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RESUMO

Para minimizar os riscos de infecgdes respiratérias via protese, reduzindo o tempo e os custos
de hospitalizagéo, € fundamental adotar um protocolo de higienizagdo para remogao de
biofilme protético quando da internagéo do paciente. Este estudo clinico randomizado avaliou,
em pacientes hospitalizados, a efetividade de varios protocolos de higienizagao de proteses
removiveis na reducao do biofilme protético, a partir do uso de métodos mecanicos associados
ou ndo a outros quimicos e fisicos de limpeza. Proteses totais superiores (PTS) de 160
pacientes internados no Hospital da Beneficéncia Portuguesa de Bauru foram limpas
aleatoriamente, utilizando um dos protocolos a seguir, antes das mesmas serem imersas em
agua estéril por 3 min para enxague (n=20): escovagdo com agua destilada; imersao em
solugdo quimica de limpeza (digluconato de clorexidina a 0,12% e 2% por 10 min) ou
irradiagao por micro-ondas (650 W/3 min) combinada ou ndo a escovagéo. Antes e apos a
aplicacdo dos protocolos, o biofilme protético foi corado para o calculo da redugéo da area
percentual de recobrimento visivel (Imaged), e culturas quantitativas microbioldgicas da regiao
interna da PTS foram obtidas em agar sangue (UFC/mL). Esses dados foram submetidos aos
testes de Wilcoxon e Kruskal-Wallis (a=0,05). Os fatores relevantes envolvidos com o biofilme
protético e as hipoteses diagnosticas foram considerados na analise da amostra. Todos os
protocolos testados resultaram em uma redugao significativa na area percentual de biofiime
protético e dos microrganismos viaveis nas culturas das PTS (P<0,05). A comparagao entre
os protocolos mostrou a maior redugéo nas medianas de logio UFC/mL e porcentagens de
biofilme protético para as PTS que foram submetidas a escovacao em associacao a imersao
em clorexidina a 2% ou irradiagao por micro-ondas (P<0,05). Embora tenha resultado em
maiores porcentagens de biofilme visivel (P<0,05), a imersdao em clorexidina a 2%
isoladamente tdo efetiva quanto os métodos combinados com escovacao na reducdo dos
valores de logio UFC/mL (P>0,05). As hipéteses diagnésticas nao influenciaram na presenga
do biofilme nem na efetividade os protocolos testados (P>0,05). A escovagao das proteses
totais de pacientes hospitalizados em associacao a irradiacdo por micro-ondas ou solucéo de
clorexidina a 2% foram considerados os protocolos de higienizagao mais efetivos na redugéo
do biofilme protético. Uma unica imersdo em clorexidina a 2% por 10 min também provou ser
um método alternativo, mais rapido e aplicavel ao ambiente hospitalar para redugdo de

patdgenos presentes nas proteses totais de pacientes hospitalizados.

Palavras-chave: Protese Total. Higienizadores de Dentadura. Assisténcia Hospitalar.

*

Em acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) disponiveis no dominio:
http://decs.bvs.br/







ABSTRACT

Antimicrobial effectiveness of denture cleaning protocols for hospitalized patients:

randomized clinical trial

To minimize the risk of respiratory infections via prosthesis, reducing hospitalization time and
costs, it is essential to adopt a hygiene protocol for removing denture biofilm when the patient
is hospitalized. This randomized clinical study evaluated, in hospitalized patients, the
effectiveness of several hygiene protocols for removable dentures in reducing denture biofilm,
using mechanical methods associated with other chemical or physical cleaning methods.
Maxillary complete dentures (MCD) of 160 patients admitted to the Hospital da Beneficéncia
Portuguesa de Bauru were randomly cleaned by using one of the following protocols before
the dentures were immersed in sterile water for 3 min for rinsing (n=20): brushing with distilled
water; immersion in a denture chemical solution (0.12% and 2% chlorhexidine digluconate for
10 min) or microwave irradiation (650 W/ 3 min) combined or not with brushing. Before and
after the application of the protocols, the denture biofilm as stained for the calculation of the
percentage area reduction of visible covering (Imaged), and microbiological quantitative
cultures of the internal region of the MCD were obtained on blood agar (CFU/mL). These data
were submitted to Wilcoxon and Kruskal-Wallis tests (a=0.05). The relevant factors involved
with denture biofilm and the diagnostic hypotheses were considered in the sample analysis.
All tested protocols resulted in a significant reduction in the percentage area of denture biofilm
and viable microorganisms on the MCD cultures (P<0.05). The comparison between the
protocols showed the greatest reduction in the medians of logio CFU/mL and percentages of
denture biofilm for PTS subjected to brushing in association with immersion in 2%
chlorhexidine or microwave irradiation (P<0.05). Although it has resulted in higher percentages
of visible biofilm (P<0.05), immersion in 2% chlorhexidine alone is as effective as the methods
combined with brushing in reducing logioc CFU/mL (P>0.05). The diagnostic hypotheses did
not influence the presence of the biofilm or the effectiveness of the tested protocols (P>0.05).
Brushing the dentures of hospitalized patients in association with microwave irradiation or 2%
chlorhexidine solution were considered the most effective hygiene protocols in reducing
denture biofilm. A single immersion in 2% chlorhexidine for 10 min also proved to be an
alternative method, faster and applicable to the hospital environment to reduce pathogens

present in the complete dentures of hospitalized patients.

Keywords': Denture; Biofilms; Denture Cleansers; Hospital Care.

T In accordance with Health Sciences Descriptors (DeCS) available at http://decs.bvs.br/
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1 INTRODUGAO E SINTESE BIBLIOGRAFICA

Com o significativo aumento do numero de idosos nas ultimas décadas, estima-
se que individuos com 60 anos ou mais corresponderéo a 22% da populagdo mundial
em 2050 (GUZMAN et al., 2012). Essa mudanca no panorama populacional foi
estimulada pela evolucdo dos tratamentos e das politicas em saude publica,
especialmente nos ultimos 100 anos. Como consequéncia, houve um impacto
significativo nos servigos de atenc&o a saude, haja vista os idosos s&o mais vulneraveis
a doengas crénicas e/ou infecgbes com risco de morte (O'DONNELL et al., 2016).
Para esta populagcéo a combinagao de fatores sistémicos e funcionais, que vao desde
a propria senescéncia (declinio das fungdes motoras e respostas imunes) a redugéo
da capacidade respiratoria e alteragdes funcionais nas barreiras cutdanea e mucosa,
além daquelas degenerativas nos 0ssos e nas cartilagens, pode levar a fragilidade
sistémica (BECKETT; HARBARTH; HUTTNER, 2015; WIECKIEWICZ et al., 2014).

Entre as doencas preocupantes em idosos, destaca-se aquelas do trato
respiratorio inferior, sobretudo a pneumonia, pela maior vulnerabilidade dessa
populacdo em fung&o dos prejuizos no reflexo de vomito, na fungdo mucociliar e na
resposta febril, além da comum ocorréncia de varios graus de disfungéo
cardiopulmonar e outros problemas de saude que comprometem a competéncia
imunolégica (CHONG; STREET, 2008). O Estudo de Carga Global de Doengas
revelou que tais infec¢des resultaram em 2,38 milhdes de mortes em 2016, sendo a
sexta causa de mortalidade no mundo para todas as idades (GBD-2016, 2018). Do
total desses obitos, quase metade (1,08 milh&o) se referiu ao grupo de individuos com
mais de 70 anos (GBD-2016, 2018), reforcando que a pneumonia ainda é um
problema de saude relacionado aos principais riscos de morbidade e mortalidade em
idosos em muitos paises, inclusive os desenvolvidos (GBD-2015, 2017; GIBSON et
al., 2018; NAKAJIMA et al., 2009; OCHOA-GONDAR et al., 2008; TERAMOTO et al.,
2008).

No Brasil, houve um aumento significativo da pneumonia como causa de
morbimortalidade para a populagdo idosa entre os anos de 2005 e 2015. Como
consequéncia, nesse periodo, essa doenca passou a ser classificada como o principal
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motivo de hospitalizagdo e o segundo motivo de 6bito em idosos, independentemente
do sexo e da faixa etaria (60~79 anos ou =80 anos) (ROSSETTO et al., 2019). Ja
entre 2015 e 2017, os dados do Ministério da Saude do Brasil mostraram que oito em
cada dez mortes por pneumonia no Brasil acometeram a populacido idosa, 0 que
correspondeu a mais de 80% das mortes resultantes da doencga. Nesse periodo, foram
registrados cerca de 200 mil ébitos em decorréncia da infecgdo, uma média de 66,5

mil casos por ano, ou sete por hora.

A principal causa de pneumonia em pacientes idosos esta relacionada a
aspiracéo de alimentos e microrganismos orais e ao refluxo, sendo fundamental atuar
em seu tratamento e, principalmente, em sua prevencdo (MARIK; KAPLAN, 2003;
SUN et al., 2014; TERAMOTO et al., 2008). A aspiragao de pequenas quantidades de
secrecgdo orofaringea (microaspiragdo) € um achado comum em pessoas saudaveis
durante o sono, que pode vir a se tornar um mecanismo patogénico de pneumonia
frente a um quadro de vulnerabilidade do individuo (GLEESON; EGLI; MAXWELL,
1997). Por outro lado, a aspiragdo de grande volume (macroaspiragao) de conteudo
orofaringeo ou gastrintestinal superior, acompanhada da secre¢édo de microrganismos
orais que invadem a laringe e o trato respiratorio inferior € considerada a condigéo
primaria para desencadear a resposta infecciosa nos pulmdes, conhecida como
pneumonia aspirativa (MARIK; KAPLAN, 2003; TERAMOTO et al., 2008).

A pneumonia aspirativa afeta principalmente os idosos, com até 80% dos casos
ocorrendo nos individuos com 65 anos ou mais (KOIVULA; STEN; MAKELA, 2003;
MARIK; KAPLAN, 2003; SAKASHITA et al., 2015; TERAMOTO; YOSHIDA; HIZAWA,
2015; WU et al., 2002). A taxa de mortalidade da pneumonia aspirativa pode chegar
a 72%, sendo amplamente dependente do volume e conteudo aspirado (CICALA et
al., 2019; GUIMARAES; ROCCO, 2006; HICKLING; HOWARD, 1988; KUDO et al.,
2019; NEILL; DEAN, 2019; PAJU; SCANNAPIECO, 2007; MANDELL; NIEDERMAN,
2019; SAHYOUN et al., 2001; SHI et al., 2019; TERPENNING et al., 2001). Em
comparagdo com aquela ndo aspirativa, a pneumonia aspirativa resulta em mais
internagdes na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e ocorréncias de ventilagao
mecanica, além do aumento do tempo de internacdo e maior mortalidade (REZA
SHARIATZADEH; HUANG; MARRIE, 2006).
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A alta incidéncia de pneumonia aspirativa em idosos relaciona-se a maior
ocorréncia que essa populacdo apresenta de disturbios que afetam a funcdo do
es6fago e/ou a deglutigdo, como o refluxo gastroesofagico e megaesdfago chagasico
(comum no Brasil) (MARIK; KAPLAN, 2003). Ainda, o proprio déficit da musculatura
da faringe que ocorre com a senilidade, sobretudo apds os 70 anos, leva com
frequéncia a um quadro de disfagia. Doengas neuroldgicas (Acidente Vascular
Cerebral-AVC, Mal de Parkinson, Alzheimer, entre outras) que acometem
principalmente individuos idosos também podem resultar em comprometimento da
degluticdo (MANABE et al., 2015). Além da sensibilidade da laringe reduzida, outros
mecanismos de protecdo a aspiragao tornam-se prejudicados com a idade, incluindo
o reflexo de tosse e os de defesa do pulmao, sobretudo se em algum momento da
vida o idoso tenha sido fumante. Ainda, a aspiracdo de secrecgdes orofaringeas é
aumentada em pacientes acamados, tratados com sedativos ou narcoéticos, com
rebaixamento do nivel de consciéncia ou submetidos a intubag&o nasogastrica, o que
€ também é mais observado com o envelhecer da populagéo idosa (DELEGGE, 2002;
MANABE et al., 2015; MARIK, 2001).

Para melhor entendimento da pneumonia aspirativa, essa deve considerada
como parte de um conjunto que também inclui pneumonias adquiridas na comunidade
e no hospital, com maior prevaléncia na populacdo idosa em ambas situacoes
(TERAMOTO et al., 2008). Estima-se que a pneumonia por aspiragao represente de
5 a 24% dos casos de pneumonia adquirida na comunidade (MARIK, 2001; MOINE et
al., 2004; REZA SHARIATZADEH; HUANG; MARRIE, 2006; TORRES et al., 1991),
mas a incidéncia daquela adquirida no hospital varia entre 29,7% a 70% (LANSPA et
al., 2013; TERAMOTO; YOSHIDA; HIZAWA, 2015). Esse ultimo subtipo, conhecido
como pneumonia nosocomial, ocorre apos a alta hospitalar ou em mais de 48 h pds-
internagao, e tem uma prevaléncia de 8 a 10 vezes maior nos individuos acima de 70
anos, sendo a segunda maior ocorréncia de infecgdo hospitalar, atras somente das
infecgbes urinarias (TERAMOTO; YOSHIDA; HIZAWA, 2015). Os dados atuais
sugerem que a saude bucal precaria € o maior fator de risco para pneumonia por
aspiracdo em idosos (JANSSENS; KRAUSE, 2004; SJOGREEN et al., 2008;
TERPENNING, 2005), sendo estabelecido que uma em cada dez mortes poderia ser
evitada nessa populagdo mediante a uma higiene bucal adequada e regular
(SJOGREEN et al., 2008).
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A composigdo microbiana do biofilme dentario evidencia espécies de
microrganismos relacionados as infecgbes de ordem geral, havendo clara relagédo
entre as comorbidades bucais e sistémicas, tais como: doengas coronarias,
endocardite, diabetes, obesidade, desenvolvimento fetal, doenga renal crénica, artrite
reumatoide, osteoporose, doenca pulmonar obstrutiva crénica e infecgoes
respiratorias (FISHER, TAYLOR, 2009; GROSSI; GENCO, 1998; HARASZTHY et al.,
2000; LOPEZ et al., 2002; MERCADO et al, 2009; RUMA et al., 2008;
SCANNAPIECO et al., 2003). Tal associagdo também foi observada com o biofilme
protético, sobretudo para as infecgdes do trato respiratorio e, particularmente, em
relagdo a pneumonia aspirativa (O'DONNELL et al., 2016; SUMI et al., 2003). O
biofilme formado sobre a superficie das préteses removiveis € caracterizado por uma
comunidade complexa de bactérias e fungos associados, envolta por uma matriz de
polissacarideos (O'DONNELL et al., 2016; PANARIELLO et al., 2016; RAMAGE et al.,
2004). A formacdo e o crescimento em biofiilme favorecem a proliferagdo e
sobrevivéncia dos microrganismos por resultar em menor susceptibilidade das células
microbianas a agdo dos agentes antimicrobianos (RAMAGE et al., 2004) e a maior
protecdo dos mesmos a atuagcdo das células de defesa do hospedeiro (MAH;
O'TOOLE, 2001). Nas bases acrilicas das proteses removiveis, o desenvolvimento do
biofilme se torna ainda mais facilitado em razdo da colonizagdo microbiana em
profundidade decorrente das irregularidades e porosidades presentes desse substrato
(CHAU et al., 1995; DAVENPORT, 1972; PEREIRA-CENCI et al., 2008).

A microbiota dos pacientes edéntulos apresenta baixa quantidade de
microrganismos anaerobios em relagdo aquela dos dentados, no entanto, a presenca
de leveduras e lactobacilos € mais acentuada. Por outro lado, assim como ocorre no
biofilme dentario, no protético € possivel evidenciar a presenca de patdgenos
respiratorios, sendo esses considerados potenciais desencadeadores da pneumonia
aspirativa, sobretudo quando ha deficiéncia nos procedimentos de higienizagéo
(O'DONNELL et al., 2016; SUMI et al., 2003). Assim, as préteses removiveis tém sido
consideradas como um reservatério para potenciais patdogenos respiratorios na
cavidade oral (O'DONNELL et al., 2016; SUMI et al., 2002; SUMI et al., 2003). Além
disso, dada a proximidade da prétese com o trato respiratério, os usuarios de préteses
possuem maior risco de aspirar patdgenos oportunistas do biofilme protético para os
pulmdes (O'DONNELL et al., 2016).
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Apesar do papel dos cuidados bucais na redugao do risco de pneumonia ter
sido reconhecido, a importancia da limpeza das proteses tem sido relativamente
negligenciada (KUSAMA et al., 2019). Sabe-se que a prevaléncia de uso de proteses
removiveis aumenta significativamente com a idade (KASSEBAUM et al., 2014), e que
a maioria dos usuarios idosos nao conseguem higieniza-las adequadamente (KANLI;
DEMIREL; SEZGIN, 2005; PAPADIOCHOU; POLYZOIS, 2018). Neste contexto, os
usuarios de préteses removiveis acrilicas merecem atengao especial, sobretudo
guando internados em ambiente hospitalar. Isso porque a presenca do biofilme oral e
protético associada a imunidade comprometida do hospedeiro e a aspiracado do
conteudo presente na orofaringe para o trato respiratério inferior aumenta ainda mais
o risco de pneumonia aspirativa, principalmente 48 h pds-internacdo (GUIMARAES;
ROCCO, 2006). A reducéo do fluxo salivar e diminuicdo de seu pH, assim como o
decréscimo do reflexo da tosse associados a higienizagdo bucal inadequada
dispensada a tais pacientes, resultam no aumento do potencial do biofilme oral e
protético como um agente infeccioso determinante de infec¢ao respiratoria, o que é
proporcional ao aumento do tempo de internagdo do individuo (ABIDIA, 2007,
BARNES, 2014; BERRY et al., 2011; GANZ et al., 2013; SADDKI; MOHAMAD SANI;
TIN-OO, 2014; SCANNAPIECO et al., 2003). Além disso, no caso dos individuos
hospitalizados usuarios de proteses, a maior deficiéncia de autonomia leva também a
uma limpeza ainda mais insatisfatoria das proteses durante a internagéo, o que pode
interferir negativamente com sua condicdo sistémica (TEREZAKIS et al., 2011). Outro
fator importante é a falta de conhecimento da equipe médica e de enfermagem sobre
saude bucal e cuidados de higiene com as proteses (EVERAARS et al., 2020). O
despreparo por parte dos profissionais da saude envolvidos no hospital se deve a
auséncia de um programa educacional com essa finalidade e/ou a insuficiéncia de
uma equipe odontologica hospitalar (YANAGISAWA et al., 2018). Considerando os
aspectos anteriormente mencionados, torna-se fundamental adotar cuidados com a
saude bucal que envolvam protocolos de limpeza de protese para prevengao de
doencas respiratorias, sobretudo aos pacientes internados em hospital.

As investigagdes disponiveis sobre cuidados gerais de higiene bucal e de
limpeza e uso de préteses em idosos residentes em clinicas geriatricas tem mostrado
que esses cuidados apresentaram um impacto significante na redugao da mortalidade
dos pacientes em decorréncia de pneumonia (YONEYAMA et al., 2002; BASSIM et
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al., 2008), bem como aumentaram consideravelmente a sensibilidade ao reflexo da
tosse (WATANDO et al.,, 2004). Ainda, a limpeza nao frequente das proéteses
removiveis (menos de uma vez ao dia) se mostrou fortemente associada a maior
incidéncia de pneumonia em idosos residentes na comunidade apés um ano de
avaliacdo (KUSAMA et al.,, 2019). O uso de proteses removiveis por individuos
institucionalizados em clinicas geriatricas foi considerado um agente moderador do
aumento do risco de pneumonia incidente associada ao risco de aspiragao
(TAKEUCHI et al., 2015). Ainda, o uso dessas préteses durante o sono por individuos
idosos institucionalizados aumentou significativamente a probabilidade de pneumonia
aspirativa, sendo comparavel aos principais fatores predisponentes como histéria de
AVC, doenga respiratéria e comprometimento cognitivo (IINUMA et al., 2015).

Considerando que as proteses removiveis funcionam como reservatoérios de
patdgenos respiratérios, seria fundamental que as mesmas fossem submetidas a um
protocolo de higienizacdo para remocgédo de biofilme quando da internagédo do
paciente. Os métodos de controle e remogao de biofilme em préteses removiveis,
parciais ou totais, envolvem procedimentos mecanicos (higienizagdo por escovagéo e
limpeza com ultrassom), quimicos (imersdo em agentes de limpeza, desinfetantes e
enxaguatorios bucais) e fisicos (irradiagao por micro-ondas, laser de baixa intensidade
e terapia fotodindmica). Embora grande parte dos usuarios ainda limpem suas
proteses removiveis apenas com enxague em agua (AOUN; BERBERI, 2017;
APRATIM et al., 2013), a escovagdao com dentifricio, sabdo ou mesmo agua
representa o método mais adotado por essa populagdo (APRATIM et al., 2013) devido
a facilidade, simplicidade e baixo custo, (COELHO; SOUSA; DARE, 2004; OSMARI et
al., 2016; PAPADIOCHOU; POLYZOIS, 2018). Entretanto, quando utilizada de forma
isolada, a escovagao apresenta baixa efetividade na remocgao do biofilme protético
(ASLANIMEHR et al., 2018; CRUZ et al., 2011), sobretudo quando realizada por
individuos idosos, que frequentemente apresentam comprometimento da destreza
manual e acuidade visual necessarias para uma limpeza efetiva (KANLI; DEMIREL;
SEZGIN, 2005; PAPADIOCHOU; POLYZOIS, 2018). Para superar essas limitagdes,
foi sugerida a associagédo da escovagao a limpeza por ultrassom (CRUZ et al., 2011;
DE ANDRADE et al., 2011; DUYCK et al., 2016; NISHI et al., 2014; SHAY, 2000), que
por sua vez, também mostrou baixa eficacia na remocgéo de biofilme protético (DE
ANDRADE et al., 2011; NISHI et al., 2014).
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Com o intuito de aumentar eficacia dos métodos mecanicos na redugao do
biofilme protético, tem sido amplamente recomendada sua associacao a outros do tipo
quimico ou fisico. Dentre os agentes quimicos de limpeza, destacam-se as solug¢des
a base de clorexidina, um agente antisséptico com um amplo espectro de atividade
antimicrobiana, considerado estavel na forma de digluconato. Diferentes protocolos
de higienizagdo envolvendo solu¢des de clorexidina a 0,12% e 2% tém se mostrado
efetivos contra patdgenos comumente encontrados nas bases acrilicas das préteses
removiveis (ALTIERI et al., 2012; ALTIERI et al., 2013; DALWAI et al., 2016; da SILVA
et al., 2008; PELLIZZARO et al., 2012; PROCOPIO et al., 2018), além de serem
eficientes na remocéo in vivo do biofilme protético (AOUN et al., 2015; de ANDRADE
et al., 2012a, MOFFA et al., 2016; VALENTINI-MIOSO et al., 2019). Tais protocolos
ainda tem demonstrado compatibilidade com relevantes propriedades de materiais
utilizados na confeccao de proteses removiveis (da SILVA et al., 2008; DAVI et al.,
2012; FELIPUCCI et al., 2011). Como alternativa ao método quimico, destaca-se a
energia de micro-ondas, um método simples e de custo acessivel e que ndo oferece
risco de desenvolvimento de resisténcia microbiana, como ocorre com diversos
agentes antimicrobianos tépicos. A irradiagdo por micro-ondas de materiais para
bases protéticas bem como de préteses totais acrilicas convencionais tem sido
considerada como um método de desinfeccao efetivo tanto in vitro (MIMA et al., 2008;
NEPPELENBROEK et al., 2003; SILVA et al., 2006) quanto in vivo (BANTING; HILL,
2001; NEPPELENBROEK et al., 2008, RIBEIRO et al., 2009; SILVA et al., 2012;
WEBB et al., 2005). Além disso, seu uso controlado pelo profissional ndo resultou em
alteracdes deletérias aos materiais para base de protese (PAVARINA et al., 2005;
RIBEIRO et al., 2008) e dentes artificiais (CAMPANHA et al., 2005).

Haja vista os aspectos anteriormente mencionados, torna-se necessario o
estabelecimento de um protocolo facil, eficiente, de custo acessivel e aplicavel em
ambiente hospitalar para controle efetivo do biofilme protético. Esse cuidado
minimizaria os riscos de infecgcdes respiratorias via protese, em especial a pneumonia
aspirativa, reduzindo o tempo de hospitalizagao, o que, a longo prazo, poderia também
levar a uma grande reducao de custos (O'DONNELL et al., 2016; SUMI et al., 2003).
Em infecgdes instaladas, a saude bucal restabelecida poderia modular a patogénese
da pneumonia, levando a um curso da doenga menos virulento e reduzindo as
chances de mortalidade (BASSIM et al., 2008, YONEYAMA et al., 2002).







2 PROPOSICAO







Proposicao 27

2 PROPOSIGAO

O presente estudo clinico randomizado teve como objetivo geral comparar
diferentes métodos de higienizagdo de proteses acrilicas removiveis de pacientes
hospitalizados para a determinagéo de um protocolo efetivo para redugdo microbiana
e capacidade de remogao do biofilme protético.

Os objetivos especificos deste estudo clinico randomizado foi determinar um
protocolo de higienizagéo facil, aplicavel a ambiente hospitalar, de custo acessivel e
efetivo sobre o biofilme de proteses totais acrilicas removiveis de pacientes

internados em ambulatorio, em funcao de:

o sete diferentes fatores relevantes envolvidos com o biofilme de préteses

acrilicas removiveis, incluindo as hipoteses diagnosticas.

e oito diferentes protocolos utilizando, de forma isolada ou em associagéo,
meétodos do tipo mecénico, fisico e quimico para higienizagdo de

proteses removiveis;

e dois métodos de avaliagédo: determinagdo da porcentagem da area da
superficie interna da protese coberta com biofilme e da contagem dos

microrganismos viaveis por meio culturas microbioldgicas quantitativas.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 SELEGCAO DOS PACIENTES

O estudo foi realizado em 160 pacientes reabilitados com proteses dentarias
removiveis totais superiores internados na enfermaria do Hospital Beneficéncia
Portuguesa (HBP) de Bauru no periodo de setembro de 2018 e margo de 2020. A
metodologia experimental foi iniciada apenas mediante aprovagado do projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da FOB/USP (CAAE
Proc. n° 92314318.1.0000.5417) (Apéndice 1) e aquiescéncia do hospital
coparticipante (Apéndice 2). Para participar do estudo, todos os pacientes assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido devidamente preenchido pelo
pesquisador responsavel (Apéndice 1). Foram incluidos pacientes da enfermaria sem
restricdo de faixa etaria, de ambos os sexos, que faziam uso de préteses totais
superiores (PTS) removiveis convencionais no momento da participagdo no estudo,
independentemente da condicdo dos tecidos protéticos de suporte e da arcada
mandibular, do nivel de consciéncia e da razdo da internagdo. Foram excluidos os
pacientes reabilitados com PTS fraturadas e/ou reembasadas e que, por orientagcoes

medicas, ndo estavam fazendo uso da mesma no momento da avaliag&o.

Inicialmente, os prontuarios dos pacientes selecionados foram investigados
guanto aos principais fatores envolvidos com a colonizagcdo microbiana de proteses
acrilicas removiveis e, portanto, com o biofilme protético: idade, sexo (DAGISTAN, et
al., 2009; NEPPELENBROEK, et al., 2008; PRAKASH, et al., 2015), hipdtese
diagndstica, periodo de internagdo e uso de antibidticos, antifungicos e esteroides
(BUDTZ-JORGENSEN, et al., 1978; KNIGHT; FLETCHER, 1971).

Especificamente em relagdo aos antibidticos e antifungicos foram anotados o
tipo (nome do sal) e dia de tratamento no qual o paciente se encontrava no momento
da coleta do biofilme para o estudo. Os pacientes conscientes e orientados (ou seu
cuidador responsavel) foram questionados quanto a idade da PTS e ao habito de
remoc¢ao durante o periodo do sono, que sdo os fatores mais relacionados a
densidade do biofilme protético, bem como a prevaléncia de infecgdes tanto locais,
como a estomatite protética (NEPPELENBROEK, et al., 2008), quanto sistémicas,
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como as respiratorias (IINUMA, et al., 2015).

O tamanho da amostra adotado na presente investigagcédo, de 20 participantes
por grupo de estudo, foi determinado com base em estudo clinico randomizado prévio
que avaliou métodos de higienizagcdo de proteses totais em individuos né&o
hospitalizados (NUNES et al., 2016).

3.2 RANDOMIZAGAO

Com o intuito de distribuir de forma homogénea os pacientes nos grupos de
estudo segundo os principais fatores envolvidos com a colonizagdo microbiana das
préteses removiveis, no periodo inicial de avaliagado da presente investigagéo aplicou-
se uma randomizagao estratificada gerada por programa de computador (Microsoft
Excel) (SILVA et al., 2012).

Os participantes n&o tinham conhecimento do grupo de estudo ao qual foram
designados. Mesmo quando compartilhavam o mesmo quarto hospitalar, a aplicagéo
dos protocolos foi organizada de forma a evitar a comunicagao entre os participantes
e prevenir a contaminagao potencial do estudo. Nao houve sigilo de alocagédo dos
participantes para o pesquisador responsavel, por ser esse também designado a
aplicar os protocolos de higienizagao.

3.3 INTERVENGOES

Os 160 pacientes foram aleatoriamente divididos em oito grupos (n=20), de
acordo com um dos protocolos de higienizagdo da PTS constituidos por métodos do
tipo mecéanico, fisico e quimico, aplicados isoladamente ou associagao (Figura 1), a
saber:

ESC/AD- Escovacgao da protese por 2 min com escova macia nova (Colgate Classic
Clean®, Colgate-Polmolive, Ltda, S&o Bernardo do Campo, SP, Brazil) e agua por 2
min (PANZERI et al. 2009; PARANHOS et al., 2007), seguida de imersdo em 200 mL
de agua destilada estéril por 3 min para enxague do produto (PAVARINA et al., 2003);
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CLX-0,12- Imersao da protese em 150 mL digluconato de clorexidina a 0,12% por 20
min (de ANDRADE et al., 2012), seguida de imers&do em 200 mL de agua destilada
estéril por 3 min para enxague do antisséptico (PAVARINA et al., 2003);

ESC+CLX-0,12- Escovagao da protese por 2 min com escova macia nova e agua por
2 min (PANZERI et al. 2009; PARANHOS et al., 2007), seguida da imersao da prétese
em 150 mL de digluconato de clorexidina a 0,12% (VALENTINI-MIOSO et al., 2019)
por 10 min e imersdo em 200 mL de agua destilada estéril por 3 min para enxague do
desinfetante (PAVARINA et al., 2003);

CLX-2 - Imersao da prétese em 150 mL de digluconato de clorexidina a 2% por 10
min (ALTIERI et al., 2012; ALTIERI et al., 2013), seguida de imersdo em 200 mL de
agua destilada estéril por 3 min para enxague do antisséptico (PAVARINA et al.,
2003);

ESC+CLX2- Escovagao da protese por 2 min com escova macia nova e agua por 2
min, seguida da imers&o da protese em 150 mL de digluconato de clorexidina a 2%
por 10 min (ALTIERI et al., 2012; ALTIERI et al., 2013) e imersédo em 200 mL de agua
destilada estéril por 3 min para enxague do produto (PAVARINA et al., 2003);

ESC/CLX-2- Escovacgao da prétese com escova macia nova e 100 mL solugédo de
digluconato de clorexidina a 2% por 90 s (PELLIZZARO et al., 2012), seguida da
imersdao em 200 mL de agua destilada estéril por 3 min para enxague do desinfetante
(PAVARINA et al., 2003);

MICRO - Imersédo da prétese em um béquer contendo 200 mL de agua destilada
estéril para irradiagdao em forno micro-ondas por 3 min a 650 W. Apds a aplicagao do
protocolo, a PTS era somente removida do béquer quando a agua estivesse em
temperatura ambiente para evitar distorgbes (MIMA et al., 2008, RIBEIRO et al., 2009;
SILVA et al., 2012);

ESC+MICRO - Escovagéo da PTS por 2 min com escova macia nova e agua por 2
min (PANZERI et al. 2009; PARANHOS et al., 2007), seguida da imersao da prétese
em um béquer contendo 200 mL de agua destilada estéril para irradiagdo em forno
micro-ondas por 3 min a 650 W. Apds a aplicagao do protocolo, a PTS era somente
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removida do béquer quando a agua estivesse em temperatura ambiente para evitar
distor¢des (MIMA et al., 2008, RIBEIRO et al., 2009; SILVA et al., 2012);

E importante ressaltar que previamente & aplicacdo dos métodos de limpeza as
escovas de dente foram esterilizadas por radiagdo com luz ultravioleta durante 20 min
em cada face (CESTO et al., 2017; JORGE et al., 2004; SHERIDAN et al., 1997).

FIGURA 1 — Grupos de estudo: ESC/AD (A), CLX -0,12 (B), ESC+CLX-0,12 (C), CLX-2 (D), ESC+CLX-
2 (E), ESC/CLX-2 (F), MICRO (G) e ESC+MICRO (H).

3.4 DESFECHOS

O desfecho primario foi a area percentual de recobrimento de biofilme protético
e contagens de coldnias microbianas viaveis das superficies internas das PTS de
pacientes hospitalizados, antes e apds a aplicagdo de diferentes protocolos de

higienizag&o.

O desfecho secundario foi identificar os principais fatores envolvidos com a
presenca de biofilme protético na amostra de pacientes para, assim, avaliar sua
influéncia na efetividade dos protocolos de higienizagao aplicado.

3.5 AVALIAGAO DA EFETIVIDADE DOS PROTOCOLOS DE HIGIENIZAGAO

A efetividade dos protocolos de higienizagdo testados para cada grupo de
estudo foi avaliada de acordo com dois métodos: determinacdo da porcentagem da
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area da superficie interna da PTS coberta com biofilme e culturas microbiologicas
guantitativas. Ambos os métodos foram realizados antes e apds a aplicacdo dos
protocolos.

Na presenca de dentes remanescentes ou de outras proéteses inferiores, o
paciente ou seu responsavel receberam orientagcbes de higiene bucal pelo
pesquisador responsavel. Como o hospital coparticipante ndo apresentava um
protocolo operacional padréo de higienizagédo de prétese, o pesquisador responsavel
fornecia uma escova de dentes e um creme dental ao paciente (ou responsavel) antes
de devolver sua PTS, o instruindo adequadamente em relagdo aos cuidados de

limpeza e armazenagem e de nao usar protese para dormir.

3.5.1 DETERMINAGCAO DA PORCENTAGEM DA AREA DA PTS COBERTA
COM BIOFILME

Como mencionado previamente, a determinag&o da area porcentual da regiao
interna da PTS coberta com biofilme foi realizada em dois momentos: antes e apds a
aplicacao dos protocolos de higienizagado. No primeiro momento, objetivou-se avaliar
a qualidade da higiene da protese, que esta diretamente associada a quantidade de
biofilme e, no segundo, a efetividade dos protocolos testados em relagdo a remogao
do biofilme protético visivel.

A porcentagem da area interna da PTS com biofilme foi determinada por meio
de uma técnica amplamente descrita na literatura (CRUZ, et al., 2011; DE ANDRADE
et al., 2011; DE ANDRADE et al., 2012; FERMANDES et al., 2007; PARANHOS et al.,
2007; SALLES et al.,, 2007; SALLES et al., 2015). Essa técnica utiliza o corante
vermelho neutro, que é eficiente em permitir a revelagado do biofiime e, ao mesmo
tempo, ndo apresenta acgdo antimicrobiana, o que poderia interferir com a
confiabilidade do método de contagem dos microrganismos realizado antes e apods a
aplicacao dos diferentes protocolos de higienizagdo na PTS. Além disso, o referido
corante é de facil remogéo, ndo permanecendo impregnado nas proteses apos sua

aplicagao.

Antes da aplicacéo dos protocolos de higienizagao testados, uma solugédo de
vermelho neutro a 1% (Sigma-Aldrich Inc., St. Louis, MO, EUA) foi aplicada
suavemente por meio de um swab estéril (Absorve®, Cral, Cotia, Sdo Paulo, Brazil)
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sobre as superficies internas das PTS e o biofilme foi revelado apds lavagem por 5 s
e secagem por, no minimo, 10 s (ANDRUCIOLI, et al., 2004; CRUZ, et al., 2011; DE
ANDRADE et al., 2012; FERMANDES et al., 2007; PARANHOS et al., 2007; SALLES
et al., 2007; SALLES et al., 2015). As superficies foram entao fotografadas de forma
padronizada por uma camera (Canon EOS Rebel T5, Canon, Téquio, Japao) fixada a
um suporte (Suporte para copia CS-4, Testrite Inst. Co., Inc., Newark, NJ, EUA).
Entdo, as fotografias foram transferidas para um computador para que a area de
superficie interna total e areas correspondentes a regido corada fossem mensuradas
utilizando um software de processamento de imagem (ImagedJ 1.51p). A porcentagem
de biofilme foi calculada utilizando a razdo entre a area de biofilme multiplicada por
100 e a area total da base interna da PTS (ANDRUCIOLI, et al., 2004; CRUZ, et al.,
2011; DE ANDRADE et al., 2012; FERMANDES et al., 2007). O mesmo procedimento
para a determinagcado da area porcentual de biofilme protético na regido interna da
prétese foi realizado apds a aplicagéo dos protocolos de higienizagéo. O pesquisador
que fez a mensuragao da cobertura do biofilme era cego quanto ao grupo ao qual a
protese pertencia e ao periodo de obtencéo da imagem (Figura 2).
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-

FIGURA 2 — Area de biofilme corado na regido interna da PTS
delimitada (linha laranja) pelo software de processamento de
imagem (Image J).
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3.5.2 CULTURAS MICROBIOLOGICAS QUANTITATIVAS

As amostras microbiologicas de cada PTS foram coletadas por meio de swab
oral friccionado vigorosamente em suas superficies internas por 1 min (AL-SAADI,
2014; MOFFA et al., 2016; RIBEIRO et al., 2008). Cada swab foi colocado em um tubo
de ensaio contendo 5 mL de PBS (Phosphate Buffer Solution; Sigma-Aldrich Inc., St.
Louis, MO, EUA). Para o desprendimento do material coletado, os tubos com os
swabs foram colocados em um suporte para tubos dentro de uma cuba ultrassénica
para limpeza, sendo adicionada agua gelada (6 a 10°C) na mesma até que se cubra
externamente a quantidade de PBS presente em cada um deles. Entdo, foram
submetidos a agitagdo na cuba ultrassénica (Cristéfoli, Campo Mourdo, Parana,
Brazil) por 20 min. Posteriormente, cada tubo foi individualmente agitado de forma
vigorosa em vortex (Agitador de solugdes modelo AP56 Phoenix Luferco., Araraquara,
Sao Paulo, Brasil) durante 1 min para suspensdo dos microrganismos (MOFFA et al.,
2016). Uma aliquota de 25 pL da suspensao resultante, ndo diluida, foi semeada em
duplicata em placas de Petri contendo agar sangue (New Prov Produtos para
Laboratdrio, Ltda, Pinhais, PR, Brazil), meio de cultura n&o seletivo que possibilita o
crescimento de diversos grupos microbianos mais correntes nas coletas clinicas e
permite verificar a presengca de hemdlise (ATLAS, 2000). Em seguida, foram
realizadas as diluicdes seriadas de 10" a 10, também plaqueadas em duplicata em
agar sangue. As placas semeadas foram incubadas em estufa microbiolégica com
atmosfera de capnofilia (5% CO2) (Modelo D-63450, Heraeus Instruments, Hanau,
Hesse, Alemanha) por 24-48 h (DE SOUSA PORTA, 2015; NISHI et al., 2012;
RUSSELL et al., 2006) para verificagdo do crescimento e contagem das coldnias
viaveis. Entdo, os numeros de unidades formadoras de coldnias por mililitro (UFC/mL)
foram calculados (Figura 3) de acordo com a seguinte formula:

UFC/mL = numero de coldnias X 10"

q

Onde:

numero de colbénias = média do numero de colbnias viaveis obtida das duplicatas das
semeaduras nas placas de Petri antes e apds a aplicagéo dos protocolos;

n = valor absoluto da diluicdo seriada em PBS;

q = quantidade em mL pipetada sobre o meio de cultura das placas de Petri durante as
semeaduras.
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O mesmo procedimento previamente descrito para a obtencdo das culturas
microbioldgicas quantitativas por semeadura em agar foi realizado em cada PTS apés
a aplicagdo dos protocolos de higienizagdo. E importante destacar que, apds a
contagem das coldnias, todo o material utilizado foi esterilizado para descarte da
forma adequada. Um unico pesquisador, cego quanto a identificagdo dos grupos de
estudo e o periodo avaliado, foi o responsavel por todos os procedimentos referentes

as culturas microbiologicas.

FIGURA 3 — Coleta do biofilme protético na superficie interna da PTS (A); Swab em PBS (B); Agitagao
em cuba ultrassénica por 20 min (C); Agitagdo em vortex durante 1 min (D); Plagueamento das diluigdes
seriadas em duplicata em placas de Petri contendo agar sangue (E); Placas incubadas em atmosfera
de capnofilia.

3.6 PLANEJAMENTO EXPERIMENTAL

As variaveis primarias desse estudo foram as porcentagens de area das PTS
coberta com biofilme por evidenciagao e fotografia e as contagens de microrganismos
viaveis por culturas microbiolégicas quantitativas, antes e apds a aplicagdo de
diferentes protocolos de higienizagdo. A variavel secundaria foi a identificagdo dos
principais fatores relacionados a presenca de biofilme protético, por meio de consulta

aos pacientes e seus prontuarios.
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As informacdes coletadas dos participantes e de seus prontuarios relacionadas
aos principais fatores envolvidos com o biofilme protético foram avaliadas pelos
seguintes métodos estatisticos: teste de qui-quadrado (x?) para sexo, uso de farmacos
(esteroides, antibidticos e/ou antifungicos) e uso da PTS durante o sono; analise de
variancia (ANOVA) para um fator de avaliagao, para as médias de idade dos pacientes
e teste de Kruskal-Wallis para as medianas do periodo de internacédo e das idades
das PTS.

Para facilitar a analise estatistica, as hipoteses diagnosticas indicadas nos
prontuarios foram agrupadas em grandes categorias (H1, H2, H3...), segundo os
capitulos da Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude (World Health Organization, ICD-10, 2004) mais
frequentemente observados nos pacientes, tais como desordens dos aparelhos
respiratério, circulatorio, geniturinario, entre outros. O teste de Kruskal-Wallis foi
aplicado a esses dados para avaliar se houve diferenga entre os grupos de estudo
com relacéo a hipétese diagndstica antes dos diferentes protocolos de higienizagao
propostos. O mesmo teste foi aplicado apds os protocolos avaliados para avaliar se

houve influéncia das hipoteses em sua eficacia.

Os valores originais de UFC/mL obtidos por meio das culturas microbiologicas
quantitativas antes e apds a aplicagao dos protocolos de higienizagdo das PTS dos
diferentes grupos de estudo apresentaram distribuicdo assimétrica e variabilidade
muito acentuada. A transformagéao para logaritmo na base de 10 reduziu a assimetria,
mas n&o conseguiu a homogeneizagao da variabilidade. Da mesma forma, ndo houve
normalidade e homogeneidade para os valores percentuais de area da superficie
interna da PTS coberta por biofilme. Assim, optou-se pela analise nao-paramétrica
tanto para esses dados quanto para aqueles de logio UFC/mL. Para isso, o teste de
Wilcoxon foi empregado para a analise estatistica dos dados antes e ap6s a aplicagéo
dos protocolos de higienizagdo das PTS de cada grupo de estudo (ESC/AD, CLX-
0,12, ESC+CLX-0,12, CLX-2, ESC+CLX-2, ESC/CLOX-2, MICRO e ESC+MICRO)
para avaliacdo de sua efetividade. A comparagao entre os grupos de estudo antes e
apos a aplicagao dos métodos foi realizada pelo teste de Kruskal-Wallis, seguido pelo
teste de comparagées multiplas de Dunn. Por fim, aplicou-se o coeficiente de
correlacdo de Pearson para verificar se as variaveis quantitativas primarias (log1o

UFC/mL e area percentual de biofilme protético) estavam correlacionadas.
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Em todas as analises estatisticas, considerou-se significativo um valor de

probabilidade P menor que 0,05.




4 RESULTADOS
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4 RESULTADOS

4.1 PARTICIPANTES E FATORES DE COLONIZAGAO MICROBIANA DAS PTS

Cento e setenta e nove individuos em potencial (108 do sexo feminino e 71 do
sexo masculino) com PTS convencional e internados em enfermaria tiveram suas
proteses examinadas de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao para a
possivel participacdo no estudo. Desses, oito foram excluidos por apresentarem PTS
com fraturas e seis por possuirem nas bases protéticas algum tipo de material
reembasador. Apds a triagem, 160 individuos (97 do sexo feminino e 68 do sexo
masculino) se voluntariaram a participar do estudo (ou tiveram consentimento do
responsavel para a participagéo) e foram aleatorizados em oito grupos de acordo com
o protocolo de higienizagao testado. Desses, cinco foram perdidos durante a avaliagéo
inicial da PTS pela auséncia de biofilme visivel, uma vez que nao foi evidenciada a
presencga de qualquer porcentagem desse substrato pelo corante (%), sendo dois do
grupo ESC+CLX-0,12, trés do grupo ESC+CLX-2. A Figura 4 apresenta o fluxograma
de recrutamento dos participantes no presente estudo.

Individuos em potencial

(n=179)
Excluidos PTS com fraturas (n=38)
(n=14) PTS com reembasamento (n=6)

Exame e triagem
(n=165)

|

ESC/AD CLX-0,12 ESC+CLX-0,12 || CLX-2 ESC+CLX-2 ESC/CLX-2 MICRO ESC+MICRO

(n=20) (n=20) (n=22) (n=20) (n=23) (n=20) (n=20) (n=20)

I !

Perdidos Perdidos

(n=2) (n=3)

Auséncia de Auséncia de

biofilme biofilme

protético protético

visivel (n=2) visivel (n=3)

ESC/AD || CLX-0,12 || ESC+CLX-0,12 || cLX-2 || ESC+CLX-2 || ESC/CLX-2 || MICRO || ESC+MICRO
(n=20) (n=20) (n=20) (n=20) (n=20) (n=20) (n=20) (n=20)

FIGURA 4 - Fluxograma dos participantes do estudo (adaptado da Declaragdo CONSORT).
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A excecdo da hipdtese diagndstica, que é apresentada mais adiante, a
distribuicdo dos fatores envolvidos com a colonizagdo microbiana e,
consequentemente, com o biofilme protético das PTS dos participantes deste estudo,
esta descrita na Tabela 1.

A média de idade dos pacientes selecionados para os oito grupos de estudo no
momento inicial da avaliagdo variou de 73,3 a 82,1 anos. Em seis dos oito grupos
avaliados, houve predominéncia do sexo feminino em relagdo ao masculino.
Considerando o numero total de participantes avaliados neste estudo (n=160), foi
possivel observar que 95 (59,3%) eram mulheres e 65 (40,7%) eram homens. Os
pacientes dos diferentes grupos de estudo estavam em internagdo hospitalar no
momento da avaliagdo por um periodo mediano de 4 a 5,5 dias. Apenas 13,4% deles
removiam suas PTS para dormir, sendo que a mediana das idades das proteses entre
os grupos de tratamento variou entre 7,0 e 10,5 anos. Em relagéo ao uso de farmacos,
€ possivel observar, pela Tabela 1, que os antibiéticos foram os mais utilizados pelos
participantes, independentemente do grupo de estudo. Dentre os 160 pacientes
avaliados, 70 (43,7%) estavam sob antibioticoterapia, 25 (15,6%) utilizavam algum

tipo de esteroide e apenas 6 tomavam medicagéo antifungica (3,75%).

N&o foram detectadas diferencgas estatisticamente significantes para os fatores
associados a colonizagado microbiana das PTS descritos previamente (idade e sexo
do paciente, periodo de internacdo, uso da protese durante o sono, idade da PTS e
uso de farmacos), mostrando que a randomizagado estratificada foi eficiente em
homogeneizar as subamostras entre os diferentes grupos de estudo (P>0,05;
Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuigdo dos fatores envolvidos com a colonizagado microbiana das PTS entre os grupos (exceto hipétese diagndstica)

Média de Sexo dos pacientes Mediana Mediana FArmacos Uso da

Grupos idade dos de dias de de idade PTS no

pacientes F M internacao das PTS ATB ATE EST sono
ESC/AD 82,1 11 9 5 10,5 9 0 1 8
CLX-0,12 75,0 9 11 5,5 10 10 1 7 3
ESC+CLX-0,12 75,5 12 8 5 10 7 0 3 4
CLX-2 79,5 15 5 5 10 8 3 4 1
ESC+CLX-2 77,0 14 6 5 10 9 2 1 3
ESC/CLX-2 73,3 8 12 55 10 8 0 1 5
MICRO 79,7 13 7 4 10 10 0 2 5
ESC+MICRO 76,2 13 7 5 7 9 0 6 8

Valor P 0,145’ 0,3392* 0,152# 0,603# 0,465 0,156* 0,157* 0,136*

Sexo: F= feminino; M= masculino; Farmacos: ATB= antibiéticos, ATF=antifingico, EST= esteroides.* y?; ‘ANOVA 1-fator; *Kruskal-Wallis (P<0,05)
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De acordo com a consulta aos prontuarios dos pacientes, foi possivel agrupar

as hipdteses diagndsticas mais frequentes em sete principais categorias segundo os

capitulos da CID-10, a saber:

H1:

H2:

H3:

H4:

H5:

H6:

H7:

Causas externas de morbidade e de mortalidade (traumas decorrentes de

quedas, acidentes, agressodes e outros eventos);

Doengas do aparelho respiratorio (dispneia, pneumonias, enfisema,
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, etc...);

Doencgas do aparelho genitourinario (cistite, calculose renal, insuficiéncia

renal, etc...);

Doencas do aparelho digestorio (disfagia, esofagite, ulcera péptica,
hérnias, constipagéo, cirrose, insuficiéncia hepatica aguda, colecistite,
etc...);

Doencas da pele e do tecido subcutaneo (ulceras, de decubito,

queimaduras, celulites, etc...);

Doengas do aparelho circulatorio (angina, infartos, AVC, tromboses,
endocardites agudas e subagudas, insuficiéncias cardiacas, etc...);

Outras hipoteses, abrangendo os demais capitulos da CID-10 pertinentes
as causas de internacdo dos participantes: a) Algumas doencgas
infecciosas e parasitarias (dengue, erisipela); b) Neoplasias (tumores de
pancreas, prostata); c) Doengas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo (fasciite necrosante); d) Doengas do sangue e dos 0Orgaos
hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios (leucocitose); e)
Doencas do sistema nervoso (doenca de Alzheimer); f) Transtornos

mentais e comportamentais (episddios depressivos).

A distribuicdo das categorias das hipoteses diagnodsticas de acordo com os

grupos de estudo avaliados esta apresentada na Tabela 2.
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Tabela 2 - Distribuicdo das hip6teses diagndsticas de acordo com os grupos de estudo avaliados

Grupos H1 H2 H3 H4 HS5 H6 H7
ESC+AD 0 3 5 4 0 ) 3
CLOX-0,12 7 1 0 1 0 3 8
ESC/CLOX-0,12 3 3 2 0 0 9 3
CLOX-2 2 4 4 3 0 7 0
ESC+CLX-2 1 1 4 4 2 4 4
ESC/CLX-2 3 8 2 0 0 4 3
MICRO 0 6 3 0 0 6 )
ESC+MICRO 1 10 2 0 0 4 3
Total 17 36 22 12 2 42 29

H1: Causas externas de morbidade e de mortalidade; H2: Doencas do aparelho respiratério; H3:
Doencgas do aparelho geniturinério; H4: Doengas do aparelho digestério; H5: Doengas da pele e do
tecido subcutaneo; H6: Doencas do aparelho circulatério; H7: Outras hipéteses.

No presente estudo, foi possivel observar que as hipéteses diagnosticas mais
prevalentes no ambiente hospitalar em questdo foram relacionadas as doengas do
sistema circulatorio (n=42), seguidas pelas doengas do aparelho respiratorio (n=36).
Embora a categoria “Outras hipoteses” (H7) tenha sido abrangente com relagdo aos
capitulos da CID-10, o numero total de pacientes (n=29) designado a sua classificagéo
foi inferior aqueles observados para as hipoteses diagndsticas dos aparelhos
respiratorio e circulatério. Tais hipoteses ocorreram em apenas uma ou duas
ocasides, justificando, portanto, o agrupamento nessa categoria para otimizar a
analise estatistica. As doencas do aparelho genitourinario (n=22) aparecerem na
sequéncia de prevaléncia para a amostra estudada (n=160), seguida pelas causas
externas (n=17) e doengas do sistema digestorio (n=12). Identificadas em apenas dois
pacientes, as doencgas de pele e subcutédneas (n=2) foram as menos prevalentes entre

os participantes desta pesquisa.

Os grupos de estudo ndo foram diferentes com relagao a hipotese diagndstica
nos periodos antes e apos os diferentes protocolos de higienizagdo propostos,
segundo os dois métodos de avaliagéo utilizados nesta investigagdo. Tanto para os
dados das culturas microbiologicas quantitativas (valores de logio UFC/mL) quanto

para aqueles de porcentagem de biofilme visivel nas PTS, n&o houve diferenca entre
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os grupos antes (P=0,191 e P=0,793, respectivamente) nem apos (P=0,340 e
P=0,835, respectivamente) a aplicagdo dos protocolos. Assim, é possivel inferir que
as diferentes hipoteses diagnosticas n&o influenciaram as contagens de
microrganismos viaveis e porcentagens de biofilme evidenciado nas PTS antes dos
meétodos de higienizagdo serem aplicados. Da mesma forma, tais hipoteses ndo

interferiram na efetividade dos protocolos propostos neste estudo.

4.2 RESULTADOS DA DETERMINAGAO DA AREA PERCENTUAL DA PTS
COBERTA POR BIOFILME

Os resultados originais referentes as areas percentuais de biofilme protético
visivel de cada PTS, as médias finais por grupo e seus respectivos desvios-padrao
antes e apds a aplicagdo dos protocolos de higienizacdo ESC/AD, CLX-0,12,
ESC+CLX-0,12, CLX-2, ESC+CLX-2, ESC/CLX-2, MICRO e ESC+MICRO, estao
apresentados, respectivamente, nas Tabelas A1 a A8 do Apéndice 3.

As medianas e intervalos interquartis (IQ) Q1 — Q3 (25-75%) em area
percentual de biofilme evidenciado na superficie interna das PTS antes e apds os
diferentes protocolos de higienizagdo das PTS estao representados na Tabela 3.
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Tabela 3 - Valores de médias, desvios-padréo (DP), medianas e intervalos interquartis (1Q) do percentual da area de biofilme protético

visivel nos grupos de estudo antes e ap0s a aplicagéo dos protocolos de higienizagédo das PTS

ANTES APOS
Grupo
Média (DP) Mediana (1Q) Média (DP) Mediana (1Q)

ESC/AD 72,46 (0,21) 79,00 (0,58-0,86)  Aa 64,94 (0,18) 69,00 (0,53-0,79) Ab
CLX-0,12 67,65 (0,22) 77,79 (0,54-0,84) Aa 51,48 (0,23) 58,04 (0,34-0,67) Ab
ESC+CLX-0,12 63,19 (0,22) 63,10 (0,47-0,79) Aa 41,12 (0,19) 40,55 (0,31-0,51) Ab
CLX-2 70,79 (0,19) 73,95 (0,53-0,84) Aa 38,05 (0,22) 39,34 (0,22-0,50) ABb
ESC+CLX2 60,81 (0,22) 60,10 (0,45-0,76) Aa 15,45 (0,15) 17,40 (0,0-0,25) BCb
ESC/CLX-2 68,04 (0,22) 72,00 (0,57-0,82) Aa 3,80 (0,05) 0,62 (0,00-0,00) Cb
MICRO 65,18 (0,20) 69,41 (0,51-0,80) Aa 49,55 (0,21) 55,24 (0,36-0,68) Ab
ESC+MICRO 66,68 (0,26) 77,41 (0,45-0,84) Aa 7,97 (0,16) 0,00 (0,00-0,00) Cb

Verticalmente, diferentes letras maiusculas indicam diferengas significativas entre os grupos de estudo para o mesmo periodo de avaliagdo (teste de
comparagdes multiplas de Dunn; P <0,05).
Horizontalmente, diferentes letras minudsculas indicam diferengas significativas antes e apds a aplicagdo dos protocolos de higienizagdo das PTS para um
mesmo grupo (teste de Wilcoxon; P <0,05).
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N&o foi observada diferenga estatisticamente significante para os valores
medianos de area percentual da superficie interna da PTS coberta por biofilme entre
os oito grupos de estudo (P=1,000) antes da aplicag&o dos protocolos, caracterizando

assim, homogeneidade da amostra selecionada para essa variavel.

Considerando cada grupo de estudo de forma isolada, os resultados mostraram
reducéo significativa nos valores medianos da area percentual do biofilme protético
evidenciado na superficie interna das PTS apds a aplicacdo de todos os protocolos
de higienizagao testados (P<0,001) (Tabela 3).

Dentre todos os protocolos de higienizagao testados, foi evidenciada uma
reducéo percentual significativamente superior do biofilme evidenciado na superficie
interna das PTS para os grupos ESC/CLX-2 (-64,2%) e ESC+MICRO (-58,7%)
(P<0,05), que por sua vez nao diferiram do grupo (ESC+CLX-2: -45,4%) (P=1,000).
Esses resultados estao ilustrados na Figura 5 (C’, D’ e F’), se mostrando coerentes
com a auséncia de biofilme visivel na superficie interna de mais da metade das PTS
higienizadas quando considerados esses trés grupos (n=31) (Tabela A5, A6 e A8). O
grupo que utilizou a solugdo de clorexidina na maior concentragdo testada em
associagao a escovagao (ESC+CLX-2: -45,4%) n&o se apresentou estatisticamente
diferente do grupo que fez seu uso de forma isolada (CLX-2: -32,75%) (P=0,197), que
por sua vez nao se diferiu de forma significativa dos demais grupos de estudo
experimentais (CLX+CLX-0,12: -22,1%; MICRO: -15,7%; CLX-0,12: -16,1%) e do
grupo controle (ESC/AD; -7,52%) (P>0,05; Tabela 3). Os achados numéricos
referentes a tais protocolos de higienizagdo foram condizentes com a redugao
percentual de area de biofilme evidenciada nas PTS desses grupos, como ilustra a
Figurab (A’, B’ e C’).
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FIGURA 5 - Biofilme corado na superficie interna das PTS antes (esquerda) e
apos (direita) a aplicagao dos seguintes métodos de higienizagdo: ESC/AD (A
e A’), CLX-0,12 (B e B’), ESC+CLX-2 (C e C’), ESC/CLX-2 (D e D’), MICRO (E
e E’) e ESC+MICRO (F e F’).
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4.3 RESULTADOS DAS CULTURAS MICROBIOLOGICAS QUANTITATIVAS

Os resultados originais referentes as culturas microbioldgicas quantitativas em
UFC/mL para as médias das duplicatas de cada paciente, as médias finais por grupo
e seus respectivos desvios-padrdao antes e apos a higienizagdo das PTS com os
protocolos ESC/AD, CLX-0,12, ESC+CLX-0,12, CLX- 2, ESC+CLX-2, ESC/CLX-2,
MICRO e ESC+ MICRO e, estao apresentados, respectivamente, nas Tabelas A1 a
A8 do Apéndice 3.

Antes dos protocolos de higienizagado serem aplicados, todas placas de agar
sangue dos participantes do presente estudo evidenciaram um crescimento de
colonias microbianas viaveis nas superficies internas das PTS na ordem de 10" a
10"2UFC/mL (Tabelas A1 a A8 do Apéndice 3).

Os valores de médias e desvios-padrao, medianas e intervalos interquartis (1Q)
Q1-Q3 (25-75%) das células microbianas viaveis em logio UFC/mL referente as PTS
de todos os grupos de estudo nos dois periodos de avaliagdo estao apresentados na
Tabela 4.
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Tabela 4 - Valores em logio UFC/mL de médias, desvios-padrao (DP), medianas e intervalos interquartis (IQ) das colénias microbianas viaveis nos grupos de
estudo antes e apds a aplicagao dos protocolos de higienizagdo das PTS

ANTES APOS
Grupo
Média (DP) Mediana (1Q) Média (DP) Mediana (1Q)

ESC/AD 10,72 (1,98) 12,07 (11,62-13,07) Aa 5,57 (1,96) 7,99 (4,07-4,79) Ab
CLX-0,12 11,73 (1,41) 11,86 (11,51-12,46) Aa 4,97 (3,21) 5,63 (4,09-6,20)  Ab
ESC+CLX-0,12 11,38 (1,42) 11,95 (11,25-12,07) Aa 2,76 (2,61) 2,15 (0,00-4,60) Ab
CLX-2 11,38 (1,07) 11,64 (11,27-12,02) Aa 0,66 (1,61) 0,00 (0,00-0,00)  Bb
ESC+CLX2 11,60 (1,53) 11,78 (11,41-12,35) Aa 0,00 (0,00) 0,00 (0,00-0,00) Bb
ESC/CLX-2 11,43 (1,91) 11,82 (11,30-12,30) Aa 0,00 (0,00) 0,00 (0,00-0,00) Bb
MICRO 11,25 (2,58) 12,09 (11,89-12,59) Aa 0,88 (0,00) 0,00 (0,00-0,00) Bb
ESC+MICRO 10,21 (2,21) 11,14 (7,890-11,66) Aa 0,00 (0,00) 0,00 (0,00-0,00) Bb

Verticalmente, diferentes letras mailusculas indicam diferengas significativas entre os grupos de estudo para o mesmo periodo de avaliagdo (teste de
comparagdes multiplas de Dunn; P <0,05).
Horizontalmente, diferentes letras minudsculas indicam diferengas significativas antes e apds a aplicagdo dos protocolos de higienizagdo das PTS para um
mesmo grupo (teste de Wilcoxon; P <0,05).
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Antes da aplicagéo dos protocolos, ndo foi observada diferenga estatisticamente
significante para os valores medianos de log10 UFC/mL entre os oito grupos de estudo
(P>0,05), caracterizando assim, homogeneidade da amostra selecionada para as

culturas microbiologicas quantitativas.

Considerando cada grupo de estudo isoladamente, houve redugao significativa
(P<0,05) nos valores de contagem de colbnias microbianas viaveis (medianas de log10

UFC/mL) ap0s a realizagéo de todos protocolos de higienizagéo testados (Tabela 4).

Dentre os protocolos de higienizagao aplicados as PTS, foi observada uma
redugéo significativamente superior nos valores medianos de logigo UFC/mL, para os
grupos que empregaram solugéo de clorexidina na maior concentragéo testada (CLX-
2, ESC+CLX-2 e ESC/CLX-2) e irradiagao por micro-ondas (MICRO E ESC+MICRO),
independentemente da combinagdo a escovagao (P<0,05), e sem diferengas
estatisticamente significantes entre eles (P>0,05) (Tabela 4). Desses grupos, aqueles
protocolos que associaram a escovagao tanto ao antisséptico (ESC+CLX-2 e
ESC/CLX-2; Tabelas A5 e A6) quanto a energia de micro-ondas (ESC+MICRO;
Tabela A8), resultaram em auséncia de crescimento microbiano viavel nas placas de
agar sangue referentes a todas as PTS higienizadas, o que esta ilustrado na Figura 6.
Quando a solucdo de clorexidina a 2% ou a irradiacdo por micro-ondas foram
utilizadas de forma isolada, poucas colbénias viaveis foram detectadas em apenas trés
e quatro, respectivamente, de uma das duplicatas referentes as 20 placas das PTS

dos pacientes desses grupos (Tabelas A4 e A7) (Figura 6).

Embora tenham resultado em valores médios e medianos de logig UFC/mL
inferiores, os dois protocolos que utilizaram solugao de clorexidina a 0,12% (CLX-0,12
e ESC+CLX-0,12) n&o se diferiram estatisticamente do grupo controle (ESC/AD), que
empregou apenas a escovagao com agua destilada (P>0,05) (Tabela 4). Apesar disso,
as diferengcas numéricas observadas entre tais protocolos de higienizagdo também
foram coerentes com a evidente reducdo do numero de colbnias viaveis nas culturas
de agar sangue. Esses achados estao ilustrados em uma cultura positiva do grupo
ESC+CLX-0,12, evidenciando menor crescimento microbiano em relacdo a cultura
referente ao grupo ESC/AD (Figura 6).
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N&o houve correlagdo entre as variaveis de log10 UFC/mL e area percentual de
biofilme presente na superficie interna das PTS no periodo antecedente aos
protocolos de higienizagdo (r=-0,036). Essa correlagdo se mostrou positiva
(r=+0,458) no periodo posterior a sua aplicagdo, em especial nos grupos que

utilizaram solugao de clorexidina a 2% e irradiagéo por energia de micro-ondas.
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ESC/CLX-2

MICRO

ESC+MICRO

FIGURA 6 - Placas de agar sangue de uma das duplicatas dos pacientes antes (esquerda) e apos (direita) a aplicagdo dos protocolos de
higienizacao testados.
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5 DISCUSSAO

De acordo com as analises estatisticas da presente investigagdo, houve
homogeneidade para todos os fatores associados ao biofilme protético entre os
diferentes grupos de estudo. Consequentemente, a contribuicdo potencial desses
fatores nos resultados obtidos com os protocolos testados foi possivelmente eliminada
(SILVA et al.,, 2012). Da mesma forma, foi observada homogeneidade das
subamostras no periodo inicial em relagdo as hipdteses diagnosticas (CID-10)
associadas a colonizagdo microbiana das PTS assim como essas nao interferiram nos
protocolos de higienizagédo testados nesta investigagdo. Por isso, serdo discutidos
apenas os fatores e hipoteses mais importantes dentro do contexto da amostra total
obtida para enfatizar a relevéancia clinica dos objetivos pretendidos com este estudo

clinico randomizado.

No presente estudo, 59,3% dos pacientes da amostra total eram do sexo
feminino, corroborando com investigagbes prévias que mostraram a predominancia
de mulheres usuarias de préteses dentarias pela maior busca de tratamentos
preventivos em relagdo aos homens e, também, por questdes estéticas e sociais
(IINUMA, et al., 2015; PARANHOS et al, 2007; SALLES et al., 2007; TAKEUCHI et al,
2017). Ainda foi demostrado que a média de idade dos pacientes avaliados (78 anos)
esta em acordo com as outras pesquisas sobre biofilme protético em individuos
portadores de préteses removiveis (CRUZ et al., 2011; DE ANDRADE et al, 2011; DE
ANDRADE et al, 2012a; KUMAR et al, 2017; MOFFA et al, 2016; O'DONNELL et al.,
2016; PANZERI et al, 2009; PARANHOS et al, 2007). A prevaléncia do edentulismo
aumenta gradualmente com a idade, mostrando um acréscimo acentuado por volta da
sétima década de vida (KASSEBAUM et al., 2014). Com o envelhecimento, é
inevitavel que esses individuos estejam mais propensos a desenvolver doengas
cronicas e degenerativas bem como infec¢des, o que acarreta em maior frequéncia
de hospitalizagdes. Quase metade dos pacientes deste estudo (43,7%) fazia uso de
antibidticos, em sua maioria cefalosporinas, mostrando a alta prevaléncia de infec¢oes
na amostra avaliada. Além disso, a senilidade leva a uma redugdo da atividade
mucociliar e da resposta imunoldgica, tornando o idoso especialmente suscetivel as

infeccdes respiratorias, sobretudo a pneumonia, em decorréncia da reducao da fungao
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dos neutrdfilos e expressédo do neutrofilo CD16 e da fagocitose (CHONG; STREET,
2008).

A semelhanga do que ocorre mundialmente (GBD-2016, 2018) e no Brasil
(ROSSETTO et al.,, 2019), as doengas do aparelho respiratorio representaram a
segunda comorbidade mais frequente nos idosos deste estudo, o que motivou a
internacao hospitalar (22,5%), sendo precedida apenas pelas doengas relacionadas
ao sistema circulatorio (42%). Entretanto, cabe considerar que mesmo aqueles
participantes que n&o internaram por problemas respiratérios, estiveram mais
vulneraveis a tais infecgdes ndo apenas pela faixa etaria e fragilidade da
hospitalizagdo, mas também por serem usuarios de proteses acrilicas removiveis. A
presenca dessas proéteses, sobretudo os totais superiores, mesmo sem outros fatores
predisponentes, podem produzir um ambiente local de condi¢gbes anaerdbias e de pH
reduzido através da diminuigdo do fluxo de oxigénio e de saliva para os tecidos de
suporte (BUDTZ-JORGENSEN; BERTRAM, 1970). Consequentemente, o
desenvolvimento de um biofilme sobre a superficie protética € favorecido, sobretudo
na presencga de condigdes insatisfatérias de higiene bucal e da prétese.

Estudos prévios encontraram alta concentracdo de potenciais patdogenos
respiratorios no biofilme de proteses de usuarios nao hospitalizados, concluindo que
elas funcionam com um reservatorio de protegdo aos microrganismos associados a
tais infecgbes (O'DONNELL et al., 2016; SUMI et al., 2002; SUMI et al., 2003). A
aspiragédo continua, particularmente durante o sono, de conteudo orofaringeo e/ou
gastrico acompanhada da secre¢cdo de microrganismos orais, incluindo aqueles
presentes no biofiime protético pode expor o usuario das proteses a infecgoes
respiratérias inesperadas (SUMI et al., 2003). A ocorréncia de macroaspiragédo desses
conteudos leva a pneumonia aspirativa, considerado o principal subtipo da infec¢ao
em idosos pela maior prevaléncia de disfagia nesses individuos, em funcdo de
doencas neuroldgicas, alteragdes fisiologicas do reflexo da tosse, uso de medicagdes
psicotropicas, entre outros fatores (DELEGGE, 2002; MANABE et al., 2015; MARIK,
2001). As pneumonias nosocomiais (hospitalares) sdo cerca de 8 a 10 vezes mais
frequentes nos pacientes maiores de 70 anos, como os representados na amostra
estudada na presente investigagdo. Neste contexto, € importante considerar que
pneumonia aspirativa tem sido relatada como a segunda infecgdo nosocomial

(hospitalar) mais comum em idosos, com taxa de mortalidade atingindo niveis de até
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72% (CICALA et al., 2019; GUIMARAES; ROCCO, 2006; HICKLING; HOWARD,
1988; KUDO et al., 2019; MANDELL; NIEDERMAN, 2019; NEILL; DEAN, 2019; PAJU;
SCANNAPIECO, 2007; SAHYOUN et al., 2001; SHI et al., 2019; TERPENNING et al.,
2001). O maior fator de risco para a pneumonia aspirativa em idosos foi associado a
uma saude bucal inadequada (JANSSENS; KRAUSE, 2004; SJIOGREEN et al., 2008;
TERPENNING, 2005), o que é frequentemente observado nesta populacdo em
decorréncia da comorbidades crénicas e degenerativas mais prevalentes, bem como
da comum perda de algum grau da destreza manual, habilidade cognitiva e acuidade
visual (KANLI; DEMIREL; SEZGIN, 2005). Por conseguinte, tem sido recomendada a
adogao de praticas rotineiras de higiene oral e de cuidados e limpeza das préteses
como forma de prevencdo das infeccdes respiratérias pelos individuos idosos
(O'DONNELL et al., 2016), principalmente aqueles mais vulneraveis como os

internados em ambiente hospitalar.

Um dos cuidados fundamentais para a preservagao dos tecidos protéticos de
suportes bem como prevencéo de lesdes bucais, colonizagdo microbiana e infecgoes
locais e sistémicas € a remogao das préteses removiveis durante o periodo de sono
(INUMA et al., 2015; NEPPELENBROEK et al., 2008). Apesar de ser um achado
muito frequente nos estudos clinicos sobre tratamento de lesbes bucais, sendo
observado em até 100% dos pacientes (MIMA et al., 2012; NEPPELENBROEK et al.,
2008; SILVA et al., 2012), o uso continuo das PTS esteve presente em apenas 23,1%
dos participantes do presente estudo. Entretanto, essa menor frequéncia na amostra
estudada ndo minimiza os potenciais riscos associados a tal habito. O uso ininterrupto
das proteses, especialmente para dormir, periodo onde ocorre uma reducgéo fisioldgica
do fluxo salivar, é considerado um facilitador para a colonizagdo de patogenos na
mucosa de suporte, em consequéncia do ambiente com pH reduzido desenvolvido
sob as proteses (BUDTZ-JORGENSEN; BERTRAM, 1970). A maior prevaléncia de
lesbes e infecgdes bucais tem sido associada ao habito pelo fato dos tecidos de
suporte estarem em constante contato com as bases acrilicas, o que reduz o efeito
protetor da saliva e impede a oxigenagdo adequada da mucosa, resultando na
diminuicdo de sua resisténcia as agressdes mecanicas e microbiologicas (EMAMI et
al., 2008; GENDREAU; LOEWY, 2011). Além disso, foi sugerido que o habito noturno
das proteses pode contribuir para aspiragédo do conteudo orofaringeo (IINUMA et al.,
2015). Durante trés anos, linuma et al. (2015) acompanharam 524 idosos residentes
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na comunidade com idade superior a 85 anos em relacdo a parametros de saude
bucal e higiene bucal, comportamentos e avaliagdo médica, realizando avaliagbes
anuais até primeira internagcdo ou morte por pneumonia. Os autores concluiram que
as dificuldades percebidas na degluticdo e o uso de proteses totais durante o sono
conferiram um risco 2,3 vezes maior de causar pneumonia aspirativa aos individuos
avaliados, sendo comparavel aos principais fatores predisponentes, como historia de
AVC, doenga respiratéria e comprometimento cognitivo. Isso também foi associado
ao fato dos usuarios de proteses durante o sono apresentarem praticas inadequadas
de higiene, maior presenca de biofilme protético e na lingua, menos visitas ao
consultério odontolégico e maior prevaléncia de candidose oral, sugerindo que esse
habito poderia ser um marcador sensivel para identificar individuos com alto risco a

problemas de saude bucal e pneumonia por aspiracao (IINUMA et al., 2015).

A média de idade das proteses dos pacientes deste estudo (4 a 5,5 anos),
esteve aquém daquela observada em investigagdes prévias (IINUMA et al., 2015;
NEPPELENBROEK et al., 2008; SILVA et al., 2012; TAKEUCHI et al., 2017), que
ultrapassou o tempo média de vida util de cinco anos. Esse achado pode ser umas
das razdes para que esse fator ndo tenha interferido com a colonizagdo microbiana e
biofilme protético. Isso porque, além de impactar negativamente com a qualidade de
vida dos individuos (PEREA et al., 2013), o uso prolongado da mesma protese
removivel, sobretudo apés cinco anos, leva ao desgaste da resina acrilica das bases,
ocasionando o aumento da porosidade e rugosidade superficial e o surgimento de
fissuras, que facilitam a adesdo e colonizagdo microbiana, com consequente
estabelecimento do biofilme (BRANTES et al., 2019; MOSKONA; KAPLAN, 1992) e
desenvolvimento de lesdes bucais (NEPPELENBROEK et al., 2008; SILVA et al.,
2012).

O impacto direto ou indireto da higiene bucal e limpeza de proteses removiveis
na prevencgao ou mortalidade da pneumonia tem sido avaliado para idosos residentes
na comunidade ou institucionalizados em casas de repouso. Yoneyama et al. (2002)
observaram por dois anos 417 pacientes institucionalizados, residentes em clinica
geriatrica, pertencentes a dois grupos, um que tinha seus dentes escovados pelo
menos uma vez por dia por cuidadores e outro que nao solicitava auxilio para esse
procedimento. Nos dois grupos, as 163 préteses existentes eram escovadas todos os

dias e imersas em uma solugédo de limpeza (n&o informada) uma vez por semana.
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Oitenta porcento dos pacientes foram a O&bito apds contrair pneumonia, mas a
mortalidade foi cerca da metade para aqueles que receberam cuidados bucais,
sugerindo que a saude bucal poderia ter um impacto até mais significante do que os
tratamentos médicos para essa infecgdo (YONEYAMA et al., 2002). Para investigar
os efeitos dos cuidados intensivos de saude bucal na sensibilidade prejudicada ao
reflexo da tosse, Watando et al. (2004) alocaram 60 idosos residentes em casa de
repouso em dois grupos, como no estudo de Yoneyama et al. (2002), exceto pelo uso
de iodopovidona no grupo de intervencdo. Para os pacientes de ambos os grupos, as
préteses eram limpas com uma escova especifica apds cada refeicdo e com agente
de limpeza (ndo especificado) uma vez por semana por cuidadores. No grupo de
intervencéo, a sensibilidade ao reflexo da tosse em 30 dias foi significativamente maior
em relagdo ao periodo inicial e, também, em comparagdo ao grupo controle. Os
autores concluiram que cuidados intensivos em saude bucal podem reduzir a
incidéncia de pneumonia por resultar em uma sensibilidade melhorada ao reflexo da
tosse (WATANDO et al., 2004). Em um estudo em pacientes institucionalizados de
uma clinica geriatrica, Bassim et al. (2008) constataram que a chance de morrer de
pneumonia no grupo que nao recebeu cuidados bucais foi trés vezes maior em relagéo
a do grupo que recebeu esses cuidados associados aos de limpeza das proéteses,
quando presentes (ndo especificado). Um recente estudo transversal de Kusama et
al. (2019) investigou, por meio de um questionario, a histéria de pneumonia e o habito
de higienizar a prétese em 70.000 idosos residentes na comunidade. Os resultados
evidenciaram que a limpeza pouco frequente da protese (menos que uma vez ao dia)
esteve fortemente associada a incidéncia de pneumonia no ultimo ano para os idosos
avaliados (KUSAMA et al., 2019).

Apesar dos resultados favoraveis obtidos com os estudos supracitados, nao
foram mencionadas as solu¢des de limpeza para prétese utilizadas (BASSIM et al.,
2008; YONEYAMA et al, 2002; WATANDO et al., 2004), sendo uma das
investigagdes do tipo transversal (KUSAMA et al., 2019). Além disso, nenhum deles
estabeleceu protocolos padronizados e reprodutiveis de higienizagdo das proéteses
removiveis, testados quanto a sua efetividade em relagdo a reducado do biofiime
protético. Por fim, os estudos mencionados tratam de usuarios de proteses da
comunidade ou residentes em clinicas geriatricas e, portanto, menos susceptiveis a

infecgdes respiratorias que os pacientes hospitalizados. Dessa forma, o objetivo desta
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pesquisa foi determinar um protocolo efetivo de redugdo dos microrganismos
presentes no biofilme das préteses acrilicas removiveis de pacientes internados em
ambiente hospitalar, a partir da avaliacdo de diferentes métodos do tipo mecanico,
quimico ou fisico, aplicados isoladamente ou em associacdo. Os resultados
demostraram que dentre os oito protocolos de higienizagao testados para a redugéo
do biofilme protético das PTS dos pacientes internados neste estudo, os mais efetivos,
considerando os dois parametros de avaliagdo empregados, foram aqueles que
utilizaram a escovagédo associada a solugcéo de clorexidina a 2% (ESC+CLX-2 e
ESC/CLX-2) ou a irradiagao por micro-ondas (ESC+MICRO).

No presente estudo, a imersdo em clorexidina a 2% (CLX-2) de forma isolada
foi tao eficiente em reduzir os microrganismos viaveis quanto o protocolo que fez sua
associagao a escovagao com agua (ESC+CLX-2) e aquele que utilizou a escovagéo
com o préprio desinfetante (ESC/CLX-2). Apesar disso, esses ultimos protocolos
resultaram em maior remogao do biofilme protético visivel em relacdo a imersao
isolada (CLX-2), que por sua vez se diferiu significativamente apenas do método que
empregou a escovagdo com clorexidina a 2% (ESC/CLX-2). Ja a solugéo de
clorexidina a 0,12%, quando utilizada isoladamente ou em combinag¢ao a escovagao,
embora tenha resultado em significativa redu¢do do biofilme visivel e do crescimento
microbiano, se apresentou estatisticamente semelhante ao controle, que empregou
apenas escovagdo com agua destilada (ESC/AD). O mecanismo de acgéo
antibacteriana desse agente quimico esta relacionado a sua estrutura molecular
dicatidnica, com rapida atracdo pela superficie da célula bacteriana, normalmente
carregada negativamente, o que resulta em uma ligagdo que altera a integridade da
membrana celular (DENTON, 1984; SPIECHOWICZ et al., 1990). O efeito prolongado
da clorexidina € atribuido a sua substantividade, propriedade conhecida por garantir a
liberacdo gradual e disponibilidade do antisséptico no local de uso por um tempo
consideravel, mesmo em concentragbes inferiores a 2% (DENTON, 1984;
SPIECHOWICZ et al., 1990).

A diferenca de efetividade entre as solugbes de clorexidina testadas nesta
investigacdo pode ser atribuida as distintas concentragdes. Esse agente quimico,
quando utilizado em concentragdes mais elevadas, apresenta acido bactericida,
causando precipitacdo e coagulagdo de proteinas citoplasmaticas na célula
microbiana com subsequente morte celular (DABROWSKA et al., 2006). Ja em baixas
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concentragbes, a clorexidina apresenta ac&o bacteriostatica, ligando-se aos
fosfolipidios da membrana microbiana, o que aumenta sua permeabilidade com
consequente evasao de componentes de baixo peso molecular (DABROWSKA et al.,
2006). Assim, esse antisséptico apresenta efeitos diferentes em diferentes
concentragbes, que variam entre as espécies microbianas (SPIECHOWICZ et al.,
1990). A selecao das solugdes de clorexidina bem como de suas concentragdes foi
realizada com base na efetividade antimicrobiana demonstrada por estudos
disponiveis in vitro (ALTIERI et al., 2012; ALTIERI et al., 2013; DA SILVA et al., 2008;
PELLIZZARO et al., 2012) e in vivo (DE ANDRADE et al., 2012, MOFFA et al., 2016;
VALENTINI-MIOSO et al., 2019). Apesar dos resultados favoraveis obtidos com a
solugdo quimica nesta investigacdo, as comparagdes com outros estudos poderéo
apenas ser estabelecidas de maneira indireta, haja vista as diferentes condigdes e os
distintos tempos de imersao/uso ou os métodos para a avaliacdo da efetividade

antimicrobiana.

Um ensaio clinico prévio demonstrou que a escovacao de proteses totais de
individuos com boa saude geral e destreza manual trés vezes ao dia, associada a
imersao diaria em solugao de clorexidina a 2% por 5 min, foi considerado o protocolo
mais eficiente na remoc¢ao da area de biofilme visivel na superficie interna de proteses
totais, quando comparado a imersé&o diaria por 20 min em clorexidina a 0,12% ou a
escovacgao apenas (DE ANDRADE et al., 2012). Por outro lado, a imersdo semanal
de proétese totais em clorexidina a 0,12% por 10 min associada a escovacgao por 14
dias se mostrou efetiva em reduzir a viabilidade microbiana em proteses totais de
individuos saudaveis (VALENTINI-MIOSO et al., 2019). Vale mencionar que outros
protocolos clinicos utilizaram a imersao em clorexidina a 0,12% por 8 h diarias (AUON
et al., 2015; LAL et al., 1992), o que ndo seria aplicavel como um método rapido e
viavel quando da internagao do paciente usuario de protese total. Como havia uma
falta de consenso entre concentracao e tempo de imersao nas solugdes de clorexidina
testadas nos estudos clinicos disponiveis relacionados com resultados satisfatorios
(DE ANDRADE et al., 2012; MOFFA et al., 2016; VALENTINI-MIOSO et al., 2019) e,
considerando que os protocolos foram aplicados diariamente ou semanalmente em

uma amostra saudavel, buscou-se associar tais dados com aqueles obtidos in vitro.

Embora a solugdo de clorexidina a 0,12%, quando aplicada por 10 min
isoladamente e forma direta sobre amostras de biofilme obtidas de proéteses totais de
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pacientes tenha sido considerada adequada como método de higienizagao, por ter
reduzido significativamente o crescimento bacteriano (PIRES et al., 2017), optou-se
neste estudo, para o protocolo exclusivamente quimico (CLX-0,12), pelo maior tempo
de imersado (20 min) utilizado no ensaio clinico prévio (DE ANDRADE et al., 2012),
sobretudo considerando a presente amostra constituida de pacientes debilitados com
a internagdo. Ja quando a imersao nesse desinfetante foi associada a escovagéo com
agua destilada (ESC+CLX-0,12), o tempo de exposigao foi reduzido em 10 min, haja
vista os achados promissores obtidos anteriormente para uma amostra saudavel de
pacientes (VALENTINI-MIOSO et al., 2019). A diferenca de efetividade observada
entre os achados de estudos clinicos prévios (ANDRADE et al., 2012; VALENTINI-
MIOSO et al., 2019) e a presente investigagado em relagdo a solugao de clorexidina a
0,12% combinada com o método mecanico pode estar relacionada ao fato daqueles
pacientes serem saudaveis e do protocolo ser utilizado diariamente ou semanalmente.
Além disso, embora a escovacgao das proéteses neste estudo tenha sido realizada pelo
pesquisador responsavel, tal método foi avaliado apenas apds um Unico
procedimento, diferentemente das investigagbes prévias que analisaram o biofilme
protético apds duas ou trés semanas de aplicacdo do método mecanico trés vezes ao
dia por individuos com destreza manual (ANDRADE et al., 2012; VALENTINI-MIOSO
et al., 2019).

A determinacgao do protocolo de escovacéo associada a imersao em solucao
de clorexidina a 2% (ESC+CLX-2) foi estabelecida com base em um ensaio clinico
prévio em individuos com boa saude geral e destreza manual. Os autores observaram
que a escovagao trés vezes ao dia associada a imersé&o diaria no agente quimico por
5 min, se mostrou efetiva no controle do biofilme protético, resultando em auséncia de
crescimento microbiano ao final de 15 dias (MOFFA et al., 2016). Achados de estudos
in vitro, que também balizaram a seleg¢do dos protocolos adotados nesta pesquisa
com a solugéao de clorexidina a 2%, também corroboram com os presentes resultados.
Por meio do método da viabilidade celular do XTT, Pellizaro et al. (2012) observaram
que o protocolo de limpeza que empregou a escovagao utilizando digluconato de
clorexidina a 2% por 90 s (ESC/CLX-2) foi efetivo em reduzir o biofilme de Candida
albicans sobre amostras de resina acrilica. Altieri et al. (2012) observaram in vitro a
auséncia de crescimento microbiano nas culturas referentes a proteses totais

contaminadas com Staphylococcus aureus resistente a metilicina (MRSA) apds uma
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unica imerséo isolada em clorexidina a 2% (CLX-2). Esse protocolo se mostrou efetivo
em até 7 dias de incubagdo das proéteses, sugerindo o efeito da propriedade de
substantividade do agente quimico contra um patégeno frequentemente associado a
pneumonia aspirativa (MRSA). Em outro estudo, Altieri et al. (2013) observaram, pelo
meétodo da viabilidade celular do XTT, uma redugao de 100% no metabolismo do
biofilme maduro de MRSA sobre superficies de espécimes de resina acrilica para base
de protese apos a imersao por 10 min em digluconato de clorexidina a 2% (CLX-2).
Esse mesmo protocolo (CLX-2) foi considerado previamente efetivo para a
desinfeccédo de espécimes de resina acrilica contaminados com diversos patégenos
orais (DA SILVA et al, 2008). Os resultados favoraveis obtidos na presente
investigacdo com a solugao de clorexidina a 2% sugerem a eficacia antimicrobiana da
imersdo no agente quimico para a higienizagdo de préteses totais de individuos
internados, sem a obrigatoriedade da escovagao como parte do protocolo operacional
do hospital, o que representaria uma importante reducdo de custos a essas
instituicbes e de tempo aos profissionais envolvidos nessas agdes (CAMPOS et al.,
2009). Embora o método combinado utilizando escovagado com o antisséptico tenha
resultado em maior remocao do biofilme protético, € possivel inferir, com base nas
observagdes dos habitos de higiene dos pacientes deste estudo, que o individuo
hospitalizado em enfermaria quase sempre utiliza sua prétese durante a internacéo,

realizando, portanto, sua escovagao como método rotineiro de limpeza.

O protocolo de irradiacdo por micro-ondas selecionado neste estudo foi
previamente definido (650 W/ 3 min) em estudos in vitro (MIMA et al., 2008) e in vivo
(RIBEIRO et al., 2009; SILVA et al., 2012), que mostraram a efetividade do método na
reducéo dos patdogenos comumente presentes nas bases protéticas. Embora a agéo
letal das micro-ondas em varios microrganismos esteja bem estabelecida, seu
mecanismo de agao ainda ndo é totalmente compreendido. Alguns pesquisadores
acreditam que os unicos efeitos letais sdo aqueles decorrentes do calor gerado
durante a irradiagao (efeitos térmicos) (FITZPATRICK; KWAO-PAUL; MASSEY,
1978). No entanto, a destruicdo de microrganismos por esse método em temperaturas
inferiores ao ponto de destruicdo térmica foi observada por outros estudos, sugerindo
que a morte dos organismos provavelmente é resultante da interagdo do campo
eletromagnético com as moléculas das células e o meio liquido circundante, criando

efeitos que ndo poderiam ser causados apenas pela agédo térmica (efeitos n&o
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térmicos) (ATMACA et al., 1996; CARROL; LOPEZ, 1969; TEIXEIRA-PINTO et al.,
1960; YEO et al., 1999). Dependendo da composigdo quimica relativa das células
microbianas e da composicdo e do volume de seu meio circundante, elas também
podem ser aquecidas seletivamente pela irradiagdo (ATMACA et al., 1996; CARROL,;
LOPEZ, 1969; NAJDOVSKI; DRAGAS; KOTNIK, 1991). As micro-ondas aquecem o
material que contém agua fazendo vibrar as moléculas. Como as células biologicas
contém moléculas de agua, pode-se supor que sejam vulneraveis a essa irradiagao.
Além disso, os microrganismos geralmente contém altas concentragdes intracelulares
de compostos ionizaveis, que podem absorver o calor térmico das micro-ondas em
uma taxa muito maior do que o meio liquido circundante, como agua destilada (YEO
et al., 1999). A imersao das proteses em agua durante a irradiagado por micro-ondas,
como adotada nesta pesquisa (MICRO e ESC+MICRO) foi comprovadamente
considerada mais efetiva que o método realizado a seco, uma vez esse procedimento
permite um aquecimento uniforme do material irradiado (DIXON; BREEDING; FALER,
1999; FRIEDRICH; PHILLIPS, 1988), resultando na inativagdo ou ruptura das células
microbianas. A ruptura mecanica ocorreria se as oscilagdes das células no campo
eletromagnético fossem rapidas o bastante e de deslocamento suficiente para exceder
os limites elasticos da parede celular (PONNE; BARTELS, 1995).

No presente estudo, a irradiagdo por micro-ondas aplicada de forma isolada
(MICRO) resultou em redugcé&o do numero de microrganismos viaveis estaticamente
semelhante aos protocolos que associaram tal método a escovagéo (ESC+MICRO),
bem como aqueles que empregaram a solugdo de clorexidina a 2% (CLX-2;
ESC+CLX-2 e ESC/CLX-2). Entretanto, tal método (MICRO) n&o apresentou a mesma
eficacia para remover o biofilme protético visivel, reduzindo em média apenas 11% do
substrato. Tais resultados nao se diferiram estatisticamente daqueles obtidos com aos
protocolos que empregaram clorexidina a 0,12% (CLX-0,12 e ESC+CLX-0,12) e
apenas escovacao com agua (controle; ESC/AD). Essa remocgédo, além da reducéo
das contagens de células viaveis, € sempre pretendida nos protocolos de higienizagéo
de proteses acrilicas removiveis, uma vez que o biofiime residual, composto por
células inviaveis pode atuar como uma fonte de endotoxinas, favorecendo sua rapida
recolonizacgdo e permitindo a protegao de novos agentes patogenos (LIAQAT; SABRI
2008).
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Na presente pesquisa, o grupo controle (ESC/AD) representado pelo método
mecanico da escovagao realizado com agua destilada promoveu uma redugéo
significativa na contagem total dos microrganismos viaveis e na area percentual do
biofilme protético visivel. Entretanto, esse protocolo foi estatisticamente inferior aos
meétodos que empregaram solugéo de clorexidina a 2% e irradiag&o por micro-ondas,
sobretudo quando combinados a escovacdo. Esses resultados puderam ser
comprovados com a presencga, para todas as préteses referentes a esse grupo, de
crescimento microbiano nas placas de agar sangue, bem como alta porcentagem de
biofilme visivel apos a aplicacdo do método. Similarmente, quando a escovagcdo com
agua utilizada isoladamente foi comparada a associagdo a agentes quimicos de
limpeza para proteses, outros autores observaram in vitro maior viabilidade de biofilme
de C. albicans (PELLIZZARO et al., 2012) e maior crescimento fungico (ASLANIMEHR
et al., 2018). Apesar de ser o método de limpeza mais utilizado pelos usuarios de
prétese, clinicamente, a escovagdo empregada de forma isolada com agua (CRUZ et
al., 2011; DUYCK et al., 2016; PARANHOS et al., 2007) ou mesmo em associagao a
veiculos como sabdo neutro (BARNABE et al, 2004) e creme dental
(NEPPELENBROEK et., 2008), n&do mostrou ser um método efetivo para redugédo do

biofilme protético.

Quando inseridos em uma comunidade do tipo biofilme, os microrganismos se
tornam parcialmente protegidos das for¢cas de cisalhamento da escova dental,
minimizando sua agao (BAENA-MONROY et al., 2005). Outro fator que dificulta a
limpeza por esse método é a presencga de irregularidades e porosidades na resina
acrilica das bases protéticas (DUYCK et al., 2016). Ainda, ha a possibilidade da
abrasdo das cerdas da escova causar danos e desgaste aos materiais para base de
protese e dentes artificiais, o que ¢é dependente do tipo de escova e/ou
dentifricio/sabdo (FREITAS-PONTES; SILVA-LOVATO; PARANHOS, 2009;
POLICASTRO et al., 2016). Tais alteragdes resultam em perda de brilho superficial e
aumento de rugosidade, tornando o controle e a remogdo do biofilme ainda mais
dificeis (HARRISON; JOHNSON; DOUGLAS, 2004). Em caso de utilizag&o diaria da
escovagao como unico protocolo de higienizagédo para proteses acrilicas removiveis,
€ ainda importante considerar que seus usuarios sao, em sua maioria, idosos e
residentes de casas de repouso (KANLI; DEMIREL; SEZGIN, 2005; PAPADIOCHOU;
POLYZOIS, 2018), o que torna ainda o método menos efetivo como ja comentado.
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Esses resultados reforcam a necessidade do uso de um protocolo fisico ou quimico

complementar a escovacgéo.

Muitos hospitais, como o coparticipante desta pesquisa, ainda nao possuem
protocolos de higiene oral nem profissionais treinados em seu corpo clinico para
realizar os cuidados de saude bucal de seus pacientes. Tais procedimentos sao
relevantes ndo apenas aos pacientes de UTI, mas para os internados em enfermaria
que, como comentado previamente, se mantém em sua grande maioria com as
préteses removiveis em uso, incluindo os participantes desta investigagéo. Pela clara
associacdo entre doencas bucais e sistémicas e, considerando que as proéteses
removiveis se constituem em um nicho microbiano com alta concentragdo de
patdgenos respiratorios, € imprescindivel a adogao de protocolos de higienizagéo que
visem a redugao do biofilme protético, sobretudo nos individuos idosos e fragilizados

pela hospitalizacdo, em razao da maior predisposicao as infec¢des respiratorias.

Para uma efetiva reducéo do biofilme protético de pacientes hospitalizados, de
acordo com os dois parametros de avaliacdo estudados, os resultados desta
investigacdo convergiram para os protocolos com solugdo de digluconato de
clorexidina a 2% e irradiagao por micro-ondas em associagao ao metodo mecanico de
escovagdo. Considerando a média de idade dos pacientes deste estudo (78 anos), é
possivel supor que muitos deles puderam ser beneficiados ndo apenas em relagcédo ao
restabelecimento de melhores condigdes de saude bucal, mas pela propria prevencao
de infecgbes respiratorias originadas no biofilme protético, sobretudo a pneumonia
aspirativa. Neste contexto, vale considerar a simples imersdo das proteses acrilicas
em solucao de clorexidina a 2% por 10 min, que se mostrou comparavel ao método
combinado a escovagao com agua destilada. Tal protocolo pode representar melhor
um meétodo de facil execugéao, rapido e de custo mais acessivel aos hospitais (sem
escovagao) durante a internagdo do paciente, com a vantagem adicional de ampliar
sua aplicagdo, quando comparado a irradiacdo por micro-ondas e o uso de solugdes
como hipoclorito de sdédio, por sua compatibilidade com os componentes metalicos
das proteses parciais removiveis (DAVI; FELIPUCCI, 2012). Por fim,
secundariamente, a adogao de um protocolo padrao e efetivo como os sugeridos por
este estudo pode acarretar em menor tempo de internagdo do paciente tanto pela
prevencao de infecgdes associadas ao biofilme protético quanto pela reducéo do

curso de viruléncia de uma doenca pulmonar previamente instalada, levando a




Discussédo 71

menores custos com hospitalizagdo. Para a recomendagédo segura dos protocolos
sugeridos nesta investigagdo, sdo necessarios estudos futuros envolvendo mais
centros hospitalares, podendo ser adotadas outros meios de cultura e métodos mais

especificos para detecgédo de patdgenos respiratorios presentes no biofilme protético.
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6 CONCLUSAO

De acordo com a metodologia aplicada e com base nas condigdes

experimentais do presente estudo clinico randomizado, foi possivel concluir que:

e Os fatores associados a colonizagdo microbiana nao influenciaram as
contagens de microrganismos viaveis e porcentagens de biofilme

evidenciado nas PTS;

¢ As hipdteses diagndsticas n&o interferiram de forma significativa com o efeito

dos diferentes protocolos de higienizagao;

e Todos os protocolos de higienizagdo testados resultaram em redugao
significante tanto da area percentual visivel quanto do numero de
microrganismos viaveis no biofilme das proteses totais removiveis dos
pacientes internados, sendo os melhores resultados obtidos, considerando
os dois parametros de avaliacio, para aqueles que associaram a escovagao
a solucéao de clorexidina a 2% ou a irradiagao por micro-ondas;

e Embora tenha resultado em menor remogdo do biofilme visivel em
comparacgao aos protocolos nos quais foi associada a escovacéao, a imersao
isolada em solugédo de clorexidina a 2% se mostrou igualmente efetiva na
reducdo do crescimento microbiano, sugerindo o método como uma
alternativa mais simples, viavel e de custo acessivel a higienizagdo das
préteses totais de pacientes hospitalizados, que geralmente ja usam do

meétodo de escovacdo como procedimento diario de limpeza.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO

Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Odontologia de Bauru

Departamento de Pratese e Periodontia

Convidamos o {a) senhor () 8 paricipar da pesguisa infifulads "Efetividade antimicrobiana de
diferentes protocolos de higienizagfo de proteses fofais em pacientes infermados em ambients hospétaler”,
que serd conduzida pels cirurgid-dentista Janeina Gomes Maciel, aluna do Programa de Pés-Graduacio
em Cigncias Cdonfoldgicas Aplicadss, dres de PesbiltacBo Oral sob orientsgSc ds Prof D" Hann
Hermans MNeppelenbroek, do Departaments de Protese e Periodontia, de Feculdede de Cdoniclogis de
Bauru = Universidade de S8g Pauls [FOB-USF)

A pesquisa tem como proposts avalier diferentes metodos de limpeza de dentadura de pacentes
intermados em hospital, visando determingr aquele gue for melhor para reduzir micronganismos {bactenas
& fungos) relacicnados com doencas genaergiizadas onginadas na boca. em especisl & preumonia.

0 estudo sera desenvalvido ds seguinte maneira:

a) O paricipente ou responsével serd devidamente esclarecide & respeilo de como o=
microrgenismos presentes na dentadura podem ser relacionados & doengas bucsis e gersis, em especial
as respiratdrias. Tembém serd mostrada @ importncia de limpar sdequadamente = dentsdura pars
remover esses microrganismos. principaimants no hospital, prevenindo diverses infecpdes e aumentio do
tempo de intermacdo do paciante. Por isso. serd necesséro ssber do participante as informscdes que
pessam interferir com o tipo e com a quantidade de microrganismo presente na dentadura, tanto as de
ardem geral (idade, sexo, mative e tempo de infermagdo & use de antibidticos. antifingicos e corticaides).
quanto as de ordem local, relacionadas & dentadura {lempo que uliiza & dentadura supericr atusl e se
ratira para dormir),

b} & limpeza da dentadura serd avalisds antes & apds e aplicapdo dos métodos por meio de um
corante varmalho & base de dgua. que serd aplicado com haste flaxival (lipo cotoneie) na parte de dentro
de protese. Apds cede aplicacdo, apenas & parle de dertro da dentedura serd fotogrefada e depots da
limpeza por uns dos metodos testados, qualquer resto de corante gue mnda fiver sobre & profese sera
remavido com wha escova de dente esterlizads & detergents neutro

o) Para a verificapdo dos microrganiemos. serd feite colets de material com hastes fledvels (ipo
cotonele) na parte de dentro da dentedura supenor do participente em dois momentos: antes & apds 8
aplicagdo de um dos métodos de limpeza descritos @ seguir

d) O participante sarsé scrteado para um dos métodos de limpeza da dentadura supericr avalados
na pesquiss, os quais serfo devidemente esclarecides se mesmo pelo pesquitador responsdvel, estando
descritos 8 saguir:

ESCIAG - Escoverdo da dentadura per 2 min com escove masia nove & Sgua por 2 min, seguids de
imerséo am dgua destilade estéril por 2 min;

ESCISAB - Escovacdo da pritese por 2 min com escova macia nove & sabonete Houide para as
mos, seguida de imerséio am Agua de destilads estérl por 3 min pars snxague do produta:

Al Dr. Octévio Pinheing Sriseda, 875 - Bauru-SP - CEF 1701211 -C P T3
a-mall dep-probEfed uep.br — Fone AX (Ould] 3235-BITT
Fetti Wvnwrar Tk wip B
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ESCICD - Escovaglo da pritese por 2 min com sscovs macis nove & creme danial, seguids de
imersio dgua destilads estédl por 3 min pare enxagus do produta;

CLX-0.12% - Imarsfio de dentadurs &m antissdéptioo bucal (digluconato de clomeddine a 0.12%) por 20
milm, seguids de Imersio em agua por 3 min pars envague do produto;

CLOX-3% - Imersio da dentadurs em antisséptico bucel (digluconato de corexddine a 2%) por 10
miln, seguids de imersio em Bgua por 3 min pars encague do produto;

HIP-1% - Imersic da deniadurs am dgus saniting diluids (hipoclorto de sddic m 1%) par 10 min
seguida da imarsiic am dgue per 3 min para enxegue do produte:

PERB-1 - Imersdo da dentadurs em uma solugdio feita com Agus moms & ums pastilha efervescante
aspecial parn impaza de prétese por & min, seguide de imerséo am dgua destileda esisdl por 3 min
pars enxague do produto;

PERB-2 - Imersiic ds denisturs em ums solugdo feils com dgus moms & duss pasiihas
afgrvascantes aspeciais pars (impezs de pritese por 5 min, seguids de imersdo em dgua destilads
astéri| por 3 min pars erxague do produto;

MICRQ - Imarsiio da deniadurs am um reciplents contands Bgus esténl pars desinfecodo em foma de
mijero-ondas por 3 min;

ESC + CLOX-D,12% - Escovagiio da dentedurs por 2 min com escova macia nove & dgua por 2 min,
seguids da imersdo da dentadura am antisséptics bucel (dgluconsto de cloreddine & 0.12%) por 20
mim & imarsdio am dgua por 3 min pare enxague do produta;

ESC + CLOX-2% - Escovagilc da dentadura por 2 min com escova macts nove & agus por 2 min.
segulde da imersio o protese em anfisséptico bucal (digluconsto de cloredding o 2%) por 10 min &
imerslio em Agus por 3 min pares endague oo produto;

ESCICLOX-2% - Escovagiic da dentadurs com escova macis nova e antisséptico bucal {dighuconsto
de cloreciding & 2%) por 90 5, seguida da imemnsdo em dgua destilads esténl por 3 min pans snxague
do produte.

ESC + HIP-1% - Escovagio de dantadura por 2 min com escovs macis nove & sgua por 2 min
seguidn da imarsiio am agus ssnitérie diluide (hipoclorifo de sodio o 1%). seguida ds imersio &m
Agua por 3 min pars endague do produto;

ESC/HIP-1% - Escoveqic ds dentadurs com escovs macis novs & dgua sanitdnis diluida (hipocarito
de sddio & 1%) por 80 5, seguids ds imersdo em dgus destilsds estéril por 3 min pars ercegue do
produto;

ESC + PERB-1 - Escovagio de dentadurs por 2 min com escove macis nove & bgus por 2 min,
seguida da imarsdo da pritess em ums soluglo feits com dgus moms & ums pastilha efervescents
aspecial pars impsza de protess por & min & postenor arcague 0o produto &m Ggus destilsds esténl
par 3 min:

Al. Dr. Octivlo Pinhairo Brisolis, §-75 - Baury-5P - GEP 17012101 =-CP. T3
#-mall. eP-prot@ErebLuap.or — FoneFAX (Cuatd) 32358277
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ESC + PERB-2 - Escovapso da dentadurs por 2 min com escovs macis nove & Sgus por 2 min,
seguids da imersdo da pritese em uma solucdo feits com Sgus moma e duss pastilhas sfervescentes
especiais para impeza de protese por § min & posterior emxague do produlo em Sgua destilads esténl
por 3 min:

ESC + MICRO - Escovecdo de dentsdurs por 2 min com escove macis nove & Sgus por 2 min,
seguids da imersdo em recipients contendo agus estérnil para desinfeccio em forno micro-ondss por 3
min;

g} O exame & os metodos de impezs terdo duragSo sprozimads de 40-80 min.

A concordancia do parficipante com esta pesquisa podera trazer beneficios como um meélodo de
iimpeza efetivo pars sus dentsdurs gue ele poderd usar como roting em sus csss, pois 580 ficeis de
eplicar & com cusio baixo. Com & remogdo sdenuads dos microrganismes da denisdure. o participants ird
prevenir-se de muilss infecpdes de bops e sté mesmo de ordem gersl Ma observacio de condigdes
insafisfatérias da dentsdura superior, o responssvel pels pesguiss encaminhars o pericipants 20 Sefor de
Triagem da FOB-USP pera s reslizegSo de tratsmento protéfico Além disso, o participante gannars
escove de dente pars limpezs de sus dentsdura bem como serd instruido guanto & reslizecéo comets
desze procedimento. Tembém serd devidamente orientsdo em relacdo § higiens ds pengiva, lingus,
dentes {quandso presenies) e puiras proteses [se houversm)

Oz métopdas propostos pers impezs ds dentsdure supenor, isto & escovacdo sem produto ou com
creme dentslisabonete liguide pars mécs, imadisgdo em micro-ondas & imersSo nas concenirscies
utilizedss do antisséptico bucal do tipo clorexiding, ¢a sgua sanitdns diuids & da pastiiha efervescents
testads sdo considersdos seguros pelos tempos testados nesfe estudo, sendo recomendsdos pars
limpeza caseira de roting da protese. Desss forma, espers-s2 gue N0 oooima nenhum daeno & dentadurs
apds 8 splicscdo dos métodos de limpezs propostos nests pesquiss. Ainds sssim, o pericipants fers 3
garantia de hdeniznq_;;ﬁn diante de eventusis denos decormentes destes procedimentos.

Fica claro que sus participscSo ndo levard s nenhum gssio ou recompensa sdicionsl. sendo
totalments volunidria & sempre gue deseiar, serso fomecidos esclagrecimentos sobre cadas wms das
elapas da pesquisa, A gualquer momentio, o parficipante poders recusar a continuar paricipendo do
estudo g, tambeém, retirar este seu consentimento, sem que isso the trags qualquer penafidads ou prejuizo
As informagdes conseguidas stravés ds parficipscio ndo permitiréo s idenbficacdo do sujeio da pesguisa.
exceto 80 responsavel pelo estudo e que 8 divulgacSo des mencionedss informacdes spenss sers feits
entre o= profissionsis especislizados no assunto,

Caso hejs necessidede de esclarecimento de dividss sobre 5 perbicipscdo ne pesquiss. o
participante deverd entrar em contato com o responsavel pela pesquisa no Departamento de Protese e
Periodontia da Faculdade de Odontologia de Bauru, no endersco Al Dr. Ocotévio Pinheiro Brisclia, 8-75,
Wila Universiteria. Beuru — SF, tel.:{14) 887177141 & para dendncias e'ou reclsmacdes com o Comils de

Al Dr. Octavio Pinheiro Briscls, 875 — Beun-SP - CEF 1TTMZ-101 - CP 72
=il gep-protffiob usp.br — FoneFAN (4] 3335-8277
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Etica em Pasquisa FOB/USP no =etor de comvénios e comissies de segunda & sexts foirm. em hordnio
comercial (8:00 — 12.00 e 14:00 — 17:00h}. localizado no mesmo endereco citado scima, pelo telefone (14}
3235-3356 ou por email cep@iob usp br.

Felo presente  instrumenic gue sfende &8s sxigSnciss  legsis o Sr. {a)

portador da cédula de idenfidede apos leiturs minucicss des informacdes
constantes neste TERMO DE COMNSENTIMENTO LIWRE E ESCLARECIDD, dewidamente expicads pelos
profissionais em seus minimos detsihes, ciente dos servicos e procedimentos sos gusis seré submefido,
nao restando quaisquer duvidas a respeito do fido & expicado. firma sew CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDND concordasndo =m parbcipar ds pesquisa proposts. Fica clsro gue o sigeito da pesquiss.
pode a gualguer momento retirer sey COMNSENTIMENTS LIWVRE E ESCLARECIDD e deer de partciper
desta pesquisa e ciente de que todas as informacdes prestadas tomar-s=-So confidendais e guardadss
por forga de sigilo profissionsal (At & do Cadigo de Etica Odontoldgics). Por fim. como pesquisadoria)
responsavel pels pesguisa, compromeio-me 8 cumprir todss =5 exipénciss confides no fem V.3 da
resolupio do CNS/MS n. 486 de dezembro de 2012, publicads em 13 de junho de 2013

For estarmos de acordo com o presente termo o firmamaos em dueas viss (uma na pars o sugesto de

pesquisa & gulra pars o pesquisador) que serso rubricadas em todss 2= suss pagines e sssinadss 80 seu

termina.
Bawru, 5F. da da
Assinabura do Participants da Pesguisa Janaina Gomes Macel
ou Representante Legsl Pesguissdor responsaval

Al Dr. Cotavio Pinheiro Brisola, 875 — Baurs-SP — CEF 17012-1M -C.P. 73
s-rail. dep-protififob usp.br — FoneFAK (Taaid) 3235-827T
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APENDICE 2 - TERMO DE AQUIESCENCIA DO HOSPITAL DA BENEFICENCIA
PORTUGUESA

Baury, 20 de maio de 2013,

Senhora Coordenadors,

Como parte da documentscdo soliciteda por este Colegisdo pars a avaliagdo de
projetos de pesquisss envolvendo seres humanos, auvtonzamos o desemvoldimanto da
pesguisz “Efetividade antimicrobiana de diferentes protocolos de higienizagao de
proteses totais em  pacientes infernados em ambiente hospitalar” tendc como
Responsawvel Principal Janaina Gomes Macizl e eguipe de pesguisa composta por Anne Clars
Gurgel Gomes. Paulo Domingos Ribeiro Jumior, Graziela Rodngues de Costs, Lepnardo
Margues, Letycia Accicly Simdes Coelho e Karin Hermana Meppelenbroek nas dependéncias
do Hospital Beneficéneia Portuguesade Bauru, SP. A pesquisa tem como objetivo awalisr
diferentes protocolos de higienizagdo de proteses totsis superiores de pacientes internados
em hospital, visando determinar aquele com maior eficiéncia na reduc&o dos microrganismos
prasentes no biofilme protético. Assim, sera possivel estabelecer um protocolo faci, eficienta,
de custc acessivel & aplicével em ambiente hospitalar para controle de bicfilme profetico,
wisando minimizar riscos de infeccdes respiratdrias, em espacial 8 pneumonia aspirativa.

Declarsmos estar ciente d= reslizacdo da pesquiss bem como = exisiéncia de
infreestruturs necessars para o seu desenvolvimento 2 solugSo de eventusis problemas dela
resultantes, nos termos das nomas vigentes, e nos comprometamaos & cumprir 85 exigéncias
contidas na Resolucio CHS MN® 486, de 12.12.12.

O trabalhc sd podera ser iniciado em nossas instalaghes, apos aprovagac do Comaé de Etica
em Pesguiza, da FOB-USP.

Atenciosamente,

Oir. Paule Domingos Ribeiro Jumior

Cirurgito Bucomaxiiofocial

CROSF 56806 CROMES 3269

Recponsavel peic Servico de Cirurgio & Troumatalogio
Buco Maoxilo Fociol & Odontologio do Hospitol Beneficéncio
Porfugueso de Gou

Prof Or" Ana Lucia Pompéia Fraga de Almeida
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa-FOB-USP
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APENDICE 3

Tabela A1 - Valores originais, médias finais e respectivos desvios-padrao (DP) de

UFC/mL (culturas em agar sangue) e dos percentuais de biofiime das PTS dos

pacientes do grupo ESC/AD antes e apos a aplicagdo dos protocolos de higienizagéo

ANTES DEPOIS
Paciente UFC/mL %BIOFILME UFC/mL %BIOFILME

1 1,60E+12 86,0 8,00E+08 75,0
2 1,68E+12 76,8 1,20E+04 50,0
3 1,20E+04 100,0 1,20E+04 97,0
4 4,20E+11 58,1 0,00E+00 58,0
5 8,00E+09 80,7 8,74E+03 80,7
6 1,06E+06 90,0 1,12E+06 68,0
7 1,20E+08 100,0 1,20E+04 79,0
8 6,80E+11 73,1 9,36E+03 70,0
9 1,60E+11 58,3 5,80E+02 50,0
10 1,90E+12 35,8 1,20E+04 30,0
11 4,00E+10 80,0 8,80E+05 80,0
12 5,90E+05 80,0 1,60E+05 80,0
13 1,90E+12 84,0 2,06E+09 75,0
14 3,40E+11 54,7 2,22E+03 55,0
15 1,80E+11 31,5 7,60E+03 30,0
16 6,08E+12 65,0 6,46E+03 65,0
17 1,20E+08 31,1 1,20E+04 30,0
18 6,20E+11 86,0 1,20E+04 78,0
19 1,60E+11 78,0 1,20E+04 55,0
20 6,00E+10 100,0 4,00E+04 79,0
Média 7,91E+11 72,46 1,43E+08 64,94
DP 1,42E+12 0,21 4,85E+08 0,18
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Tabela A2 - Valores originais, médias finais e respectivos desvios-padrao (DP) de
UFC/mL (culturas em agar sangue) e dos percentuais de biofime das PTS dos
pacientes do grupo CLOX-0,12 antes e ap0s a aplicagdo dos protocolos de higienizagéo

ANTES DEPOIS
Paciente UFC/mL %BIOFILME UFC/mL %BIOFILME

1 4,86E+12 25,2 5,00E+11 15,2
2 2,20E+11 83,4 1,20E+06 65,0
3 6,40E+11 69,8 6,52E+06 42,9
4 1,00E+12 86,1 8,00E+10 42,9
5 4,00E+11 83,1 3,00E+03 80,8
6 3,00E+11 83,3 4,00E+04 68,9
7 1,34E+11 87,8 6,80E+05 85,9
8 3,40E+11 87,4 0,0E+00 67,3
9 1,60E+11 80,4 2,00E+04 59,3
10 1,76E+06 88,7 6,40E+05 85,9
11 6,00E+11 57,9 6,20E+05 34,8
12 1,52E+12 84,4 8,00E+05 64,9
13 4,00E+11 75,2 0,0E+00 58,4
14 6,18E+12 60,4 0,0E+00 41,4
15 6,02E+12 42,4 1,20E+05 34,9
16 1,94E+12 68,8 3,00E+05 57,7
17 2,46E+12 39,1 3,86E+06 28,1
18 1,20E+13 30,2 8,14E+06 13,5
19 6,08E+12 88,6 2,00E+04 69,4
20 8,40E+11 30,7 0,0E+00 12,4
Média 4,86E+12 67,65 2,90E+10 51,48

DP 7,70E+12 0,22 3,54E+11 0,23
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Tabela A3 - Valores originais, médias finais e respectivos desvios-padrao (DP) de
UFC/mL (culturas em agar sangue) e dos percentuais de biofime das PTS dos
pacientes do grupo ESC+CLX-0,12 antes e apds a aplicagcdo dos protocolos de

higienizag&o
ANTES DEPOIS
Paciente UFC/mL %BIOFILME UFC/mL %BIOFILME

1 1,20E+12 43,6 0,0E+00 51,8
2 2,20E+11 97,6 0,0E+00 2,5
3 1,20E+12 68,3 8,0E+04 7,7
4 1,30E+12 25,3 4,0E+04 29,7
5 1,20E+12 37,0 2,0E+04 68,3
6 1,20E+12 52,8 0,0E+00 49,0
7 6,00E+10 93,2 4,0E+04 0,0
8 8,20E+11 69,6 2,0E+04 19,8
9 1,00E+11 53,3 4,0E+04 47,5
10 6,20E+11 74,7 0,0E+00 64,6
11 2,36E+12 82,7 0,0E+00 41,3
12 1,00E+12 35,9 4,0E+04 48,2
13 2,00E+10 29,0 0,0E+00 57,7
14 1,02E+13 52,4 1,8E+05 32,5
15 1,00E+12 96,7 5,4E+05 29,9
16 4,00E+07 89,7 3,6E+05 0,0
17 6,00E+11 57,9 0,0E+00 39,8
18 4,00E+07 77,1 0,0E+00 35,2
19 2,20E+11 48,9 0,0E+00 73,8
20 2,44E+12 78,0 4,6E+06 39,3

Média 1,287E+12 63,19 3,0E+05 41,12

DP 2,21E+12 0,22 1,03E+06 0,19
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Tabela A3 - Valores originais, médias finais e respectivos desvios-padrao (DP) de
UFC/mL (culturas em agar sangue) e dos percentuais de biofime das PTS dos
pacientes do grupo CLX-2 antes e apds a aplicag&o dos protocolos de higienizagao

ANTES DEPOIS
Paciente UFC/mL %BIOFILME UFC/mL %BIOFILME

1 3,40E+11 100,0 0,00E+00 38,1
2 6,40E+09 77,6 0,00E+00 45,9
3 9,40E+11 87,8 0,00E+00 47,9
4 3,20E+11 40,2 0,00E+00 9,2
5 2,44E+12 35,4 0,00E+00 0,0
6 4,40E+11 52,0 0,00E+00 23,8
7 4,60E+11 455 0,00E+00 6,2
8 4,00E+10 81,3 0,00E+00 76,9
9 1,20E+08 93,3 0,00E+00 66,2
10 4,00E+10 72,0 0,00E+00 28,4
11 1,54E+12 47,8 0,00E+00 19,1
12 4,40E+11 53,4 0,00E+00 22,9
13 1,48E+12 75,1 0,00E+00 58,6
14 5,00E+11 63,8 2,00E+04 29,3
15 3,20E+11 83,5 0,00E+00 40,5
16 3,20E+11 64,6 0,00E+00 19,3
17 2,00E+10 72,8 0,00E+00 44.6
18 5,38E+12 83,7 4,00E+04 69,5
19 3,14E+12 86,2 0,00E+00 44.4
20 5,20E+11 99,5 2,00E+04 69,8

Media 9,34E+11 70,79 4,00E+03 38,05

DP 1,34E+12 0,19 1,02E+04 0,22
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Tabela A5 - Valores originais, médias finais e respectivos desvios-padrao (DP) de
UFC/mL (culturas em agar sangue) e dos percentuais de biofime das PTS dos
pacientes do grupo ESC+CLOX-2 antes e apos a aplicagdo dos protocolos de

higienizag&o
ANTES DEPOIS
Paciente UFC/mL %BIOFILME UFC/mL %BIOFILME

1 2,24E+12 59,7 0,00E+00 21,8
2 5,80E+11 48,1 0,00E+00 17,5
3 2,28E+12 60,4 0,00E+00 0,0
4 1,36E+12 87,3 0,00E+00 45,9
5 2,80E+11 39,1 0,00E+00 3,0
6 5,24E+10 54,9 0,00E+00 18,0
7 6,40E+11 87,4 0,00E+00 32,1
8 6,60E+05 93,2 0,00E+00 17,3
9 1,80E+11 65,3 0,00E+00 0,0
10 2,60E+11 86,4 0,00E+00 36,0
11 6,40E+11 59,8 0,00E+00 22,3
12 6,32E+12 19,6 0,00E+00 0,0
13 7,46E+12 72,3 0,00E+00 35,1
14 1,02E+12 95,1 0,00E+00 33,8
15 3,40E+11 34,0 0,00E+00 0,0
16 2,60E+11 50,1 0,00E+00 0,0
17 4,00E+10 26,9 0,00E+00 2,5
18 1,20E+13 72,2 0,00E+00 23,6
19 5,60E+11 31,6 0,00E+00 0,0
20 1,20E+13 72,8 0,00E+00 0,0

Média 2,43E+12 60,81 0,00E+00 15,45

DP 3,84E+12 0,22 0,00E+00 0,15
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Tabela A6 - Valores originais, médias finais e respectivos desvios-padrao (DP) de
UFC/mL (culturas em agar sangue) e dos percentuais de biofiime das PTS dos
pacientes do grupo ESC/CLOX-2 antes e apos a aplicagdo dos protocolos de

higienizag&o
ANTES DEPOIS
Paciente UFC/mL %BIOFILME UFC/mL %BIOFILME
1 1,68E+12 67,8 0,00E+00 18,0
2 1,88E+12 85,2 0,00E+00 7,4
3 2,24E+12 63,8 0,00E+00 0,0
4 4,60E+11 88,3 0,00E+00 8,2
5 3,60E+11 60,0 0,00E+00 0,0
6 2,00E+12 84,5 0,00E+00 0,0
7 2,00E+12 34,0 0,00E+00 0,0
8 1,46E+06 100,0 0,00E+00 0,0
9 2,40E+11 82,0 0,00E+00 8,0
10 2,72E+06 78,9 0,00E+00 4,0
11 4,00E+13 100,0 0,00E+00 13,5
12 4,00E+13 82,4 0,00E+00 0,0
13 4,80E+11 61,0 0,00E+00 0,0
14 8,00E+12 76,0 0,00E+00 0,0
15 1,04E+12 45,0 0,00E+00 0,0
16 1,20E+11 81,2 0,00E+00 4,1
17 4,00E+11 48,6 0,00E+00 1,2
18 1,12E+11 68,0 0,00E+00 5,2
19 9,23E+11 13,0 0,00E+00 0,0
20 4,00E+10 41,0 0,00E+00 6,3
Média 5,10E+12 68,04 0,00E+00 3,80

DP 1,21E+13 0,22 0,00E+00 0,05
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Tabela A7 - Valores originais, meédias finais e respectivos desvios-padrao (DP) de

UFC/mL (culturas em agar sangue) e dos percentuais de biofime das PTS dos

pacientes do grupo MICRO antes e ap0ds a aplicagao dos protocolos de higienizagéo

ANTES DEPOIS
Paciente UFC/mL %BIOFILME UFC/mL %BIOFILME

1 9,60E+11 64,1 0,00E+00 56,7
2 3,56E+12 451 0,00E+00 12,2
3 8,00E+04 53,2 0,00E+00 21,5
4 8,80E+12 69,2 0,00E+00 58,5
5 4,48E+12 77,3 0,00E+00 69,2
6 3,50E+12 84,2 0,00E+00 79,3
7 1,20E+13 87,1 0,00E+00 7,7
8 3,92E+12 77,0 4,30E+00 69,8
9 1,22E+12 65,6 4,30E+00 24,3
10 1,24E+12 83,0 0,00E+00 69,4
11 9,80E+11 18,2 0,00E+00 12,2
12 4,00E+04 53,5 0,00E+00 41,4
13 4,20E+11 73,9 0,00E+00 58,9
14 1,92E+12 41,8 4,78E+00 39,3
15 4,40E+12 92,5 4,30E+00 68,5
16 8,00E+10 69,7 0,00E+00 49,5
17 1,20E+12 92,7 0,00E+00 59,6
18 3,94E+12 79,9 0,00E+00 53,7
19 1,24E+12 28,9 0,00E+00 28,5
20 6,20E+06 46,9 0,00E+00 40,7
Média 2,69E+12 65,18 0,00E+00 49,55
DP 6,78E+11 0,20 0,00E+00 0,21
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Tabela A8 - Valores originais, médias finais e respectivos desvios-padrao (DP) de
UFC/mL (culturas em agar sangue) e dos percentuais de biofime das PTS dos
pacientes do grupo ESC+MICRO antes e apds a aplicagdo dos protocolos de

higienizag&o
ANTES DEPOIS
Paciente UFC/mL %BIOFILME UFC/mL %BIOFILME
1 1,80E+08 46,9 0,00E+00 0,0
2 8,00E+07 76,9 0,00E+00 0,0
3 8,00E+07 83,6 0,00E+00 0,0
4 1,20E+13 20,4 0,00E+00 0,0
5 1,20E+11 83,2 0,00E+00 40,4
6 4,00E+07 42,1 0,00E+00 0,0
7 1,00E+12 61,7 0,00E+00 3,4
8 3,00E+11 18,3 0,00E+00 0,0
9 8,00E+07 23,2 0,00E+00 0,0
10 1,80E+11 43,2 0,00E+00 0,0
11 1,60E+05 46,0 0,00E+00 0,0
12 1,60E+11 82,5 0,00E+00 0,0
13 3,60E+11 86,1 0,00E+00 0,0
14 6,00E+07 70,7 0,00E+00 41,5
15 3,00E+11 100,0 0,00E+00 0,0
16 1,20E+12 77,9 0,00E+00 54,1
17 1,44E+12 100,0 0,00E+00 20,0
18 1,20E+13 95,7 0,00E+00 0,0
19 4,00E+10 80,8 0,00E+00 0,0
20 4,00E+10 94,4 0,00E+00 0,0
Média 1,46E+12 66,68 0,00E+00 7,97

DP 3,63E+12 0,26 0,00E+00 0,16
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