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RESUMO

A utilizagdo de meios quimicos auxiliares para a limpeza de préteses totais tem demonstrado
resultados satisfatorios na prevengdo e tratamento de patologias orais. Entretanto, o uso de
solugdes higienizadoras podem provocar deterioracdo da base da prétese e pigmentagdo. Apesar
de j& se ter uma literatura consolidada a respeito da desinfeccdo em proteses totais
convencionais, pouco se conhece sobre os efeitos destas solu¢des na longevidade dos sistemas
de retencdo de uma overdenture. Deste modo, este estudo buscou avaliar se imersdes diarias
em clorexidina 2%, hipoclorito de sodio 1%, Corega® Tabs e dgua (controle) poderia acelerar
a perda de retengdo em attachments do tipo o'ring Bola Mini (Neodent®). Foram
confeccionados 40 espécimes contendo um par de atfachments o’ring, simulando uma
overdenture, ¢ apenas 01 contendo dois pilares o'ring. Eles foram separados em cinco grupos
(n=8), um grupo ficou livre de imersdes e serviu como parametro de comparagdo, os outros
foram submetidos ao equivalente a trés meses de imersdes. Apds, foram realizados testes de
resisténcia a tracdo em uma maquina de ensaios mecanicos (INSTRON e3000), antes e apds a
ciclagem com 270 ciclos, equivalentes a remogao e inser¢ao da protese trés vezes ao dia, durante
um periodo de 90 dias. Os resultados foram avaliados estatisticamente através da analise
variancia de ANOVA e do teste de Tukey (p<0.05). Imersdes em solugdes higienizadoras
associadas a ciclos de inser¢do e remog¢ao afetaram de maneira significativa a capacidade de
retengdo dos sistemas do sistema Bola Mini (p=0.000), porém nao houve diferenga
estatisticamente significativas entre o tipo de solugdo utilizada (p=0.605). Os valores médios
(N) encontrados apés a ciclagem mecanica foram respectivamente: Agua — 24,831 = 3,7;
Clorexidina — 20,274 + 6,7; Hipoclorito: 20,174 + 3,8 ¢ Corega® Tabs: 21,345 £+ 2,5. Assim,
pdde-se concluir que solugdes higienizadoras afetaram de maneira significativa a capacidade

de reten¢do dos o'rings apds o periodo equivalente a trés meses de imersao.

Palavras-chave*: Desinfeccdo. Encaixe de Precisao de Dentadura. Protese Total.Clorexidina.
Hipoclorito de sddio

* In accordance with Health Sciences Descriptors (DeCS) available at http://decs.bvs.br/







ABSTRACT

The use of auxiliary chemical methods for cleaning total dentures has shown satisfactory results
in the prevention and treatment of oral pathologies. However, the use of denture cleansing
solutions may cause deterioration of the prosthesis base and pigmentation. Despite having a
well-established literature and respecting disinfection in full dentures, little is known about the
effects of these solutions on the longevity of overdenture retention systems. In this mode, this
study will seek to assess immersions in 2% chlorhexidine, 1% sodium hypochlorite, Corega®
Tabs and water (control) may prevent retention loss in Mini Ball (Neodent®) attachments. Forty
specimens containing one attachment were simulated, simulating an overdenture and only 01
containing two pillars. They were separated into five groups (n = 8), one group was free of
immersion and served as a comparison parameter, the others were subjected to three months of
immersion. Afterwards, removal resistance tests were performed on a mechanical testing
machine (INSTRON e3000), before and after a 270-cycle cycling, equivalent to the removal
and insertion of prostheses three times daily for a period of 90 days. Results were statistically
evaluated by analysis of variance of ANOVA and Tukey test (p<0.05). Immersions in cleansers
solutions associated with insertion cycles and significantly affected changes in the retention
capacity of Bola Mini system systems (p = 0.000), but there was no statistically significant
difference between the type of solution used (p = 0.605). The mean values (N) found after a
mechanical cycling were respectively: Water - 24,831 + 3,7; Chlorhexidine - 20,274 + 6.7;
Hypochlorite: 20,174 + 3,8 and Corega® Tabs: 21,345 + 2,5. Thus, it was concluded that
denture cleansing solutions affect the retention capacity of the rings after a period of three

months of immersion.

Key-words*:*: Disinfection. Denture Precision Attachment. Denture Complete.

Chlorhexidine. Sodium Hypochlorite.

* In accordance with Health Sciences Descriptors (DeCS) available at http://decs.bvs.br/
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1 INTRODUCAO

A perda dentdria ¢ um evento complexo que envolve muitos fatores que vao além da
biologia. Fatores sociais, culturais e econdmicos influenciam diretamente sobre o taxa de

desdetados em uma populacdo (BARBATO et al., 2007; DE MARCHI et al., 2012).

No Brasil, apesar de avalicdes mostrarem que o indice de edentulismo vem diminuindo
entre adolescentes ¢ adultos nos ultimos anos, continuara aumentando entre idosos nas
préximas décadas devido ao aumento da expectativa de vida da populagdo e ao fato de que essa
parcela da populagdo ndo ter usufruido das melhorias aplicadas e ofertadas a odontologia no
setor publico. Em 2010, no Brasil, 77.15% da populagao idosa era desdentada total mandibular
e, segundo projegdes, em 2040 esse valor chegard a 85.96% (CARDOSO et al., 2016).

Nos Estados Unidos, estima-se que desde o ano de 1991 o edentulismo tem declinado
cerca de 10% a cada década, entretanto esse declinio serd totalmente compensado pelo aumento

de 79% da populacdo adulta acima de 55 anos até¢ 2020 (DOUGLASS et al., 2002).

A protese total convencional ¢ a forma de tratamento mais tradicionalmente indicada
para a reabilitacdo de desdentados totais, e apesar dos beneficios psicossociais e funcionais
proporcionados pelo seu uso, entre 5 a 20% dos pacientes permanecem insatisfeitos com sua
utiliza¢do, principalmente por questdes como mobilidade e retencdo (VAN WASS, 1990;
MATSUMOTO et al., 2002; KANAZAWA et al., 2018).

As dificuldades de retengao e estabilidade que normalmente sdo relatadas pelos usudrios
de protese totais convencionais sdo decorrentes do processo de reabsor¢do do rebordo alveolar,
que ¢ causado pela involugdo dos tecidos periodontais devido a perdas dentarias, sendo um
processo progressivo, cronico e irreversivel. Tal fenomeno faz com que a musculatura oral atue
com maior influéncia sobre as proteses, deixando-as mais vulneraveis ao deslocamento diante
da acdo muscular (BURNS et al., 1995; CARLSSON, 1997). A reabsorc¢do alveolar afeta
ambos os maxilares, porém de forma mais acentuada na mandibula devido ao seu padrdo
fisiologico de reabsor¢do e area total. Estudos sugerem que a perda 6ssea horizontal pode ser
até quatro vezes maior na mandibula que na maxila, por isso hd uma maior dificuldade de
adaptacdo no uso de prodteses inferiores. (ATWOOD & COY, 1971, TALLGREN, 1972;
KOVACIC et al, 2010, FELTON, 2016, KRISHNARAI et al., 2016).
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Visando solucionar as limitagdes protéticas quanto ao uso de proteses totais
convencionais em rebordos severamente reabsorvidos, Dolder, em 1964, sugeriu a utilizagdo
de raizes residuais como suporte e retengdo para proteses totais e, posteriormente, com o
sucesso dos implantes osseointegrados na odontologia, seus conceitos foram revistos,
ampliados e aplicados para proteses totais associadas a implantes, retidas por sistemas de

conexao, que sdo as sobredentaduras ou overdentures (WILLIAMS et al., 2001).

As overdentures sdo proteses confeccionadas em resina acrilica que podem ser
utilizadas para reabilitacdo de pacientes desdentados parciais ou totais. Elas sdo retidas por
dentes, raizes ou implantes dentarios osseointegrados através de sistemas de encaixes, além de
serem suportadas, predominantemente, pela mucosa alveolar da 4rea basal desdentada

(BRUNETTI 2002; DIAS, et al., 2003; BATISTA et al., 2006; TABATA et al., 2007) .

Com a confec¢do das overdentures, principalmente no arco inferior, € com o esperado
aumento na capacidade retentiva das proteses totais, houve consequentemente um aumento da
satisfacdo no uso por parte dos pacientes. A partir do ano de 2002, com a publica¢do do
consenso de McGill, as overdentures passaram a ser consideradas como a primeira op¢ao de
tratamento para pacientes desdentados inferiores (BURNS et al., 1995; FEINE et al., 2002;
ASSUNCAO et al. 2009; CHEN et al., 2013; CHEN et al., 2014).

Com relagdo a biomecanica, as overdentures podem possuir sistemas de retengcdo do
tipo rigido, semirrigido e resiliente. Os sistemas rigidos possuem dispositivos de retengdo que
restringem a movimentacdo das proteses, moderando as cargas incidentes sobre o rebordo
residual, porém requisitam uma maior quantidade de implantes para suportar as forgas oclusais
(TELLES, HOLLWEG, CASTELLUCI, 2004). Os sistemas semirrigidos e resilientes
possibilitam movimentos de rotagdo e translacao das préteses, em diferentes intensidades, o que
permite que forcas oclusais sejam absorvidas diretamente pelo rebordo, minimizando a
incidéncia de cargas sobre os implantes. Estes sistemas de retenc¢do, frequentemente, sdo
compostos por dispositivos do tipo barra/clipe, anel de retencdo ou do tipo magnético

(TABATA, et al. 2007).

O sistema de retencdo do tipo anel consiste de componente com encaixe esférico (bola
ou anel cilindrico) instalado sobre o implante, e uma capsula possuindo um anel de retengdo
capturada na base da protese. Dentre os diferentes exemplos desse sistema, um dos mais
utilizados € o sistema o’ring, que utiliza anéis de borracha acoplados a um anel metalico, com

o objetivo de transferir menor for¢a de torque aos pilares (raizes e /ou implantes), apresentando
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grande facilidade de substitui¢do. Este sistema, por apresentar um anel metalico, o qual
acomoda na sua circunferéncia interna o anel de borracha, pode requerer manutengao frequente
devido a fadiga do conjunto; recomenda-se um acompanhamento trimestral a semenestral para
este tipo de dispositivo. Também ¢ importante salientar que outros fatores podem agir de
maneira a acentuar a fadiga do sistema, como a rotina de higiene e remocao das proteses, padrao

de alimentagdo, for¢a martigatoria e cuidados na confec¢ao da préotese (PREISKEL, 1996).

Os sistemas de retencdo das overdentures, apds um periodo de utilizagdo, passam a
apresentar menor capacidade retentiva. Por tratar-se de uma protese total removivel, o atrito
gerado no ato de inser¢do/remocgdo provoca fadiga no material de sua composicdo. Existem
muitos estudos realizados que verificaram esta perda de retencdo, entretanto, com enfoque
apenas no tempo a qual este processo se inicia. Atualmente, ndo existe um consenso na literatura
com relacdo ao periodo correto para as substituicdes, e nem uma indicagdo exata por parte dos
fabricantes que sugerem, apenas, trocas entre 6 meses a 1 ano (BREEDING et al., 1996;

EPSTEIN, et al., 1999).

Independentemente do tipo de tratamento reabilitador realizado no desdentado total, ¢
dever do cirurgido-dentista orientar o paciente quanto a correta conduta para a limpeza de suas
préteses. A higienizagdo objetiva reduzir e evitar a colonizagdo de microorganismos que por
ventura possam se instalar e se proliferar nas porosidades presentes nas bases das dentaduras,
principalmente o fungo Candida albicans, e deve incluir o controle mecanico (escovagdo com
ecova especifica e dgua e sabdao neutro/ou agitagdo ultrassonica da proétese), e quimico do

biofilme (NGUYEN et al. 2010).

A combinacao da escovagdo com a imersao em solugdes higienizadoras ou desinfetantes
¢ considerada a melhor opgdo para a limpeza adequada das proteses totais, pois além do ato
mecanico gerado pelo atrito das cerdas durante a escovagdo, as solugdes higienizadoras podem
penetrar e alcancgar areas inacessiveis para as escovas dentarias (BUDTZ-JORGENSEN, 1978;
POWELL, 1990; SCHWARTZ, 1991; NIKAWA et al., 1995; KULLAK, 1997; WILLIAMS et
al., 1997, WEBB, 1998).

Produtos quimicos para a limpeza de proteses totais abrangem desinfetantes a base de
alcool e produtos compostos de hipocloritos alcalinos, peréxidos alcalinos, enzimas, e acidos
organicos ou inorganicos diluidos (BUDTZ-JORGENSEN, 1979; SHAY, 2000; JAGGER et
al., 2002; MOK et al., 2007).
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Solugdes higienizadoras podem causar efeitos indesejados para as proteses, como
deterioracdo da base da protese e pigmentagdo (HARRISON, JOHNSON e DOUGLAS, 2004).
Entretanto, os efeitos destas solugdes de limpeza na vida util dos sistemas de retencdo de uma
overdenture ainda ndo s3o totalmente esclarecidos, principalmente quando o sistema ¢
composto de materiais que possam absorver parcela dessas solugdes, como anéis de borracha,

nailon, clips de plasticos e outros materiais.




2 REVISAO DE LITERATURA
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Candida albicans e a estomatite protética

A patologia oral mais prevalente que afeta a cavidade bucal, proveniente do acimulo de
biofilme e utilizagdo de dentaduras, ¢ a estomatite protética, que também pode ser denominada
estomatite por dentadura ou candidiase atrofica cronica (BUDTZ-JORGENSEN, 1978;
KAABER, 1986, NIKAWA et al., 1995).

Segundo Budtz-Jorgensen (1974) a presenca de préteses removiveis de forma geral, na
cavidade bucal ¢ considerada como fator predisponente primario para o a instalagdo e
desenvolvimento dessa doenca. Seu potencial patogénico pode ser potencializado pela infec¢ao
fungica por C. albicans. As infec¢des flngicas normalmente ndo possuem dificuldade de

tratamento, a problemadtica encontra-se no poder de recorréncia destes microorganismos.

Catalan et al. (1977) examinaram 143 pacientes desdentados totais para analisar as
caracteristicas clinicas, prevaléncia e fatores etioldgicos da estomatite protética. Foi utilizada
uma escala para mensurar o nivel de higiene através da quantidade de biofilme presente. A
escala apresentava trés graus de higiene: boa, regular e precéria, entdo, por meio dela, foi
possivel correlacionar a qualidade da higienizagdo realizada pelo paciente com a frequéncia da
estomatite protética. Os autores concluiram que pacientes com deficiéncia de limpeza oral

apresentaram uma maior prevaléncia da patologia.

Arendorf e Walker (1979) realizaram um estudo em 112 pacientes, 60 sem estomatite
protética e 50 com a presenga da patologia, onde avaliaram a frequéncia de C. albicans na
superficie interna de préteses totais e também na mucosa oral. Os autores verificaram a presenca
do fungo principalmente nos usudrios de protese total, porém, nos que apresentavam estomatite
protética a C. albicans foi mais encontrada em sitios especificos como a lingua, palato e

superficies internas da dentadura e em maior densidade.

Segundo Torres et al., (2002), a prevaléncia de C. albicans ¢ inversamente proporcional
a capacidade salivar do paciente, para tanto, os autores realizaram sialometria e analise de

unidades formadoras de colonias em 112 pacientes com xerostomia.
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A relacdo entre a presenca de Candida albicans e a estomatite protética também foi
encontrada no estudo de Barbeau et al. (2003). Foi constatado uma maior frequéncia de
inflamagdo da mucosa oral em pacientes que ndo realizavam uma correta higienizacdo bucal e

eram tabagistas.

Baena-Monroy et al. (2005) avaliaram a quantidade de C. albicans, S. aureus e S. mutans
na mucosa do palato e na base das dentaduras de pacientes com estomatite protética e sem, e
buscaram associar estes resultados a possiveis fatores que pudessem ocasionar o surgimento
desta patologia. A presenca de C. albicans foi encontrada em 78% dos pacientes avaliadas que
possuiam estomatite protética. Uma maior frequéncia de saliva com pH 4cido, dieta rica em
carboidratos, diabetes mellitus, hipertensdo arterial e acometimento no género feminino foram

encontradas, o que confirmam a caracteristica multifatorial da estomatite por dentadura.

Em uma revisdo de literatura realizada por Gendreau e Loewy, em 2011, encontraram
que a estomatite protética foi mais prevalente entre os pacientes com proteses removiveis, com
percentual de 15% a 77,5%. A patologia foi mais frequente em pacientes do género feminino,
tabagistas, senis € com doengas depressoras do sistema imunologica. Com relagdo a protese
especificadamente, o uso de préoteses com problemas biomecanicos, feito de forma continuo e
com falta de higienizagdo adequada foram os achados mais comuns em pacientes com a
patologia. Os autores ainda citam que o uso de medicamentos antifungicos traz efeitos positivos
no tratamento da estomatite protética, porém ressaltam que sem haver a devida higienizac¢ao da
protese, a eficacia torna-se limitada e recorréncias da infec¢do podem ocorrer apds a suspensao

do medicamento.

2.2 Solucdes higienizadoras e a Candida albicans

Desde as publicagdes de Budtz-Jorgensen na década de 70 até os dias atuais, ¢é
preconizado que o método ideal de higienizagdo de préteses seja atoxico, de facil utilizagao,
pouco oneroso, apresente compatibilidade com os materiais de composi¢ao das proteses e deve
ser capaz de eliminar depdsitos e pigmentos, além de apresentar propriedades antifungicas e

bactericidas.

De acordo com Burdz-Jorgensen (1990), ndo empregar agentes de higienizadores de

proteses totais ¢ um dos fatores etiologicos para o estabelecimento de micro-organismos e
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desenvolvimento de patologias bucais, principalmente a estomatite por dentadura, entretanto,
frequentemente, este passo ¢ negligenciado pelos dos profissionais e pacientes. Sabe-se que a
escovacao ndo ¢ autossuficiente na eliminagdo do biofilme e que o uso concomitante de
métodos auxiliares de higienizacdo é necessario para a manutencao da saude oral (KULLAK,

KAZAZOGLU 1997; WEBB et al. 1998).

De acordo com Tarbet et al., no ano de 1984, as substidncias empregadas para a
higienizacdo de proteses removiveis devem promover a remog¢do da placa bacteriana de
superficies polidas e também de superficies rugosas, as quais ndo sdo passiveis de realizagdo

de polimento, como ¢ o caso das bases de proteses totais convencionais € overdentures.

Um trabalho realizado por Olsen (1975), buscou verificar os efeitos de duas substancias
no tratamento da estomatite protética. Imersoes em clorexidina a 0,2% foram associadas com o
uso da anfotericina B por um periodo inicialmente de quatorze dias, tendo continuado por mais
cinco meses, evitando-se, dessa maneira, recidiva da patologia. O tempo prolongado das
imersdes provocou excessiva pigmentacdo nas proteses, entdo, para concluir o tratamento,
foram realizadas imersdes e escovagdes com hipoclorito de sodio 0,6% ou 0,16% a fim de
analisar se tal substincia teria a capacidade de remog¢do das manchas. Como resultado foi
encontrado que ambas as concentragdes proporcionaram resultados satisfatorios, variando

apenas com relagdo ao tempo de agao.

Budtz-Jorgensen (1977) ressaltou que Hibitane 0,2-2% (clorexidina) deve ser utilizado
com cautela, ndo devendo ser indicado como agente higienizador de rotina, por provocar
coloragdo nas proteses totais e aumentar a resisténcia de leveduras a a¢do de dos medicamentos,
mas pode ser utilizada de forma profilatica em pacientes com alta susceptibilidade a candidiase

sistémica, como em pacientes sistemicamente comprometidos.

Em 1993, Brace e Plummer concluiram que o friccionar a clorexidina a 4%, durante 15
segundos, e contato posterior de trés minutos com solugdo de didxido de cloro obtiveram

eficdcia na limpeza de proteses infectadas por micro-organismos.

Ja Lin et al. (1999), ao avaliarem a eficicia do Alcide, desinfetante a base de dioxido de
cloro, concluiram que ele possui boa capacidade de diminuir a coloniza¢do microbiana, porém

ndo de extingui-la.

Barnabé et al. (2004) concluiram que houve uma mudanca na patogenicidade dos micro-

organismos o que diminuiu suas a¢des oportunistas, ao analisar os efeitos da associacdo entre
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hipoclorito de sodio 0,05% e o sabdo de coco. Estes agentes higienizadores reduziram bastante
os sinais clinicos da estomatite protética, porém sem redu¢do do nimero de fungos Candida

albicans e bacteriais Streptococcus mutans .

Em um trabalho realizado por Da Silva et al. (2008) foram avaliadas o beneficio da
utiliza¢do do hipoclorito de sodio a 1%, digluconato de clorexidina a 2%, glutaraldeido a 2%,
100% de vinagre, pastilhas higienizadoras a base de perborato de sodio e perborato de sodio a
3,8%, na desinfec¢do de corpos de prova confeccionados de resina acrilica e inoculados, in
vitro, com microrganismos. Como resultado foi verificado que o perborato de sédio a 3,8%
obteve resultados superiores as pastilhas, entretanto obteve menos efetividade que os outros
desinfetantes testados. Nao houve, ainda, diferengas estatisticamente significantes entre o grupo
controle e o grupo desinfetado com pastilhas de perborato de s6dio. Entre o hipoclorito de sodio,
glutaraldeido e a clorexidina ndo houve significancia entre os nimeros de C. albicans
observados ap0s a desinfeccdo com essas solugdes € o vinagre também foi capaz de combater

0S microrganismos.

Em 2010, Anto et al. compararam produtos a base de EDTA e perborato de s6dio, EDTA
e bicarbanato de sodio, tetraacetylethylenediamise e perdxido de carbonato de sodio,
hipoclorito de s6dio (1,5%) e hidréxido de sédio (1,7%) quanto a capacidade de esterilizar e
descontaminar proteses. Os autores verificaram que apesar de todas as substancias
apresentarem bons resultados na diminui¢do da quantidade de C. albicans, elas ndo eliminaram
de forma total o biofilme maduro. De maneira geral, todos os agentes de limpeza a base de
perdxidos, um desinfetante (emuCAE) e um enzimdtico (Clean Soft) apresentaram maior

eficdcia que o restante avaliado.

Mojarad et al. (2017) avaliaram 72 proteses totais inferiores apds a contaminagdo com
S. aureous (n=32) e P. aeruginosa (n=32). Para a desinfec¢do das dentaduras foram utilizados
pastilhas de Corega® Tabs, glutaraldeido 2%, desinfeccdo mecanica por escovacido e
desinfeccdo fisica por microondas 650-W irradiagdo por 3 minutos. Do total das dentaduras,
seis ndo foram contaminadas, servindo como grupo controle negativo e outras seis utilizadas
como controle positivo. A conclusdo dos estudos foi que a radiagdo de microondas,
glutaraldeido 2% e pastilhas de Corega® Tabs desinfetaram proteses totais contaminadas com
S. aureus e P. aeruginosa apds 48h até 07 dias, ja nos subgrupos que receberam a desinfec¢ao

mecanica por escovacao, houve crescimento bacteriano detectado apos 48h.
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O objetivo do ensaio clinico randomizado cruzado realizado por Valentini-Mioso et al.
(2019) foi avaliar a eficacia de varios protocolos clinicos de higiene quimica na redugdo da
viabilidade microbiana do biofilme formado em proteses totais. Foram utilizados quatro grupos
com 40 usudrios de protese total de acordo com o protocolo de desinfecgdo empregado: dgua
(placebo), solucdo de hipoclorito de s6dio a 0,5%, solugdo de gluconato de clorexidina a 0,12%
e solugdo de bicarbonato de sddio a 5%. O uso de hipoclorito de sodio e clorexidina diminuiu

0s microrganismos totais em comparag¢do com a agua e o bicarbonato de sédio.

2.3 Acao dos solucdes higienizadoras em overdentures

Bonachela et al. (2003) fizeram um trabalho in vitro onde buscaram analisar
comparativamente a retencdo final de quatro sistemas de encaixes do tipo ERA e O’ring
empregados sob overdentures ap6s um periodo de utilizagdo. Os autores concluiram que houve
perda de retencdo em todos os sistemas testados; porém, o sistema ERA apresentou maior
retengdo quando comparado aos outros sistemas, sendo que a cépsula de cor cinza mostrou

melhor resultado ao final da comparacao.

Em 2007, Varghese et al., avaliaram, in vifro, se ap6és a imersdo em solugdes
higienizadoras a capacidade retentiva do Hader clips amarelo seria reduzida. Para isso houve
simulag¢do de imersdes por um periodo de seis meses. Dezoito clips foram separados em sete
grupos: Polident Regular, Polident Overnight, Efferdent, hipoclorito de sddio a 5,25% (quinze
minutos por dia), NaOCl 5,25% (oito horas por dia), 4gua e o grupo controle. Posteriormente
foram simulados, também, o uso clinico, através do uso de uma maquina universal de ensaios.
Foi concluido que a reten¢do do Hader clips amarelo ndo foi afetada apods as simulagdes de uso
clinico e imersdes, entretanto, o uso de hipoclorito s6dio por 15 minutos diarios foi considerado
uma excecdo, pois gerou um aumento da reten¢do do clips, o que é considerado maléfico, ja
que acrescer retencdo, neste sistema pode comprometer a sua vida util; portanto este tipo de

desinfec¢ao deve ser contraindicado.

J& para avaliar os efeitos de agentes higienizadores em outro tipo de attachment de
overdenture, o Locator rosa, Nguyen et al. (2010) utilizaram imersdes em agua (grupo controle),
Polident Regular, Efferdent, hipoclorito de sodio 6,15% (NaOClI, 1:10), Polident Overnight e
Cool Mint Listerine na reten¢do do attachment Locator rosa. ApoOs as andlises foi averiguado

que o emprego de hipoclorito de sddio para desinfeccao de sobredentaduras causou uma perda
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significante de 82,7% na redu¢do na retencao do Locator rosa quando comparado ao grupo
controle, tornando o seu uso contraindicado. Efferdent e Cool Mint Listerine e alteraram
sutilmente os valores de retengdo, sendo clinicamente irrelevante; o uso de Polident Regular e
Polident Overnight ndo provocaram modifica¢des estatisticamente significantes. Alteragdes de
coloracao em imersdes em Cool Mint Listerine e clareamento pelo uso de NaOCIl foram outros

achados.

You et al. (2011) verificou se imerdes em solucdes higienizadoras afetam a retencdo
do Locator rosa. Concluiu-se que as solugdes Efferdent e Polident Overnight ndo diminuiram a
retentividade deste sistema de retencdo de sobredentaduras; porém, o Cool Mint Listerine
aumentou significativamente a retengdo do Locator, todavia este resultado ainda ndo ¢
suficiente para sua indicagdo clinica como agente desinfetante. O hipoclorito de sodio a 6,15%
diminuiu significativamente o valor de retencdo em comparagdo aos outros grupos,

prejudicando o resultado final, sendo seu uso, para essa finalidade, contraindicado.

Kobayashi et al. (2014F) verificaram se ha alteragdo na capacidade retentiva ap6s os
ciclos de inser¢do e remocao em trés diferentes sistemas de encaixes. Os sistemas avaliados
foram o Locator®, Dalbo®- PLUS e SFI®- Bar. Os autores chegaram a conclusdo o Locator
apresentou menor desempenho que os outros dois sistemas, porém, apesar disso, todos tiveram

bons resultados quanto a capacidade de retencdo apos 14.600 ciclos.

Tiirk et al. (2014) avaliaram os attachments Locator e bola durante cinco mil ciclos de
inser¢do/remocao, equivalentes a 4,5 anos de uso quanto as suas propriedade de retengdo Os
corpos de prova foram fabricados de maneira que continham os sistemas de conexdo. Como
resultado, attachment bola demonstrou maior perda de retencdo ao final dos ciclos que o

Locator (p=.049).

Derafshi et al. (2015) buscaram verificar o comportamento de diferentes higienizadores
de dentadura sobre a retencdo de o rings Dio Orange. Foram testados um total de 40 o rings
por um intervalo de tempo equivalente a seis meses. De forma igualitaria, os attachments foram
segregados em quatro grupos, conforme a solugdo utilizada na imersao, ou seja: hipoclorito de
sodio, Corega® Tabs, Professional tabs® e dgua. As solugdes desinfetantes foram utilizadas de
acordo com o fabricante, depois do tempo determinado de imersdes, os sistemas de reten¢ao
foram inseridos nos corpos de prova compostos de acrilico. Foi realizada mensur¢dao em uma
maquina de ensaios ,verficando a quantidade de forga para movimentar axialmente as amostras.

A for¢a maxima para o deslocamento gerou uma diferenca estatisticamente significativa entre
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os grupos avaliados (p< 0.001), sendo o maior valor obtido no grupo controle com 11.76 + IN

e tendo o grupo Hipoclorito de s6dio com o pior resultado com 6.11 £ 0.91N.

Kiirkctlioglu et al. (2016) avaliaram o efeito de trés solucdes higienizadoras sobre tés
tipos diferentes de sistema Locator: claro, rosa e azul. Sete espécimes de cada tipo de Locator
foram imersas em NaOCl,perborato de sodio e perborato de sddio-bicarbonato de soédio. A dgua
foi utilizada como grupo controle. Os testes de resisténcia a tragdo foram realizados em uma
maquina de ensaios universais, simulando seis meses de utilizagdo dos componentes.Foi
verificado, apds andlise estatistica ANOVA e teste de Tukey, que todos os tipo de sistemas

Locator avaliados foram afetados pela solugdes higienizadoras.

Marin et al. (2018) compararam a reten¢do através de testes de resisténcia a tracao antes
e apos ciclagem e o desgaste superficial por miscroscopia de varredura, trés tipo de encaixes
utilizados em overdentures: O-ring, Mini bola e Equator. Foram utilizados 30 espécimes,
separados nesses trés grupos e os testes foram realizados antes e apos 1500, 3000 e 5500 ciclos.
O sistema O-ring (u = 7,16 £ 0 64 N) apresentou os valores mais baixos, seguido pelo sistema
Mini bola (pn = 22,32 + 0,64 N) e o sistema Equator (u = 44,71 + 0,64 N). Quando a forca de
retengdo foi avaliada em relacdio ao numero de ciclos, foram encontradas diferencas
significativas entre os periodos de 4 ciclos (p <0,001; poténcia (m) = 1.000). A capacidade
retentiva decresceu a medida que os ciclos aumentaram, independentemente do sistema de
fixagdo. Todos os sistemas de encaixe diferiram durante todos os periodos de ciclo testados. O
sistema O-ring permaneceu estavel durante todos os periodos de ciclo testados, enquanto o
sistema Mini Ball exibiu um aumento na forca de retencdo apds o teste de fadiga mecanica. Os
maiores valores foram obtidos ap6s 5500 ciclos (n = 24,01 + 3,30 N) e os demais periodos
apresentaram valores intermediarios, ja o sistema Equator exibiu uma diminui¢do na forga de
reten¢do apos cada periodo testado, tendo os menores valores encontrados apds 5500 ciclos (p

= 34,67 + 2,22 N).
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3 PROPOSICAO

Este trabalho objetivou avaliar o efeito de imersdes didrias em solugdes higienizadoras
auxiliares (clorexidina 2%, hipoclorito de so6dio 1%, Corega® Tabs) sobre a retengdo e
durabilidade de anéis de nailon utilizados no sistema de reteng¢@o do tipo sistema o'ring Bola

Mini (Neodent®) presentes em overdentures.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Confecgoes dos corpos de prova

Inicialmente, foram confeccionadas duas matrizes de teflon, com dimensdes 2,0 cm X
3,5 cm, para a obten¢do de uma base fixa que representara os implantes com seus attachments
o'ring Bola Mini (Neodent®) e de quarenta contra-bases, simulando proteses do tipo
overdentures contendo as cdpsulas o'ring (Neodent®). Todos os espécimes foram
confeccionados em resina acrilica ativada quimicamente (RAAQ) vertida sobre as matrizes.
Essas matrizes possuiam projecdes positivas para que no espécime houvesse o espaco
apropriado para receber o anadlogo do implante ou a captura da capsula; além de anéis, também

de teflon, removiveis para facilitar a remocao do espécime apos a sua polimerizacao (Figura 1).

Figura 1 : Matrizes de Teflon para confecgdo da base e contra-bases

Na base foram instalados dois analogos de implantes de hexagono externo (Neodent®)
de plataforma regular, paralelos e distantes entre si, de um centro ao outro, 22 cm, sobre eles
foram instalados os attachments o’ring Bola Mini (Neodent®) com torque de 20 N.cm. Esta
base possuia, ainda, um entalhe em sua por¢do inferior que permitiu o seu posicionamento

centralizado na maquina de ensaios mecanicos (Figura 2 e 3).
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Figura 2: Base confeccionada em RAAQ. Figura 3: Base ap6s a instagdo dos andlogos e
pilares o’ring Bola Mini.

A contra-base possuia duas lojas pré-estabelecidas pela matriz de teflon, como ja citado,

0 que permitiu a posterior captura das capsulas o’ring Bola Mini (Neodent®) (Figura 4).

Para a correta captura das capsulas o ring foi necessario o uso de um espagador de teflon
entre a base e a contra-base, com Imm de espessura. Este espacador além de promover a
estabilidade no momento da captura entre as amostras e a base, proporcionou uma simulagao
mais realista. Ele foi posicionado sobre a base e posteriormente foi realizada a colocagdo das

capsulas o’ring sobre os attachments e capturas pela contra-base (Figura 5,6 e 7).

Figura 4: Contra-base confeccionada em RAAQ.

Figura 5: Espagador posicionado sobre Figura 6: Capsulas o’ring mini bola
O’ring mini bola. posicionadas
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Figura 7: Céapsulas o’ring Mini Bola capturadas

4.2 Imersoes em solugdes higienizadoras

Apoés a conclusao do processo de confeccdo das contra-bases, as amostras foram
agrupadas em cinco grupos diferentes conforme o tipo de solugdo higienizadora a ser utilizada,
com 08 espécimes cada. Elas foram armazenadas em recipientes plasticos (Plasutil Ind. Com.
de Plasticos Ltda, Bauru, SP), onde cada amostra foi alocada separadamente em 20 ml de cada
solugdo. Nesta pesquisa foram utilizadas como solu¢des higienizadoras a clorexidina 2%,
hipoclorito de s6dio 1% , o Corega® Tabs; e a adgua destilada, como o grupo controle. Dos
cinco grupos, um grupo nao foi submetido a nenhum tipo de imersdo, o grupo seco, servindo

como parametro para comparagao.

Para realizar a simulagdo de imersdes correspondentes a 03 meses, as solugdes foram
substituidas a cada 08 horas diariamente durante 30 dias, com exce¢do do grupo Corega® Tabs,
onde foram substituidas apds cinco minutos, como sugere o fabricante, totalizando quinze
minutos diarios. Entre as substitui¢des de solugdes, os recipientes e corpos de prova foram
lavados com dgua corrente e, posteriormente, devidamente secos. Os materiais utilizados nesta

pesquisa estdo apresentados na tabela 1.
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Tabela 1 — Materias utilizados para o desenvolvimento desta pesquisa.

Materiais Fabricante Quantidade

Analogos HE 4,1 Neodent® 04

Attachment O ring Neodent® 04

O’ring Bola Mini Neodent® 80

Posicionadores Neodent® 02

Resina acrilica autopolimerizavel | VIPI Industria, Comércio, Exportagdo e | 01

(polimetilmetacrilato) Importagdo de Produtos Odontologicos
Ltda, Pirassununga, SP, Brasil.

Liquido ( monémero de metacrilato) | VIPI Industria, Comércio, Exportacdo e | 01
Importagdo de Produtos Odontologicos
Ltda, Pirassununga, SP, Brasil.

Digluconato de Clorexidina Riohex | Industria ~ Farmacéutica  Rioquimica | 01

2% Ltda, Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil.

Cloro Rio 1% Industria  Farmacéutica  Rioquimica | 01

Ltda. Sao José do Rio Preto, SP, Brasil.

Corega® Tabs Block Drug Company, INC, Estados | 08  caixas com 20
Unidos. comprimidos
eferverscentes cada
Agua Destilada 01

4.3 Ensaios mecanicos de ciclagem e resisténcia a tracio

Os ensaios mecanicos de ciclagem e resisténcia a tracdo foram realizados apds o

equivalente ao periodo de 3 meses de imersdes. Foram realizados um total de 270 ciclos de

simula¢do de inserdo e remog¢do da prétese com um deloscamento de 0,5mm/min a uma

frequéncia de 0,8 hz com particula de carga de SO00N.

Foi realizado a verificagdo da resisténcia a tragdo antes e apoOs a ciclagem mecanica

para a observagao de possivel alteracdo na propriedade retentiva do espécime.
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O grupo seco foi testado quanto a resisténcia a tracdo sem receber nenhum tipo de
desinfeccdo quimica prévia, como ja mencionado. A ciclagem, neste grupo, foi realizada
simulando ciclos de inser¢do/ remog¢ao equivalente ao periodo de seis meses, com um total de

540 ciclos.

A simulagdo ds ciclos de inser¢do e remocao foram realizadas na maquina de ensaios
mecanicos INSTRON e3000 (Instron Brasil Equipamentos Cientificos Ltda), pertencente a
Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sdo Paulo.

Um pistdo ndo articulado superior com encaixes especificos para adaptacao a maquina
de ensaios INSTRON e3000 foi confeccionado (Odeme Dental Resarch) para adaptagdo dos
corpos de prova a maquina. Este dispositico continha em sua extremidade inferior uma éarea
cilindrica para receber os espécimes e quatro parafusos para fixacdo devida. Na base foi
realizada uma projecdo em RAAQ para sua acomodag¢ao na porgao inferior e fixa da INSTRON

(Figura 8).

12 65mm &)

17mm O [emm @

13mm [ ::_.‘::-_-'- :

16cm

Figura 8: Desenho do pistio para adaptag@o dos corpos de prova a INSTRON e3000 e ap6s a confecgdo, durante
a realizagdo dos ensaios mecénicos, com a base e contra-base devidamente acomodadas a maquina.
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Os valores dos testes foram interpretados através do Software da maquina INSTRON

e3000 (Figura 9 e 10).
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Figura 9: Dados de resisténcia a tragdo antes da ciclagem, referente a um espécime, interpretados pelo Software
da INSTRON ¢3000.
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Figura 10: Dados de resisténcia a tragdo apos ciclagem, referente a um espécime, interpretados pelo Software da
INSTRON ¢3000.
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4.4 Analise Estatistica

Os valores obtidos de forca de retengdo (IN) antes e ap6s a ciclagem foram submetidos

a andlise de variancia (ANOVA) e ao teste de Tukey.
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S RESULTADOS

A fim de se analisar os dados do experimento em relacdo as possiveis varidveis presentes

no estudo, foi aplicada a andlise de variancia (ANOVA), com nivel de significancia de 5%.

Como apresentados na tabela 2 e grafico 1, todos os grupos avaliados apresentaram
declinio das médias de resisténcia a tragdo (N) apos a ciclagem mecanica em relacdo a analise
inicial, inclusive o grupo controle e grupo seco, sendo esta diferenga considerada
estatisticamente significante (p=0,000). Entretanto, ao se comparar a média geral obtida para
cada solugdes antes e apds a ciclagem, ndo houve diferenca significante entre os grupos

(p=0,605).

Tabela 2: Médias (N), desvios padroes e quantidade de amostras dos grupos avaliados.

Antes Apos
Média Dp N Média dp N
Agua 27,074 ¢ 3,846 8 24,831 @ 3,666 8
Clorexidina 22,6000abc 6,611 8 20,2740b 6,711 8
Hipoclorito 23,216abc 3,793 8 20,1740b 3.808 8
Corega® 23,470abc 3,342 8 21,345ap 2,541 8
Seco 22,155¢ 4,050 8 18,538 2,896 8

*dp: desvio padrao.
*QGrupos com a mesma letra ndo apresentam diferengas estatisticamente significativas.
*Agua, Clorexidina, Hipoclorito, Corega®: 3 meses / Sem imersdo: 6 meses.
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Grafico 1: Diferengas da média (N) de resisténcia a tragdo dos grupos analisados antes e apds a ciclagem
mecanica.

Posteriormente foi realizado o teste de Tukey, onde se observou entre quais solugcdes

higienizadoras em determinada fase ( antes e apos cilagem) houve diferencas significantes.

Segundo o teste de Tukey houve apenas diferenca estatisticamente significativa entre o
grupo controle (dgua destilada) e o grupo seco (p = 0,035) no teste de resiténcia a tracdo inicial,
antes da ciclagem mecanica. Apds a ciclagem mecanica, houve diferencas signficantes entre o
grupo controle e o grupo clorexidina (p=0,036), e o grupo controle com o grupo hipoclorito
(p=0,033), ndo havendo significancia com o grupo Corega®; entretanto o grupo Corega® nao
apresentou resultados com diferengas estatisticamente significantes com nenhum outro grupo

avaliado (Tabela 2).
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6 DISCUSSAO

A utilizagdo de substancias quimicas auxiliares para limpeza e desinfec¢do de proteses
totais convencionais agindo na prevengao e tratamento de patologicas bucais, como a estomatite
protética, ja ¢ informacao consolidada na literatura. Apesar de alguns estudos divergirem quanto
ao melhor agente higienizador a ser indicado, estd claro a soberania deste método sobre a
higieniza¢do apenas com a mecénica da escovacdo, devido as caracteristicas dos materiais de
confecgdo desse tipo de reabilitacdo (OLSEN, 1975; BUDTZ-JORGERSEN, 1990; KULLAK,
KAZAZOGLU, 1997, WEBB et al. 1998; DA SILVA et al. 2008; ANTO et al. 2010;
VALENTINI-MIOSO et al. 2019).

As overdentures sao proteses com caracteristicas de confecgdo similiares as dentaduras
convencionais, € os mesmos métodos de higienizagdo devem ser adotados. Como este tipo de
tratamento além do suporte da mucosa utiliza-se de sistemas de encaixes para retencao, existe
a preocupacdo da degradacdo dos componentes destes sistemas quando submetidos a
desinfecgdoes (TELLES, HOLLWEG, CASTELLUCCI, 2004; VARGHESE et al. 2007;
KURKCUOGLU et al. 2016).

Poucos estudos, como os de Varghese et al.(2007), Nguyen et al. (2010),You et al.
(2011), Derafshi et al. (2015) e Kiirkciioglu et al. (2016), que objetivaram avaliar o efeito de
protocolos de desinfec¢do quimica sobre os sistemas de encaixes foram publicados, sendo um

tema com potencial para maiores investigacdes e de grande valia clinica.

A metodologia utilizada por Varghese et al. (2007) baseou as pesquisas seguintes sobre
o tema. Todas utilizaram corpos-de-prova acrilicos (base e contra-bases) obtidos através de
matrizes retangulares e adaptados & maquina de ensaios universais para os testes de ciclagem e
resisténcia a tragdo apds um periodo equivalente a seis meses de imersdes didrias em diferentes
solugdes de acordo com o estudo. Diferindo, a pesquisa atual, assim como Felipucci (2013),

utilizou espécimes acrilicos de formato cilindrico.

O pilar e attachment o’ring Bola Mini (Neodent®) foi o sistema de encaixe eleito para
avaliagdo neste trabalho. Dos artigos publicados com objetivo semelhante de avaliagdo da perda
de retencdo apos desinfec¢do, apenas o estudo de Derafish et al. (2015) também utilizou sistema

o'ring (Dio Orange - Dio Implant System). Varghese et al. (2007) avaliaram o efeito sobre o
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Hader Clips e Nguyen et al. (2010),You et al. (2011) e Kiirkciioglu et al. (2016) sobre diferentes

tipos de Locator.

Com relacdo as solugdes higienizadoras, no presente estudo foi utilizado: clorexidina
2% , o hipoclorito de sddio 1% e pastilhas efervescentes Corega® Tabs. Solu¢des amplamente
estudadas, comercializadas e empregadas na limpeza auxiliar de proteses totais. Todas essas
substancias apresentam efetividade no combate a estomatite protética e atuam sobre diversos
microorganismos ( KULAK-OZKAN et al., 2002; PAVARINA et al., 2003; SILVA et al.,
2008; DERAFSHLI, et al., 2015). Varghese et al. (2007), Nguyen et al. (2010),You et al. (2011),
Derafshi et al. (2015) e Kiirkciioglu et al. (2016) também utilizaram o hipoclorito de sédio, em
diferentes concentragdes, e diferentes tipos de pastilhas efervescentes a base de perdxido

alcalino, como por exemplo o Corega® Tabs.

A 4gua destilada foi adotada como grupo controle nesta pesquisa, € outro grupo
denominado de seco foi criado apenas como parametro de comparagdo. No grupo seco,
diferente dos outros grupos onde foi simulado o uso da overdenture por trés meses, foi realizada
a avaliacdo referente a 6 meses de uso. O objetivo inicial da analise geral do estudo era avaliar
o efeito das solugdes por um periodo total de seis meses, conforme Varghese et al. (2007),
porém por motivos de disponibilidade de tempo para conclusdo do estudo, o periodo de andlise
foi reduzido para trés meses. Os estudos de Nguyen et al. (2010),You et al. (2011), Derafshi et
al. (2015) e Kiirkciioglu et al. (2016) também utilizaram a 4gua para controle; ja para Varghese

et al. (2007) um grupo livre imersoes foi eleito como grupo controle.

Assim como nesta pesquisa, os outros estudos de Varghese et al. (2007), Nguyen et al.
(2010), You et al. (2011), Derafshi et al. (2015) e Kiirkciioglu et al. (2016) apds a submissao
dos dados a analise de varidncia ANOV A e ao Teste de Tukey verificaram que houve diferengas
estatisticamente significativas entre a capacidade retentiva apds a ciclagem mecanica. Em todos
os estudos houve diminui¢ao da retencao apos a ciclagem mecanica, com excec¢ao do estudo de
Varghese et al. (2007) que verificou que apo6s simulacdo de seis meses de ciclos de
inser¢do/remocao e imersdes em hipoclorito de sédio 5,25%, por 15 minutos didrios houve
aumento da capacidade retentiva do Hader Clips amarelo, possivelmente provocada pelo
aumento da rigidez nos clips de ndilon (poliamida) o que pode diminuir a logevidade do sistema
de encaixe, contraditoriamente os clips imersos em NaOCI por 8 horas produziram os menores

valores de retencao.
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Neste estudo, no teste de resisténcia a tragdo inicial, s6 houve diferenca estatisticamente
significante entre grupo controle (dgua) e o grupo seco (p=0.035). Apds a ciclagem mecanica,
no teste final, houve significancia entre o grupo controle e o grupo clorexidina (p=0.036), e o
grupo controle e o grupo hipoclorito de sodio (p=0.033). Entretanto, ndo houve diferencas

significativas entre os grupos clorexidina, hipoclorito e Corega® Tabs.

O grupo Corega® Tabs ndo apresentou diferenca significativa a nenhum das outro grupo
avaliado, o que concorda com os achados de Varghese et al. (2007) onde todos os peroxidos
alcalinos analisados (Polident-8h, Polident-5min. Efferdent- 15min.) ndo tiveram resultados
signicativos com os outros grupos (NaOCI-8h, dgua, e grupo sem imersdo); a excecao foi para

o NaOCL-15 min que apresentou diferencas significativas com todas as outras solugdes.

J& Derafish et al. (2015), ao avaliar o efeito das solu¢des sobre o Locator rosa, observou
que o grupo Corega® Tabs apresentou diferenga estatisticamente significativa em relagdo ao

grupo controle (agua) e ao grupo NaOCIL.

Apesar de nesta pesquisa ndo ser um dado significante, a menor média de resisténcia a
tracdo apos a ciclagem mecanica foi do grupo hipoclorito de sédio com 20,174 + 3,08 N, o que
corrobora, neste ponto, com os achados de Nguyen et al. (2010) que verificou um diminui¢ao
de 82,70% na retencao dos Locators rosa no grupo NaOCl (7,83 = 2.50N) em rela¢do ao grupo
controle (45,25 +3,49N). No estudo de You et al. (2011), Derafish et al. (2015) o grupo NaOCl
também apresentou os menores resultados quanto a retengdo, repectivamente com 7,3 = 1,0 N

e 6,11 +0,9N.

Este estudo apresenta severas limitagdes. Além de ser um estudo laboratorial, o tempo
reduzido de apenas trés meses de imersdes, o que o difere de outros estudos baseados na
metodologia de Varghese et al. (2007), parece influenciar sobre o grau de degradacdo dos
componetes dos sistemas de encaixe e sua capacidade retentiva, tendendo a ser diretamente
proporcionais. A simula¢do de trés meses de imersdes num prazo real de um més, com trés
imersdes didrias, pode também afetar os resultados finais. O numero total de 270 ciclos,
correspondente a uma média de trés ciclos de remogao/inser¢do ao dia, durante trés meses, €
um valor estimado e pode variar de acordo com o usuario da protese. O uso clinico da
overdenture pode provocar uma degradagdo ainda maior nos componentes que em estudos
laboratorias. Em vista disso, realizagdo de mais pesquisas que busquem minimizar essas

limitacdes sdo indicadas.
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7 CONCLUSOES

Levando-se em consideragdo as limitagcdes deste estudo laboratorial, pode-se concluir

que:

1. A capacidade retentiva do sistema o’ring Mini Bola (Neodent®) foi afetada pelo

uso das solugdes higienizadoras e ciclagem mecanica.

2. Houve diferenca estatisticamene significativa no teste de resisténcia a tragdo apos
a ciclagem mecanica entre o grupo controle e o grupo clorexidina 2%, e entre o
grupo controle e o grupo hipoclorio de sédio 1%. Nao houve diferenga
estatisticamente significativa entre o grupo controle e o grupo Corega ® Tabs e

entre os grupos Corega® Tabs, clorexidina e hipoclorito de sddio.

3. Apo6s trés meses de imersdes, ndo houve diferencas estatisticamente significativas
entre as solucdes higienizadoras avaliadas, entretanto, houve significincia em

comparagdo ao periodo de analise.
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