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RESUMO

E conhecido o papel do biofime protético como potencial reservatério de patdégenos
respiratorios, o que aumenta consideravelmente o risco de infecgbes pulmonares,
especificamente a pneumonia aspirativa, principalmente 48 horas apds a hospitalizacio.
Assim, é essencial que as préteses acrilicas removiveis sejam submetidas a um protocolo de
higienizagao para redugao do biofilme durante a admissao hospitalar do paciente. Este estudo
clinico randomizado avaliou, em pacientes hospitalizados, a efetividade de varios protocolos
de higienizagao de préteses removiveis na redugao do biofilme protético, a partir do uso de
métodos mecanicos associados ou ndo a outros quimicos de limpeza. Proteses totais
superiores (PTS) de 200 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): escovagao com agua destilada
agua, creme dental ou sabonete liquido neutro; imersdo em solugdo quimica de limpeza
(hipoclorito de sodio a 1%; 1 ou 2 tabletes de perdxido alcalino) combinada ou nao a
escovagao com agua. Antes e apods a aplicagao dos protocolos, o biofilme protético foi corado
para o calculo da redugdo da area percentual de recobrimento visivel (Imaged), e culturas
quantitativas microbiologicas da regidao interna da PTS foram obtidas em agar sangue
(UFC/mL). Os dados foram submetidos aos testes de Wilcoxon e Kruskal-Wallis (a=0,05).
Todos os protocolos testados resultaram em uma reducgéao significativa na area percentual de
biofilme protético e dos microrganismos viaveis nas culturas das PTS (P<0,05). A comparagao
entre 0s protocolos mostrou a maior redugéo nas medianas de logio UFC/mL e porcentagens
de biofiime protético para as PTS que foram limpas com hipoclorito de sddio,
independentemente da associagdo com escovagado (P<0,05). Todos os protocolos que
empregaram peréxido alcalino apresentaram a mesma eficacia na redugdo das colbnias
microbianas viaveis das culturas das proteses quando comparados aos protocolos controles
(escovagado com agua, creme dental e sabonete), que néo apresentaram diferengas entre si
(P>0,05). De acordo com os resultados obtidos, foi possivel sugerir que uma Unica imersao
das proteses totais de pacientes hospitalizados por 10 min em hipoclorito de sédio a 1%
provou ser uma alternativa viavel, simples, rapida, de custo acessivel e efetiva na reducao do
biofilme protético. Esse cuidado minimizaria o risco de infecgbes respiratérias advindas das
préteses, diminuindo o tempo de internacdo, o que a longo prazo, também poderia levar a

uma grande redugéo de custos.

Palavras-chave: Protese Total; Biofimes; Higienizadores de Dentadura; Assisténcia

Hospitalar.

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







ABSTRACT

Effectiveness of mechanical methods versus combined methods of hygiene protocols

for complete dentures in hospitalized patients

It is known the role of denture biofilm as a potential reservoir of respiratory pathogens, which
considerably increases the risk of lung infections, specifically the aspiration pneumonia, mainly
48 h after hospital admission. Thus, it is essential that removable acrylic dentures undergo a
hygiene protocol for biofilm reduction upon admission of the patient. 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 or not
with other cleaning chemicals. Maxillary complete dentures (MCD) of 200 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, toothpaste or neutral liquid soap; immersion in a denture
chemical solution (1% sodium hypochlorite; 1 or 2 alkaline peroxide tablets) combined or not
with water brushing. Before and after the application of the protocols, the denture biofilm was
stained for the calculation of the percentage area reduction of visible covering (ImageJ), and
microbiological quantitative cultures of the internal region of the MCD were obtained on blood
agar (CFU/mL). The data were submitted to Wilcoxon and Kruskal-Wallis tests (a=0.05). 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 among the
protocols showed the greatest reduction in median logio CFU/mL and percentage of denture
biofilm for the dentures cleaned using 1% sodium hypochlorite, regardless of the association
with brushing (P<0.05). All protocols that used alkaline peroxide showed the same efficacy in
reducing viable microbial colonies on the denture cultures when compared to the control
protocols (brushing with water, toothpaste and soap), which did not present differences
between them (P>0.05). According to the results obtained, it was possible to suggest that a
single immersion of the complete dentures of hospitalized patients for 10 min in 1% sodium
hypochlorite proved to be a viable, simple, fast, low cost, and effective alternative for reducing
denture biofilm. This care would minimize the risk of denture respiratory infections, decreasing

hospitalization time, which in the long-term could also lead to a major cost reduction.

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

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

Os avancos nos cuidados e nas politicas publicas em saude, sobretudo nos
ultimos 100 anos, favoreceram o envelhecimento da populacdo mundial. Essa
realidade trouxe um impacto direto aos servigos de atencao a saude, uma vez que 0s
idosos sdo mais suscetiveis a doengas cronicas e/ou infecgdes com risco de morte
(COELHO; SOUSA; DARE, 2004; DAVENPORT, 1972; O'DONNELL et al., 2016;
PINA et al., 2017). Tais condigbes ocorrem por uma combinagao de fatores sistémicos
que vao desde a propria senescéncia (declinio das fungdes motoras e respostas
imunes) a reducdo da capacidade respiratéria e alteragdes funcionais nas barreiras
cutdnea e mucosa, além daquelas degenerativas nos 0ssos e nas cartilagens
(BECKETT; HARBARTH; HUTTNER, 2015).

Entre as doencgas 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 Doencgas
revelou que tais infecgdes resultaram em 2,38 milhdes de mortes em 2016, sendo a
sexta causa de mortalidade no mundo para todas asidades (GBD-16, 2018). Do total
desses oObitos, quase metade (1,08 milhao) se referiu ao grupo de individuos com mais
de 70 anos (GBD-2016, 2018), reforgando que a pneumonia ainda € 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 dessa infecgdo como causa de
morbimortalidade para essa populacdo entre os anos de 2005 e 2015. Como
consequéncia, nesse periodo, a pneumonia passou a ser classificada como o principal
motivo de hospitalizagdo e o segundo motivo de ébito em idosos, independentemente
do sexo e da faixa etaria (60~79 anos ou 280 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 populagdo idosa, o que
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correspondeu a mais de 80% das mortes resultantes da doencga. Nesse periodo, foram
registrados cerca de 200 mil 6bitos 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 prevencédo (MARIK; KAPLAN, 2003;
SUN et al., 2014; TERAMOTO et al., 2008). A aspiragao de pequenas quantidades de
secrecdo orofaringea (microaspiragédo) € 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 (macroaspiragéo) de conteudo
orofaringeo ou gastrintestinal superior, acompanhada da secreg¢do de microrganismos
orais que invadem a laringe e o trato respiratério inferior é considerada a condigao
primaria para desencadear a resposta infecciosa nos pulmdes, conhecida como
pneumonia aspirativa (MARIK; KAPLAN, 2003; TERAMOTO et al.,, 2008). 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; MANDELL; NIEDERMAN, 2019; SAHYOUN et al.,, 2001;
SCANNAPIECO, 2007; SHI et al., 2019; TERPENNING et al., 2001). Em comparagao
com aquela nao aspirativa, a pneumonia aspirativa resulta em mais internacdes na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e ocorréncias de ventilagdo mecénica, além do
aumento do tempo de internacdo e maior mortalidade (REZA SHARIATZADEH,;
HUANG; MARRIE, 2006).

A alta incidéncia de pneumonia aspirativa em idosos relaciona-se a maior
ocorréncia que essa populagado apresenta de disturbios que afetam a funcédo do
es6fago e/ou a degluticdo, como o refluxo gastroesofagico e megaeséfago chagasico
(comum no Brasil) (MARIK; KAPLAN, 2003). Ainda, o proprio déficit da musculatura
da faringe que ocorre com a senilidade, sobretudo apdés os 70 anos, leva com
frequéncia a um quadro de disfagia. Doencgas neurolégicas (Acidente Vascular
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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 protegcdo a aspiragado tornam-se prejudicados com a idade, incluindo
o reflexo de tosse e os de defesa do pulmé&o, sobretudo se em algum momento da
vida o idoso tenha sido fumante. Ainda, a aspiragdo de secregdes orofaringeas é
aumentada em pacientes acamados, tratados com sedativos ou narcoticos, com
rebaixamento do nivel de consciéncia ou submetidos a intubagdo nasogastrica, o que
é também é mais observado com o envelhecer da populacéo idosa (DELEGGE, 2011;
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 populagdo idosa em ambas situagdes
(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 de70
anos, sendo a segunda maior ocorréncia de infec¢cado 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 populacdo mediante a uma higiene bucal adequada e regular
(SJOGREEN et al., 2008).

A composi¢gdo microbiana do biofilme dentario evidencia espécies de
microrganismos relacionados as infecgdes de ordem geral, havendo clara relagéo
entre as comorbidades bucais e sistémicas, tais como: doengas coronarias,
endocardite, diabetes, obesidade, desenvolvimento fetal, doenga renal cronica, artrite
reumatoide, osteoporose, doenca pulmonar obstrutiva crénica e infeccbes
respiratorias (FISHER, TAYLOR, 2009; GROSSI; GENCO, 1998; HARASZTHY etal.,
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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 infecgoes do trato respiratério e, particularmente, em
relagdo a pneumonia aspirativa (O'DONNELL et al., 2016; SUMI et al., 2003). O
biofilme formado sobre a superficie das proteses removiveis é 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 biofilme favorecem a proliferacédo e
sobrevivéncia dos microrganismos por resultar em menor susceptibilidade das células
microbianas a agao dos agentes antimicrobianos (RAMAGE et al., 2004) e a maior
protecdo dos mesmos a atuagdo 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 colonizagcdo 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, apresenga
de leveduras e lactobacilos € mais acentuada. Por outro lado, assim como ocorre no
biofiilme dentario, no protético é possivel evidenciar a presenga de patdgenos
respiratorios, sendo esses considerados potenciais desencadeadores da pneumonia
aspirativa, sobretudo quando ha deficiéncia nos procedimentos de higienizagao
(O'DONNELL et al., 2016; SUMI et al., 2003). Assim, as proteses removiveis tém sido
consideradas como um reservatério para potenciais patdégenos respiratorios na
cavidade oral (O'DONNELL et al., 2016; SUMI et al., 2002; SUMI et al., 2003). Além
disso, dada a proximidade da protese com o trato respiratorio, os usuarios de proteses
possuem maior risco de aspirar patogenos oportunistas do biofilme protético para os
pulmdes (O'DONNELL et al., 2016).

Apesar do papel dos cuidados bucais na reduc¢ao do risco de pneumonia ter
sido reconhecido, a importancia da limpeza das préteses 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 n&o conseguem higieniza-las adequadamente (KANLI;
DEMIREL; SEZGIN, 2005; PAPADIOCHOU; POLYZOIS, 2018). Neste contexto, os
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usuarios de proteses removiveis acrilicas merecem atencado especial, sobretudo
guando internados em ambiente hospitalar. Isso porque a presencga do biofilme oral e
protético associada a imunidade comprometida do hospedeiro e a aspiragdo do
conteudo presente na orofaringe para o trato respiratorio inferior aumenta ainda mais
o risco de pneumonia aspirativa, principalmente 48 h pos-internacdo (GUIMARAES;
ROCCO, 2006). A redugéo do fluxo salivar e diminuicdo de seu pH, assim como o
decréscimo do reflexo da tosse associados a higienizacdo bucal inadequada
dispensada a tais pacientes, resultam no aumento do potencial do biofiime oral e
protético como um agente infeccioso determinante de infec¢do respiratéria, o que é
proporcional ao aumento do tempo de internacdo 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 internagao, o que pode
interferir negativamente com sua condigéo 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 odontolégica 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 prevencado de

doencas respiratorias, sobretudo aos pacientes internados em hospital.

A importancia da higiene bucal foi consolidada por Munro e Grap (2004) a partir
da evidenciagao de que todos os pacientes internados em UTI apresentaram, apos 48
h, colonizagdo da orofaringe por bacilos gram-negativos, considerados frequentes
agentes etioldégicos de pneumonias nosocomiais (MUNRO; GRAP, 2004). Dentre os
mecanismos de remoc¢ao do biofilme dentario destacam-se o uso tépico de
antissépticos orais, tais como o digluconato de clorexidina e 0 método mecanico da
escovacao (CHAN et al., 2007; MUNRO; GRAP, 2004). Foi observada uma diminuigao
em até 40% dos casos de pneumonia em pacientes internados beneficiados com a
utilizacdo de um ou mais dos métodos citados para remocédo do biofilme dentario
(MATTEVI et al., 2011; PAJU; SCANNAPIECO, 2007). Apesar desses dados
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favoraveis obtidos com a remogéao do biofilme dentario em individuos hospitalizados,
a consulta a literatura n&o evidenciou informagdes sobre protocolos de higienizagéo

para proteses removiveis pertencentes a tais pacientes.

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 redugéo da mortalidade
dos pacientes em decorréncia de pneumonia (YONEYAMA et al., 2002; BASSIM et
al., 2008), bem como aumentaram consideravelmente a sensibilidade ao reflexo da
tosse (WATANDO et al.,, 2004). Ainda, a limpeza n&o frequente das proteses
removiveis (menos de uma vez ao dia) se mostrou fortemente associada a maior
incidéncia de pneumonia em idosos residentes na comunidade ap6s um ano de
avaliacdo (KUSAMA et al.,, 2019). O uso de préteses removiveis por individuos
institucionalizados em clinicas geriatricas foi considerado um agente moderador do
aumento do risco de pneumonia incidente associada ao risco de aspiracéo
(TAKEUCHI et al., 2019). Ainda, o uso dessas proteses durante o sono por individuos
idosos institucionalizados aumentou significativamente a probabilidade de pneumonia
aspirativa, sendo comparavel aos principais fatores predisponentes como histoéria de
AVC, doenga respiratéria e comprometimento cognitivo (IINUMA et al., 2015).

Considerando que as préteses removiveis funcionam como reservatérios de
patdgenos respiratérios, seria fundamental que as mesmas fossem submetidas a um
protocolo de higienizagao para remog¢ao de biofilme quando da internagéo do paciente.
Os métodos de controle e remocéo de biofilme em proteses removiveis, parciais ou
totais, envolvem procedimentos mecénicos (higienizagdo por escovagéo e limpeza
com ultrassom), quimicos (imersdo em agentes de limpeza, desinfetantes e
enxaguatorios bucais) e fisicos (irradiagdo 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 escovagdo com dentifricio, sabdo ou mesmo agua
representa o método mais adotado por essa populacado (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 remocéo do biofilme protético
(ASLANIMEHR et al., 2018; CRUZ et al., 2011), sobretudo quando realizada por
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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 escovagéo 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 remogao de biofilme protético (DE
ANDRADE et al., 2011; NISHI et al., 2014).

Com o intuito de aumentar eficacia dos métodos mecanicos na reducédo do
biofilme protético, tem sido amplamente recomendada sua associagéo a outros do tipo
quimico ou fisico. Dentre os agentes quimicos de limpeza, destacam-se as solugbes
de hipoclorito de sédio e aquelas a base de perdxido alcalino (BUERGERS et al., 2008;
CHAN et al., 1991; PAVARINA et al., 2003a; PELLIZZARO et al., 2012). Além da
facilidade de obtencdo e do custo acessivel, as solu¢gdes de hipoclorito de sddio,
mesmo em baixas concentracdes e periodos cursos de imersao, tem demonstrado
propriedades superiores de limpeza em comparagdo a outros tipos de agentes
quimicos para higiene de proteses removiveis (DA SILVA et al., 2011b; LIMA et al.,
2007; MOFFA et al., 2016; PAWASHE et al., 2017; PELIZZARO et al., 2012). Por outro
lado, as solugdes de perdxido alcalino tem sido cada mais empregadas para a mesma
finalidade, pela agdo antimicrobiana contra o biofilme protético comparavel a das
solugbes de hipoclorito de sddio (GEDIK; OZKAN, 2009; KUMAR et al., 2012;
PANARIELLO et al., 2016; PAVARINA et al., 2003a), além das vantagens de menor
citotoxicidade (MASSETI et al., 2018) e auséncia de odor e sabor residual (ABELSON
et al., 1985). Ainda, tem sido evidenciado que, mesmo apos desinfecgdes sucessivas,
diversas propriedades fisicas e mecanicas das resinas acrilicas para bases de protese
(ARRUDA et al., 2015; DA SILVA et al., 2008; DA SILVA et al., 2011b;
NEPPELENBROEK et al., 2005; PANARIELLO et al., 2015; PARANHOS et al., 2013;
PAVARINA et al., 2003c ; SALLES et al., 2015) e dos dentes acrilicos artificiais
(CAMPANHA et al., 2012; GANDHI et al., 2017; PAVARINA et al., 2003b; PERO et
al., 2016; PISANI et al., 2012), ndo foram adversamente alteradas pela maioria dos
compostos a base de perdxido alcalino e das solugdes de hipoclorito de sédio em
baixas concentragbes como aquelas de 1%. 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
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protético. Esse cuidado minimizaria os riscos de infec¢des respiratdrias via protese,
em especial a pneumonia aspirativa, reduzindo o tempo de hospitalizacéo, o que, a
longo prazo, poderia também levar a uma grande redugéo de custos (O'DONNELL et
al., 2016; SUMI et al., 2003). Em infeccOes 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 PROPOSIGAO
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2 PROPOSIGAO

O presente estudo clinico randomizado teve como objetivo geral comparar
diferentes métodos de limpeza de proteses acrilicas removiveis de usuarios
hospitalizados para estabelecimento de um protocolo efetivo de redugdo dos
microrganismos presentes no biofilme protético, visando a prevencéo de infec¢des
respiratorias, em especial a pneumonia aspirativa, bem como um curso menos

virulento das doengas pulmonares ja estabelecidas.

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

internados em ambulatorio, em funcao de:

) dez diferentes protocolos utilizando métodos mecanicos associados ou hao

a métodos quimicos de limpeza para préteses removiveis;

) dois métodos de avaliagdo: determinacdo da porcentagem da area da
superficie interna da protese coberta com biofilme e culturas

microbiologicas quantitativas.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 SELECAO DOS PACIENTES

O estudo foi realizado em 200 pacientes usuarios de proteses dentarias
removiveis totais superiores internados no Hospital Beneficéncia Portuguesa (HBP)
de Bauru. A metodologia experimental foi iniciada apenas mediante aprovagédo 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).

Inicialmente, os prontuarios dos pacientes selecionados foram investigados
quanto aos principais fatores envolvidos com a colonizagdo 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), hipotese
diagnostica, periodo de internagéo 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
responsavel) foram questionados quanto ao tempo de uso da mesma protese total
superior (PTS) e a sua remogao durante o periodo noturno que sédo os fatores mais
relacionados a densidade do biofilme protético bem como a prevaléncia de infecgoes
locais, sobretudo a estomatite protética (NEPPELENBROEK, et al., 2008) e, até
mesmo, as respiratorias (IINUMA, et al., 2015).
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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 avaliagdo da presente investigagao 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 aplicagao
dos protocolos foi organizada de forma a evitar a comunicagéo entre os participantes
e prevenir a contaminagao potencial do estudo. Nao houve sigilo de alocagao dos
participantes para o pesquisador responsavel, por ser esse também designado a
aplicar os protocolos de higienizagao.

3.3 INTERVENGOES

Os 200 pacientes foram aleatoriamente divididos em dez grupos (n=20), de
acordo com um dos protocolos de higienizagdo da PTS constituidos por métodos
mecanicos isolados ou associados a outros quimicos (Figura 1), a saber:

ESC/AD- Escovagao 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.,
2003a);

ESC/CD - Escovacao da protese por 2 min com escova macia nova e creme dental
(Colgate Total® 12, Colgate-Palmolive Industrial Ltda., Sdo Bernardo do Campo, SP)
(PARANHOS et al. 2013), seguida de imersdao em 200 mL de agua destilada estéril
por 3 min para enxague do produto (PAVARINA et al., 2003a);

ESC/SAB - Escovacgao da protese por 2 min com escova macia nova (DE ANDRADE
et al., 2011; PANZERI et al. 2009; PARANHOS et al., 2007), contendo 5 mL de
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sabonete liquido para as maos (Lifebuoy Original, Lancasheire, RU) (KUMAR et al.,
2017; ZOCCOLOTTI et al., 2018; ZOCCOLOTTI et al., 2019), seguida de imers&o em
200 mL agua de destilada estéril por 3 min para enxague do produto (PAVARINA et
al., 2003a);

PER1 - Imersdo da protese por 5 min em solugdo a base de perdxido alcalino
preparada com um (1) tablete de Corega Tabs (GlaxoSmithKline Brasil Ltda., Rio de
Janeiro, RJ, Brasil) e 150 mL de agua morna (37°C) (DE ANDRADE et al., 2011),
seguida de imersdo em 200 mL agua destilada estéril por 3 min para enxague do
desinfetante (PAVARINA et al., 2003a);

ESC+PER1 - Escovacéo da protese por 2 min com escova macia nova e agua por 2
min (PANZERI et al. 2009; PARANHOS et al., 2007), seguida de sua imersao por 5
min em solug&o a base de peroxido alcalino preparada com um (1)tablete de Corega
Tabs (GlaxoSmithKline Brasil Ltda., Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e 150 mL de agua
morna (37°C) (DE ANDRADE et al., 2011a) e posterior imersdo em 200 mL de agua
destilada estéril por 3 min para enxague do desinfetante (PAVARINA et al., 2003a);

PER2 - Imers&o da protese em agua morna (37°C) em 150 mL de solugéo a base de
peroxido alcalino preparada com dois (2) tabletes de Corega Tabs (GlaxoSmithKline
Brasil Ltda., Rio de Janeiro, RJ, Brasil) por 5 min (HAYRAN et al., 2018) seguida de
imersdo em 200 mL agua destilada estéril por 3 min para enxague do agente de
limpeza (PAVARINA et al., 2003a);

ESC+PER2 - Escovagéo da protese por 2 min com escova macia nova e agua por 2
min (PANZERI et al. 2009; PARANHOS et al., 2007), seguida de sua imersao por 5
min em solugdo a base de peroxido alcalino preparada dois (2) tabletes de Corega
Tabs (GlaxoSmithKline Brasil Ltda., Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e 150 mL de agua
morna (37°C) (HAYRAN et al., 2018) e posterior imersdo em 200 mL de agua destilada
estéril por 3 min para enxague do agente de limpeza (PAVARINA et al., 2003a);

HIP- Imersdo da protese em 150 mL de hipoclorito de sédio a 1% por 10 min
(BUERGERS et al., 2008; CRUZ et al., 2011; DA SILVA et al., 2011b; PAVARINA et
al., 2003a; PIRES et al., 2017), seguida de imersdo em 200 mL de agua destilada
estéril por 3 min para enxague do agente de limpeza (PAVARINA et al., 2003a);
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ESC+HIP- Escovagao da protese por 2 min com escova macia nova e agua por 2 min
(PARANHOS et al., 2007; PANZERI et al. 2009), seguida da imersao em 150 mL de
hipoclorito de sédio a 1% (BUERGERS et al., 2008; CRUZ et al., 2011; DA SILVA et
al., 2011b; PAVARINA et al., 2003a; PIRES et al., 2017) por 10 min e imersédo em 200
mL de agua destilada estéril por 3 min para enxague do desinfetante (PAVARINA et
al., 2003a);

ESC/HIP- Escovacgao da protese com escova macia nova € 100 mL de solugao de
hipoclorito de s6dio a 1% por 90 s (PELLIZZARO et al., 2012), seguida da imers&o em
200 mL de agua destilada estéril por 3 min para enxague do desinfetante (PAVARINA
et al., 2003a).

E importante ressaltar que previamente & aplicagdo dos métodos de limpeza as
escovas de dente foram esterilizadas por radiagao com luz ultravioleta durante 20 min
em cada face (CESTO et al., 2017; JORGE et al., 2004; SHERIDAN et al., 1997).
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FIGURA 1 -Grupos de estudo: ESC/AD (A), ESC/CD (B), ESC/SAB (C), PER1 (D), ESC+PER1 (E), PER2 (F), ESC+PER2 (G), HIP (H), ESC+HIP (1),
ESC/HIP (J)
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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 aplicacdo de diferentes protocolos de
higienizagdo. O desfecho secundario foi identificar os principais fatores envolvidos
com a presencga de biofilme protético nos diferentes grupos de pacientes segundo os

grupos de estudo.

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: determinag&o da porcentagem da
area da superficie interna da PTS coberta com biofilme e culturas microbiologicas
guantitativas. Ambos os métodos foram realizados antes e apds a aplicagao dos
protocolos.

Na presenca de dentes remanescentes ou de outras préteses inferiores, o
paciente ou seu responsavel receberam orientacbes de higiene bucal pelo
pesquisador responsavel. Como o hospital coparticipante ndo apresentava um
protocolo operacional padréo de higienizagao de protese, 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 relacdo aos cuidados de

limpeza e armazenagem e de nao usa-la para dormir.

3.5.1 DETERMINACAO 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 higienizagdo. No primeiro momento objetivou-se avaliar
a qualidade da higiene da protese, que esta diretamente associada a quantidade de
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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., 2012b; 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 biofilme e, ao mesmo
tempo, ndo apresenta acdo antimicrobiana, o que poderia interferir com a
confiabilidade do método de contagem dos microrganismos realizado antes e apés a
aplicacao dos diferentes protocolos de higienizagdo na PTS. Além disso, o referido
corante é de facil remogéo, ndo permanecendo impregnado nas proteses apds sua
aplicagdo (CRUZ, et al., 2011; DE ANDRADE et al., 2011; DE ANDRADE et al., 2012b;
FERMANDES et al., 2007; PARANHOS et al., 2007; SALLES et al., 2007; SALLES et
al., 2015).

Antes da aplicagdo dos protocolos de higienizagdo testados, uma solugéao 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)
sobre as superficies internas das PTS e o biofilme foi revelado apds lavagem por 5 s
e secagem por, no minimo, 10 s (ANDRUCIOLLI, et al., 2004; CRUZ, et al., 2011; DE
ANDRADE et al., 2012a; DE ANDRADE et al.,2012b; 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 cédmera (Canon EOS Rebel
T5, Canon, Téquio, Japao) fixada a um suporte (Suporte para cépia CS-4, Testrite
Inst. Co., Inc., Newark, NJ, EUA). Entao, 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 (Imaged 1.51p). A porcentagem de biofilme foi calculada utilizando a razéo
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., 2012b;
FERMANDES et al., 2007). O mesmo procedimento para a determinagdo da area
porcentual de biofilme protético na regido interna da prétese foi realizado apos a
aplicacao dos protocolos de higienizagdo. O pesquisador que fez a mensuragao da
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cobertura do biofilme era cego quanto ao grupo ao qual a protese pertencia e ao
periodo de obtenc&o 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)

3.5.2 CULTURAS MICROBIOLOGICAS QUANTITATIVAS

As amostras microbioldgicas 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 (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 solucéao salina presente em cada um deles. Entao, foram submetidos
a agitagao na cuba ultrassonica (Cristéfoli, Campo Mourao, Parana, Brazil) por 20 min.
Posteriormente, cada tubo foi individualmente agitado de forma vigorosa em vortex
(Agitador de solugbes modelo AP56 Phoenix Luferco., Araraquara, Sao Paulo, Brasil)
durante 1 min para suspensao dos microrganismos (MOFFA et al., 2016). Uma
aliquota de 25 uL da suspensao resultante, ndo diluida, foi semeada em duplicata em
placas de Petri contendo agar sangue (New Prov Produtos para Laboratério, Ltda,
Pinhais, PR, Brazil), um meio de cultura que permite desenvolvimento das espécies

mais correntes nas coletas clinicas (ATLAS, 2000). Em seguida, foram realizadas as
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diluicbes seriadas de 10-'a 10-°, também plaqueadas em duplicata em agar sangue.
As placas semeadas foram incubadas em atmosfera de capnofilia (5% COz2) (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 col6nias viaveis. Entdo, os numeros de unidades

formadoras de coldnias por mililitro (UFC/mL) foram calculados (Figura 3).

O mesmo procedimento previamente descrito para a obtencdo das culturas
microbiolégicas quantitativas por semeadura em agar foi realizado em cada PTS apos
a aplicagdo dos protocolos de higienizagdo. E importante destacar que, apds a
contagem das col6nias, 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.
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FIGURA 3 — Coleta do biofilme protético na superficie interna da PTS (A); Swab em PBS (B); Agitagéo
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
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3.6 PLANEJAMENTO EXPERIMENTAL

No presente estudo, 200 pacientes internados no Hospital da Beneficéncia
Portuguesa de Bauru foram distribuidos aleatoriamente em 10 diferentes grupos de
estudo de acordo com o protocolo de higienizagao de suas PTS (ESC/AD, ESC/CD,
ESC/SAB, PER1, ESC+PER1, PER2, ESC+PER2, HIP, ESC+HIP e ESC/HIP).

As informacgdes extraidas dos prontuarios dos participantes deste estudo
correspondentes aos principais fatores envolvidos com o biofilme protético foram
avaliadas pelos seguintes métodos estatisticos: teste de qui-quadrado (%) para sexo
e uso de farmacos (esteroides, antibidticos e/ou antifungicos), analise de variancia
(ANOVA) para um fator de avaliagdo, para as meédias de idade dos pacientes e teste
de Kruskal-Wallis para as medianas do periodo de internagao e tempo de uso das
PTS.

Para facilitar a analise estatistica, as hipéteses diagndsticas indicadas nos
prontuarios foram agrupadas em grandes categorias (H1, H2, H3...), segundo os
capitulos da Classificacdo 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 relacdo a hipotese diagnostica antes e apds os diferentes protocolos de
higienizag&o propostos.

Para avaliar a efetividade antimicrobiana dos protocolos de higienizagéo
propostos, dois diferentes métodos foram utilizados antes e apods sua aplicagéo:
avaliagdo percentual da area da PTS coberta pelo biofilme protético visivel e culturas
microbiologicas quantitativas

Para a analise dos dados das culturas quantitativas em agar sangue antes e
apos a aplicagdo dos protocolos de higienizagdo de cada grupo de estudo, foram
obtidos os valores de UFC/mL, a partir da determinacdo dos numeros de colbnias

viaveis, em acordo com a seguinte férmula:
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UFC/mL = ndmero de colbnias X 10

q

Onde:

numero de colbénias= média do numero de colbnias viaveis obtida das
duplicatas das semeaduras nas placas de Petri antes e ap6s a aplicacido dos
protocolos;

n= valor absoluto da diluigdo seriada em PBS;

g= quantidade em mL pipetada sobre o meio de cultura das placas de Petri

durante as semeaduras.

Os valores originais de UFC/mL obtidos antes e apds a aplicagdo dos
protocolos de higienizagdo das PTS dos diferentes grupos de estudo apresentaram
distribuicdo assimétrica e variabilidade muito acentuada. A transformacao para
logaritmo na base de 10 reduziu a assimetria, mas ndo 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 ndo-paramétrica tanto para esses dados quanto para aqueles
de log1o UFC/mL. O teste de Wilcoxon foi empregado para a andlise estatistica dos
dados antes e ap0s a aplicagao dos protocolos de higienizagdo das PTS de cada grupo
de estudo (ESC/AD, ESC/CD, ESC/SAB, PER1, ESC+PER1, PER2, ESC+PER2, HIP,
ESC+HIP e ESC/HIP) para avaliagdo de sua efetividade. A comparagao entre os
grupos de estudo antes e apés a aplicagdo dos meétodos foi realizada pelo teste de
Kruskal-Wallis, seguido pelo teste de comparag¢des multiplas de Dunn. Por fim, aplicou-
se o coeficiente de correlagdo de Pearson para verificar se as variaveis quantitativas

(llog1o UFC/mL e area percentual de biofilme protético) estavam correlacionadas.

Em todas as analises estatisticas, considerou-se significativo um valor de

probabilidade P menor que 0,05.
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4 RESULTADOS

4.1 PARTICIPANTES E FATORES DE COLONIZAGAO MICROBIANA DAS PTS

A excecdo da hipdtese diagndstica, que & 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 dez grupos de estudo no
momento inicial da avaliagdo variou de 70,2 a 82,0 anos. Em oito dos dez grupos
avaliados, houve predominédncia do sexo feminino em relagdo ao masculino.
Considerando o numero total de participantes avaliados neste estudo (n=200), foi
possivel observar que 112 (56%) eram mulheres e 88 (44%) eram homens. Os
pacientes dos diferentes grupos de estudo estavam em internagcdo hospitalar no
momento da avaliagdo por um periodo mediano de 2,5 a 5,5 dias. Apenas 29,5% deles
removiam suas PTS para dormir, sendo que a mediana do tempo de uso das mesmas
(idade da protese) entre os grupos de tratamento variou entre 5,0 e 10,0 anos. Em
relacdo ao uso de farmacos, é possivel observar, pela Tabela 1, que os antibidticos
foram os mais utilizados pelos pacientes, independentemente do grupo de estudo.
Dentre os 200 participantes avaliados, 84 (42%) estavam sob antibioticoterapia, 15
(7,5%) utilizavam algum tipo de esteroide e apenas 12 tomavam medicacao
antifungica (6%).

N&o foram detectadas diferengas estatisticamente significantes para os fatores
associados a colonizagado microbiana das PTS descritos previamente (idade e sexo
do paciente, periodo de internagdo, uso noturno da PTS, idade da prétese e uso de
farmacos), mostrando que a randomizacgao estratificada foi eficiente em homogeneizar

as subamostras entre os diferentes grupos de estudo (P>0,05; Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo dos fatores envolvidos com a colonizagdo microbiana das PTS entre os grupos (exceto hipétese diagnostica)

Média de Sexo dos pacientes Mediana de Mediana de Farmacos Uso
Grupos idade dos dias idade das noturno
pacientes M F internagao PTS ATB ATF EST da PTS
ESC/AD 80,6 9 11 5,0 10,0 4 0 0 7
ESC/CD 75,1 9 11 3,5 6,0 8 0 1 10
ESC/SAB 71,6 11 9 4.5 5,0 6 0 0 7
PER1 77,1 10 10 4,5 10,0 8 0 3 6
ESC+PER1 73,1 8 12 5,5 7,0 7 0 3 5)
PER2 71,7 6 14 4,0 10,0 14 1 2 3
ESC+PER2 73,6 10 10 50 50 6 3 0 5)
HIP 72,1 7 13 4,5 10,0 10 2 4 8
ESC+HIP 77,0 9 11 4,0 10,0 11 0 1 4
ESC/HIP 77,9 9 11 2,5 5,0 10 0 2 4
Valor P 0,072’ 0,913* 0,505% 0,295% 0,208* 0,048* 0,187* 0,269*

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 hipoteses diagnosticas mais frequentes em sete principais categorias segundo os

capitulos da CID-10, a saber:

H1: Causas externas de morbidade e de mortalidade (traumas decorrentes de

H2:

H3

H4

H5:

H6:

H7

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...);

: Doencgas do aparelho digestivo (disfagia, esofagite, ulcera péptica, hérnias,

constipacéo, cirrose, insuficiéncia hepatica aguda, colecistite, etc...);

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

queimaduras, celulites, etc...);

Doengas do aparelho circulatério (angina, infartos, AVC, tromboses,

endocardites agudas e subagudas, insuficiéncias cardiacas, etc...);

: Outras hipoteses, abrangendo os demais capitulos da CID-10 pertinentes

as causas de internagdo 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 6rgaos
hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios (leucocitose); e)
Doengas 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 - Distribuigao das hipoteses diagnosticas de acordo com os grupos de estudo

avaliados.
Grupos H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7
ESC/AD 4 4 1 2 2 5 2
ESC/CD 0 4 2 2 1 6 5
ESC/SAB 7 2 1 1 2 6 1
PER1 2 3 3 1 2 4 5
ESC+PER1 3 4 3 2 1 4 3
PER2 2 4 3 5 2 2 2
ESC+PER2 4 3 3 2 3 4 1
HIP 0 6 5 1 2 5 1
ESC+HIP 5 5 0 1 1 3 5
ESC/HIP 1 6 0 1 1 9 2
Total 28 41 21 18 17 48 27

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

No presente estudo, foi possivel observar que as hipoteses diagndsticas mais
prevalentes no ambiente hospitalar em questdo foram relacionadas as doengas do
sistema circulatorio (n=48), seguidas pelas doengas do aparelho respiratorio (n=41).
Apresentando uma prevaléncia menor e, ao mesmo tempo semelhante, foram
identificadas as hipdteses correspondentes as causas externas (n=28) e doengas do
sistema genitourinario (n=21). Ja as relativas ao aparelho digestivo (n=18) e doencas
da pele e tecido subcutaneo (n=17) foram as menos prevalentes. Embora a categoria
“Outras hipdteses” (H7) tenha sido abrangente com relag&o aos capitulos da CID-10,
o numero total de pacientes (n=27) designado a sua classificagdo foi bem inferior
aqueles observados para as hipdteses diagnosticas dos aparelhos respiratorio e
circulatorio. Exceto pela dengue, observada em 9 pacientes do total da amostra
(n=200), as demais hipdteses diagnosticas agrupadas como H7 ocorreram em apenas
uma ocasiao, justificando, portanto, o agrupamento nessa categoria para otimizar a

analise estatistica.
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Tanto para os dados das culturas microbioldgicas quantitativas (valores de log1o
UFC/mL) quanto aqueles de porcentagem de biofilme visivel nas PTS, o teste de
Kruskal-Wallis ndo demonstrou diferenga entre os grupos de estudo antes (P=0,165 e
P=0,596, respectivamente) nem apos (P=0,280 e P=0,481, respectivamente) a
aplicacdo dos protocolos de higienizagdo. Assim, houve homogeneidade das
subamostras no periodo inicial quanto as hipoteses diagndsticas associadas a
colonizacdo microbiana das proteses assim como essas nao interferiram nos

protocolos de higienizagdo propostos neste estudo.

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

Os resultados originais referentes ao percentual de biofilme protético visivel de
cada PTS, as médias finais por grupo e seus respectivos desvios-padrao antes e apds
a aplicagado dos protocolos de higienizagao ESC/AD, ESC/CD, ESC/SAB, PER1,
ESC+PER1, PER2, ESC+PER2, HIP, ESC+HIP e ESC/HIP, estdo apresentados,
respectivamente, nas Tabelas A1 a A10 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 higienizagédo das PTS estéo representados na Figura 4.
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Horizontalmenta, colchetes supariores (para o antes) e inforiores (para o apds) represemtam diferencas: significativas
enfre os grupos de estudo para 0 mesmo periodo de avaliag 8o (tesle de comparag Bes moliplas de Dunn, P <0 05)
Varicalimenta, pares diferentes de fetras meiksculas & mindsculas representam diferengas significativas antes e apds a
aplicagdo dos protocolos de higienizagBo das PTS para um mesmeo grupo {teste de Wilcoxon, P <0,05)

FIGURA 4 - Valores medianos de area percentual de biofilme protético na PTS antes e apds a aplicagéo
dos protocolos de higienizag&o. Barras verticais representam os intervalos interquartis

Nao foi observada diferenca estatisticamente significante para os valores
medianos de area percentual da superficie interna da PTS coberta por biofilme entre
os dez grupos de estudo (P>0,05) antes da aplicagdo dos protocolos, caracterizando

assim, homogeneidade da amostra selecionada para essa variavel.

Considerando cada grupo de estudo de forma isolada, os resultados mostraram
redugao significativa nos valores medianos da area percentual do biofilme protético
evidenciado na superficie interna das PTS apods a aplicagao de todos os protocolos de
higienizagao testados (P<0,05), exceto para ESC/CD (P>0,05) (Figura 4).
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Dentre todos os protocolos de higienizagédo testados, foi evidenciada uma
reducéo percentual significativamente superior do biofilme evidenciado na superficie
interna das PTS para os grupos que utilizaram solug&o de hipoclorito de sodio a 1%
(HIP, ESC+HIP e ESC/HIP) (P<0,05), ndo havendo diferenga entre eles (P>0,05)
(Figura 4). Esse resultado se mostrou coerente com a auséncia de biofilme visivel na
superficie interna de mais da metade das PTS higienizadas (n=38) por um dos
protocolos com esse desinfetante (Figura 5 E’). Entre os grupos que nao utilizaram
hipoclorito de sddio, os menores valores médios (Tabela A3) e medianos (Figura 4)
percentuais foram observados para o protocolo que empregou a escovagéo das PTS
em sabonete liquido (ESC/AD: Figura 5 C’), entretanto essa redugado foi
estatisticamente significante apenas em relagao ao controle que empregou escovagao
com agua destilada (ESC/AD: Figura 5 A’ (P<0,05), que por sua vez nao foi diferente
do protocolo utilizando creme dental (ESC/CD; Figura 5 B’) (P>0,05). Apesar dos
grupos de estudo envolvendo o uso de peréxido alcalino terem resultado em menores
meédias (Tabelas A4 a A7) e medianas (Figura 4) percentuais de area de superficie
interna da PTS coberta por biofiime em relagdo aos controles que empregaram
escovacdo com creme dental (Tabela A2; Figura 4) e agua destilada (Tabela A1,
Figura 4), tal diferenga n&o foi considerada estatisticamente significante (P>0,05). Os
achados numeéricos observados entre tais protocolos de higienizacdo foram
condizentes com a evidente redugao de area de biofilme corada nas PTS higienizadas
com peroxido alcalino, independentemente do numero de pastilhas ou da associagao
a escovagao (Figura 5 D’), o que foi semelhante ao observado com o grupo que utilizou
sabonete liquido (Figura 5 C’).
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FIGURA 5- Biofilme corado na superficie interna das PTS antes (esquerda) e
apos (direita) a aplicagdo dos seguintes métodos de higienizagdo: ESC/AD
(AeA’), ESC/CD (BeB’), ESC/SAB (Ce C’), ESC+PERB2 (D eD’) e HIP (E
e E).
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4.3 RESULTADOS DAS CULTURAS MICROBIOLOGICAS QUANTITATIVAS

Os resultados originais referentes as culturas microbiolégicas quantitativas em
UFC/mL para as médias das duplicatas de cada paciente, as médias finais por grupo
e seus respectivos desvios-padrao antes e apds a higienizagdo das PTS com os
protocolos ESC/AD, ESC/CD, ESC/SAB, PER1, ESC+PER1, PER2, ESC+PERZ2, HIP,
ESC+HIP e ESC/HIP, estao apresentados, respectivamente, nas Tabelas A1 a A10
do Apéndice 3.

Antes dos protocolos de higienizacdo 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"
UFC/mL (Tabelas A1 a A10 do Apéndice 3).

Os valores de médias e desvios-padrdo, medianas e intervalos interquartis (1Q)
Q1 - Q3 (25-75%) das células microbianas viaveis em log1o UFC/mL referente as PTS
de todos os grupos de estudo nos dois periodos de avaliagdo estdo apresentados na
Tabela 3.
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Tabela 3 - Valores em log10 UFC/mL de médias, desvios-padrao (DP), medianas e intervalos interquartis (IQ) das colénias

microbianas viaveis nos grupos de estudo antes e apos a aplicagéo dos protocolos de higienizagado das PTS

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

ESC/AD 10,72 (1,99) 12,07 (11,62-13,07) Aa 5,57 (1,96) 4,70 (4,07-5,18) Ab
ESC/CD 12,17 (1,03) 11,68 (11,39-11,97) Aa 7,70 (3,44) 7,99 (5,63-10,07) Ab
ESC/SAB 11,33 (1,42) 12,10 (7,90-13,03) Aa 4,90 (0,81) 4,97 (4,07-5,44) Ab
PER1 10,51 (3,21) 11,82 (11,39-12,36) Aa 4,33 (3,21) 4,57 (0,68-6,24) Ab
ESC+PER1 11,52 (1,69) 12,61 (11,26-13,07) Aa 4,82 (0,68) 4,84 (4,07-5,43) Ab
PER2 11,76 (2,08) 11,97 (11,30-12,88) Aa 5,21(4,11) 5,88 (0,00-8,66) Ab
ESC+PER2 11,42 (2,13) 11,55 (9,64-11,99) Aa 3,34 (3,31) 4,70 (0,00-5,98) Ab
HIP 11,05 (1,14) 12,00 (11,46-12,41) Aa 0,0 (0,0) 0,00 (0,00-0,00) Bb
ESC+HIP 11,36 (2,20) 11,563 (10,72-12,18)  Aa 0,0 (0,0) 0,00 (0,00-0,00) Bb
ESC/HIP 10,74 (2,53) 12,07 (11,62-13,07) Aa 0,0 (0,0) 0,00 (0,00-0,00) Bb

Verticalmente, diferentes letras maiusculas indicam diferengas significativas entre os grupos de estudo para o mesmo periodo de avaliagao (teste de
comparagdes multiplas de Dunn; P <0,05).
Horizontalmente, diferentes letras mindsculas indicam diferengas significativas antes e apos a aplicagdo dos protocolos de higienizagdo das PTS para um
mesmo grupo (teste de Wilcoxon; P <0,05).
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Antes da aplicagao dos protocolos, n&o foi observada diferencga estatisticamente
significante para os valores medianos de log1o UFC/mL entre os dez 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 col6nias microbianas viaveis (medianas de log1o
UFC/mL) apds a realizagéo de todos protocolos de higienizagéo testados (Tabela 3).

A comparagdo entre protocolos de higienizagdo aplicados as PTS mostrou
significativamente maior reducdo nos valores medianos de log., UFC/mL para os
grupos que empregaram solugdo de hipoclorito de sodio a 1% (HIP, ESC+HIP e
ESC/HIP) em relagdo aos demais grupos de estudo (P<0,05), que por sua vez nao
apresentaram diferenca estatistica entre si (P>0,05) (Tabela 3). A associagédo a
escovagao das PTS com agua destilada (ESC+HIP) ou com o préprio agente quimico
(ESC/HIP) nao resultou em efetividade estatisticamente superior ao protocolo que
utilizou apenas a imersdo em hipoclorito de sédio (HIP) (P>0,05; Tabela 3). Esse
resultado foi condizente com a auséncia de crescimento microbiano visivel nas placas
de agar sangue referentes a todas as PTS submetidas a um dos protocolos com esse
desinfetante (Figura 6 E’). Entre os grupos que n&o utilizaram hipoclorito de sodio, os
menores valores médios de logio UFC/mL (Tabela 3) foram observados para o
protocolo com escovacgdo das PTS em agua destilada associada a imersdo em duas
pastilhas de peréxido alcalino (ESC+PER2) que, além disso, levou a auséncia de
crescimento microbiano visivel nas culturas de metade (n=10) dos pacientes (Tabela
A7). Pela Tabela 3, nota-se ainda que o protocolo utilizando a escovagéo das PTS
com sabonete liquido (ESC/SAB) resultou em menores médias de logio UFC/mL que
os demais grupos controles (ESC/AD e ESC/CD). Embora ndo estatisticamente
significantes, as diferengas numeéricas observadas entre tais protocolos de
higienizagdo também foram coerentes com a evidente redu¢cdo do numero de coldnias
viaveis nas culturas de agar sangue. Esses achados estao ilustrados em uma cultura
positiva do grupo ESC+PER2 (Figura 6 D-D’), evidenciando menor crescimento
microbiano em relagdo aos demais, incluindo um grupo que usou a mesma solugao
de limpeza (Figura 6 C-C’), bem como em cultura referente ao grupo ESC/SAB (Figura

6 B-B’) em comparacéo a outro controle (Figura 6 A-A’).
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N&o houve correlagéo entre as variaveis de log1o UFC/mL e area percentual de
biofiilme presente na superficie interna das PTS no periodo antecedentes aos
protocolos de higienizagdo (r= -0,0296). Essa correlagdo se mostrou positiva (r=
+0,471) no periodo posterior a sua aplicagdo, em especial nos grupos que utilizaram

as solugdes de hipoclorito de sodio a 1%.
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FIGURA 6 - Placas de agar sangue de uma das duplicatas dos
pacientes antes (esquerda) e apods (direita) a aplicagdo dos
seguintes métodos de higienizacdo: ESC/AD (A e A’), ESC/SAB
(B eB’), PERB2 (Ce C’), ESC+PERB2 (De D’)e HIP (EeE’).
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5 DISCUSSAO

De acordo com as analises estatisticas da presente investigagdo, houve
homogeneidade para todos 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 relacdo as hipdteses diagnosticas (CID-10)
associadas a colonizagdo microbiana das PTS assim como essas nao interferiram nos
protocolos de higienizagédo testados nesta investigagao. Por isso, serdo discutidos
apenas os fatores e hipoteses mais importantes dentro do contexto da amostra total
obtida para enfatizar a relevancia clinica dos objetivos pretendidos com este estudo

clinico randomizado.

No presente estudo, 56% dos pacientes avaliados nesta pesquisa 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 questbes estéticas e sociais
(IINUMA, et al., 2015; PARANHOS et al, 2007; SALLES et al., 2007; TAKEUCHI et al,
2019). Ainda foi demostrado que a média de idade dos pacientes avaliados (75 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 doencgas
cronicas e degenerativas bem como infecgdes, o que acarreta em maior frequéncia
de hospitalizagdes. Quase metade dos pacientes deste estudo (42%) faziam uso de
antibiéticos, 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 funcao
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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
internacgao hospitalar (20,5%), sendo precedida apenas pelas doengas relacionadas
ao sistema circulatorio (24%). 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 condigbes 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 presenca de condigdes insatisfatérias de higiene bucal e da protese.

Estudos prévios encontraram alta concentragdo potenciais patdégenos
respiratorios no biofilme de proteses de usuarios ndo 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 fisioldgicas do reflexo da tosse, uso de medicagdes
psicotropicas, entre outros fatores (DELEGGE, 2011; 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 etal., 2019; GUIMARAES; ROCCO, 2006; HICKLING; HOWARD,
1988; KUDO et al., 2019; NEILL; DEAN, 2019; PAJU; MANDELL; NIEDERMAN, 2019;
SAHYOUN et al., 2001; SCANNAPIECO, 2007; 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; SJOGREEN 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 proteses
como forma de prevencdo das infeccbes 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 remocao das préteses removiveis durante o periodo de sono
(IINUMA et al., 2015; NEPPELENBROEK et al., 2008). O uso continuo das PTS foi
observado em 70,5% dos participantes do presente estudo. Esse habito,
especialmente durante o sono, onde ocorre uma redugéo fisioldgica do fluxo salivar,
é considerado um facilitador para a colonizagao de patégenos na mucosa de suporte,
como uma consequéncia do ambiente com pH reduzido desenvolvido sob as proteses
(BUDTZ-JYRGENSEN; BERTRAM, 1970). A maior prevaléncia de lesdes e infecgdes
bucais foi associada ao uso continuo das préteses 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 diminuigao de
sua resisténcia as agressdes mecéanicas e microbiologicas (EMAMI et al., 2008;
GENDREAU; LOEWY, 2011). Além disso, foi sugerido que o habito noturno das
préteses pode contribuir para aspiragdo do conteudo orofaringeo (IINUMA et al.,
2015). Durante trés anos, linuma et al. (2015) acompanharam 524 idosos residentes
na comunidade com idade superior a 85 anos em relacdo a parametros de saude
bucal e higiene bucal, comportamentos e avaliagdo médica, realizando avaliagdes
anuais até primeira internagcdo ou morte por pneumonia. Os autores concluiram que

as dificuldades percebidas na degluticdo e o uso de préteses totais durante o sono
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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 respiratoria 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
odontologico 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).

Outro fator preocupante referiu @ média de idade das préteses dos pacientes
deste estudo (7,3 e 13,1), que embora tenha corroborado com investigagcdes prévias
(IINUMA et al., 2015; NEPPELENBROEK et al., 2008; SILVA et al., 2012; TAKEUCHI
et al., 2019), ultrapassaram o tempo média de vida util de cinco anos. Além de
impactar negativamente com a qualidade de vida dos individuos (PEREA et al., 2013),
0 uso prolongado da mesma protese removivel, sobretudo apds cinco anos, leva ao
desgaste da resina acrilica das bases, ocasionando o aumento da porosidade e
rugosidade superficial e o surgimento de fissuras, que faciltam a adesédo e
colonizagao microbiana, com consequente estabelecimento do biofilme (BRANTES et
al., 2019; MOSKONA; KAPLAN, 1992).

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 solugéo de limpeza (n&o informada) uma vez por semana.
Oitenta porcento dos pacientes foram a oObito 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
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de iodopovidona no grupo de intervencéo. Para os pacientes de ambos os grupos, as
préteses eram limpas com uma escova especifica apos cada refeicdo e com agentes
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 proteses,
quando presentes (ndo especificado). Um recente estudo transversal de Kusama et
al. (2019) investigou, por meio de um questionario, a historia 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 prévios, ndao foram mencionadas as solugdes de limpeza para protese
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 higienizagéo
das proteses removiveis, testados quanto a sua efetividade em relacédo a redu¢ao do
biofilme protético. Por fim, os estudos mencionados tratam de usuarios de proéteses
da comunidade ou residentes em clinicas geriatricas e, portanto, menos susceptiveis
a infecgbes respiratorias que os pacientes hospitalizados. Dessa forma, o objetivo
desta pesquisa foi determinar um protocolo efetivo de redu¢gdo dos microrganismos
presentes no biofilme das préteses acrilicas removiveis de pacientes internados em
ambientes hospitalar, a partir da avaliacdo de diferentes métodos mecénicos de

limpeza associados ou n&o a outros quimicos.

Os resultados demostraram que dentre os dez protocolos de higienizag&o
testados para a redugdo do biofilme protético das PTS dos pacientes internados
avaliados neste estudo, os mais efetivos foram aqueles que empregaram a imerséo

em solugao de hipoclorito de sédio a 1%, independentemente da associagao a
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escovagdo. O hipoclorito de sodio € um dos mais agentes quimicos mais antigos e
utilizados para limpeza e desinfec¢ao de proteses totais. Esse fato pode seratribuido
a sua acao fungicida e bactericida e capacidade de dissolugdo de material orgénico,
calculo e mucina, o que resulta em remocédo do biofilme protético bem como de
manchas presentes na resina acrilica (ABELSON, 1985; BUDTZ-JORGENSEN, 1979;
SKUPIEN et al.,, 2013). Tal remogdo, além da redugdo microbiana, € sempre
pretendida nos protocolos de higienizagao de proteses acrilicas removiveis, uma vez
gue o biofilme residual, composto por células inviaveis pode atuar como uma fonte de
endotoxinas, favorecendo sua rapida recolonizagao e permitindo a prote¢cao de novos
agentes patdégenos (LIAQAT; SABRI 2008). Uma possivel explicagao para a agao de
remocgao do biofilme pelas solu¢gdes de hipoclorito de sédio refere-se ao seu pH
alcalino (pH>11). E conhecido que a maioria dos biofilmes naturais é formada ou
comega com uma neutralidade proxima do pH. Valores de pH superiores ou inferiores
a 7 representam um efeito preponderante no metabolismo microbiano, interferindo
diretamente entre as propriedades superficiais de ligagdo dos microrganismos e as
propriedades dos substratos, sendo capazes de aumentar ou diminuir a repulsao
eletrostatica entre ambos, alterando a adesdo microbiana as superficies (FUKUZAKI
et al., 2006). Dessa forma, sugere-se que o pH alcalino do hipoclorito de sédio pode
atuar dissolvendo as células inseridas no biofilme protético, por meio do aumento da
repulsdo eletrostatica entre as mesmas e a superficie do material (FUKUZAKI et al.,
2006). Por outro lado, uma preocupagao constante com o uso de agentes de limpeza
de hipoclorito de sddio, € o potencial efeito citotdxico residual apresentado por essas
solugdes, que acabam ficando impregnadas nas irregularidades e porosidades das
resinas acrilicas das bases protéticas apds a desinfecgado, ndo sendo completamente
removidas apos o enxague. Por isso, concentragdes menores, como a de 1% utilizada
neste estudo tem sido recomendadas (PROCOPIO et al., 2018).

A selegdo desse agente quimico bem como de sua concentragao foi realizada
com base na efetividade antimicrobiana apds um unico ciclo de imersdo, como
demonstrado por estudos disponiveis in vitro (BUERGERS et al., 2008; DA SILVA et
al.,, 2011b; ALTIERI et al., 2013) e in vivo (PAVARINA et al., 2003a). Além disso,
quando Felton et al. (2011) relataram o efeito antimicrobiano in vitro desse agente,
recomendaram que o periodo de imersao nao excedesse 10 min para evitar danos as

proteses removiveis. Isso foi comprovado por diversos estudos que demonstraram a
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preservagao das propriedades das resinas acrilicas (DA SILVA et al., 2008;
NEPPELENBROEK et al., 2005; PANARIELLO et al., 2015; PAVARINA et al., 2003c)
e dentes artificiais (CAMPANHA et al., 2012; GANDHI et al., 2017; PAVARINA et al.,
2003b; PERO et al., 2016; PISANI et al., 2012) em niveis aceitaveis clinicamente apos
a imersao em ciclos sucessivos de 10 min em hipoclorito de sédio a 1%. Apesar dos
resultados favoraveis obtidos com a solugdo quimica nesta investigagdo, as
comparagdes com outros estudos poderdo apenas ser estabelecidas de maneira
indireta, haja vista as diferentes condi¢gdes ou métodos para a avaliagéo da efetividade
antimicrobiana. Altieri et al. (2013) observaram, pelo método da viabilidade celular do
XTT, uma redugéo de 100% no metabolismo do biofilme maduro de Staphylococcus
aureus resistente a metilicina sobre superficies de espécimes de resina acrilica para
base de protese apdés uma unica imersao por 10 min em hipoclorito de sodio a 1%.
Esse mesmo protocolo foi considerado previamente como o mais eficaz contra
biofilme de Candida albicans em espécimes de resina acrilica, sendo a solugao
sugerida como agente de escolha para limpeza de préteses (DA SILVA et al., 2011b).
Os autores constataram, por analises de viabilidade em microscopia confocal alaser,
que a imersdo no desinfetante por 10 min resultou ndo apenas na inativagao das
células remanescentes do biofilme, mas também em sua remocdo. Ainda,
observaram, por meio de imagens de microscopia eletrénica de varredura (MEV), que
um ciclo unico de imersdo em hipoclorito de soédio a 1% promoveu alteragdes na
morfologia celular semelhantes as invaginagdes (DA SILVA et al., 2011), que podem
estar associadas a perda da integridade da membrana celular e liberagéo de conteudo
citoplasmatico pela agc&o da solugéo alcalina (ESTRELA et al., 2002; FUKUZAKI et al.,
2006). Similarmente, outros autores (BUERGERS et al., 2008), que também utilizaram
imagens de MEV em associag¢ao a ensaio bioluminométrico para quantificagao celular,
concluiram que a imersao em hipoclorito de sodio a 1% por 10 min foi efetiva contra a
colonizacdo de C. albicans sobre espécimes de material resiliente para base de
protese.

Na busca por um protocolo de desinfecgdo efetivo para prevenir a
contaminagao cruzada entre o laboratério protético e o consultério, Pavarina et al.
(2003) observaram inativagdo dos microrganismos presentes nas proteses de todos
0s pacientes avaliados apos a escovagéo por 1 min com digluconato de clorexidina
seguida da imersao por hipoclorito de sddio a 1% por 10 min. No entanto, a efetividade
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dos protocolos foi avaliada apenas por auséncia ou presengca de crescimento
microbiolégico em caldo liquido nutriente, evidenciada por meio de sua turbidez, n&o
tendo sido realizado semeadura e contagem dos microrganismos viaveis.
Considerando os achados dos estudos supracitados, € possivel observar, dentro das
limitagdes metodoldgicas, sua concordancia em relagao a efetividade dos protocolos
de higienizagao adotados nesta pesquisa com a solugéo de hipoclorito de sodio.

No presente estudo, ndo houve diferencga estatisticamente significativa para a
efetividade de reducado de area percentual e de microrganismos do biofilme protético
guando a solucéo de hipoclorito de sddio a 1% por 10 min foi utilizada isoladamente
ou em associagdo ao método mecanico da escovagdo com agua destilada ou o proprio
agente quimico. Diferentemente dos resultados obtidos nesta investigagéo, alguns
autores encontraram maior efetividade antimicrobiana quando a imersdo em
hipoclorito de sodio a 1% foi associada ao método mecénico (PELLIZZARO et al.,
2012). Por meio de ensaio do XTT, Pellizzaro et al. (2012) analisaram a viabilidade
celular do biofiime de C. albicans em espécimes de resina acrilica para base de
protese, sendo observada reducdo de 88% e 100% quando as amostras foram,
respectivamente, escovadas pela solugdo por 90 s ou escovadas e imersas no
desinfetante pelo mesmo periodo (PELLIZZARO et al., 2012). Embora os autores
tenham utilizado o mesmo agente quimico e em igual concentrag&o, aquele estudo foi
realizado em condigdes in vitro, com um biofilme de uma unica espécie microbiana,
sendo o protocolo de higienizagao diferente, com tempo de imersé&o inferior ao desta
investigacdo. Além disso, a metodologia para avaliagao da efetividade antimicrobiana
da solugdo adotada pelos autores (ensaio de reducdo do XTT) foi distinta da
empregada neste estudo (contagem de microrganismos viaveis). Panariello et al.
(2016) demonstrou que, embora células de um biofilme multiespécie (C. albicans,
Candida glabrata e Staphylococcus mutans) em espécimes acrilicos tenham
demonstrado alguma atividade metabdlica pelo método do XTT apds escovagéo
hipoclorito a 1% por 10 s seguida ou ndo da imersao no agente (10 s), a contagem de
colénias mostrou que esses microrganismos ndo sobreviveram e reproduziram em
meio de cultura em até 48 h de incubacgdo. Os resultados favoraveis obtidos com o
hipoclorito de sédio na presente investigacdo 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
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do hospital, o que representaria uma importante redugdo de custos a essas
instituicbes e de tempo aos profissionais envolvidos nessas agdes (CAMPOS et al.,
2009)

As solugdes de peroxidos alcalinos sao conhecidas por promover remogao de
manchas nas proteses pela agdo de agentes oxidantes (BUDTZ-JORGENSEN, 1979),
e recomendadas como efetivas para a inativacdo (PAVARINA et al., 2003) e controle
(GORNITSKY et al., 2002) in vivo do biofilme protético. As pastilhas desses agentes,
quando dissolvidas em agua, se tornam peroxido de hidrogénio alcalino, que se
decompde em contato com determinadas substancias, liberando bolhas de oxigénio,
com a agao mecanica de rompimento do biofiime da prétese (BUDTZ-JORGENSEN,
1979). Além dessas vantagens, a selecdo de um produto a base de peréxido alcalino
neste estudo foi realizada com base em investigagdes prévias que mostraram sua
efetividade antimicrobiana in vitro (GEDIK; OZKAN, 2009; PANARIELLO et al., 2016)
e in vivo (AALAEI et al., 2014; KUMAR et al., 2012; PAVARINA et al., 2003a), com
caracteristicas mais favoraveis de menor citotoxicidade (MASSETI et al., 2018) e
auséncia de odor e sabor residual (ABELSON et al., 1985) em relag&o as solugdes de
hipoclorito de sodio. Ainda, os agentes quimicos de peroxido alcalino, como aqueles
a base de perborato de sddio, mesmo apds sucessivos ciclos de imersédo, nao tem
demonstrado efeitos deletérios acima dos clinicamente aceitaveis sobre diversas
propriedades dos materiais para base de préteses removiveis, incluindo resinas
acrilicas e dentes artificiais (ARRUDA et al., 2015; NEPPELENBROEK et al., 2005;
PANARIELLO et al., 2015; PAVARINA et al., 2003b; PAVARINA et al., 2003c).

Apesar de todas vantagens mencionadas previamente para o peroxido alcalino,
no presente estudo, independentemente de sua associagao a escovagao ou emprego
de uma ou duas pastilhas do produto, o agente de limpeza mostrou agéo
antimicrobiana semelhante aquela apresentada pelos protocolos controles
(escovagao em agua destilada, creme dental e sabonete neutro), tanto na redugéo da
area de cobertura do biofilme visivel nas PTS quanto no dos microrganismos viaveis
presentes no mesmo. Embora o método de imersdo em duas pastilhas combinado a
escovacao tenha resultado em menores valores numeros para ambos os parametros
de avaliagdo, essa diferenga foi estatisticamente significante na area percentual de
cobertura do biofilme apenas em relagdo ao controle que usou a escovagao com agua

destilada. Tais resultados corroboram indiretamente nas analises in vitro de estudos
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prévios (DA SILVA et al., 2008; PAWASHE et al., 2016) que demonstraram que o
perborato de sodio, em comparagdo a solugcdo de hipoclorito de sodio a 1%,
apresentou acdo antimicrobiana inferior em espécimes de resina acrilica para base de
prétese contaminadas com cepas de fungos e bactérias comumente encontrados no
biofilme protético. Da mesma forma, o estudo clinico Duyck et al. (2016) demonstrou
que uso de peroxido alcalino como agente noturno de limpeza, além do método
mecanico de higienizagdo, apesar de ter reduzido a contagem bacteriana total das
préteses, mas ndo afetou o numero de células viaveis de C. albicans, importante

microrganismo de potencial patogénico encontrado no biofilme protético.

Na presente pesquisa, 0os grupos controles representados pelo método
mecanico da escovagao realizado com agua destilada, creme dental e sabdo liquido
neutro promoveram uma reduc¢ao significativa na contagem total dos microrganismos
viaveis do biofilme protético, ndo havendo diferengas entre eles. Entretanto, a eficacia
desses protocolos de higienizagao foi significativamente inferior aguela demonstrada
pelos grupos que utilizaram a solugéo de hipoclorito de sédio a 1%, como previamente
mencionado. Esses resultados puderam ser comprovados com a presenca de
crescimento visivel nas placas de agar sangue referentes a maioria das proteses apos
os protocolos dos grupos controles. Similarmente, quando a escovagdo com agua
utilizada isoladamente foi comparada a associagdo a agentes quimicos de limpeza
para préteses, 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), sabado neutro (BARNABE et
al., 2004) e creme dental (NEPPELENBROEK et., 2008), n&o mostrou ser um método

efetivo para redugao 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 € dependente do tipo de escova e/ou




Discusséao 71

dentifricio/sabédo (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 remogédo do biofilme ainda mais
dificeis (HARRISON; JOHNSON; DOUGLAS, 2004). Em caso de utilizag&o diaria da
escovagao como unico protocolo de higienizag&o 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.
Entre os protocolos controles avaliados neste estudo, € importante ressaltar que o
grupo que utilizou sabonete neutro foi o mais eficiente em remover o biofilme visivel
em relagdo aos grupos que empregaram apenas a escovagao com agua destilada e
creme dental, sugerindo a utilizagdo do produto nas praticas de limpeza dasproteses
removiveis realizadas pelos pacientes (ZOCCOLOTTI et al., 2019).

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 n&o apenas aos pacientes de UTI, mas para os internados em ambulatorio,
que em sua grande maioria se mantém com as proteses removiveis em uso, Como 0s
participantes desta investigagdo. Pela clara associagdo entre doengas bucais e
sistémicas e, considerando que as préteses removiveis se constituem em um nicho
microbiano com alta concentragdo de patdégenos respiratorios, € imprescindivel a
adogao de protocolos de higienizagdo que visem a redugdo do biofiime protético,
sobretudo nos individuos idosos e fragilizados pela hospitalizagdo, pela maior

predisposicao as infeccdes respiratérias.

Para uma efetiva reducado do biofilme protético, os resultados deste estudo
convergiram para os protocolos com solug¢ao de hipoclorito de sédio a 1%. Uma unica
imersdo neste agente quimico durante 10 min, sem associagdo a outros métodos,
mostrou ser um protocolo efetivo em reduzir o biofilme presente nas proteses de
pacientes hospitalizados, de acordo com os dois parametros de avaliagdo estudados.
Considerando a média de idade dos pacientes deste estudo (75 anos), € possivel
supor que muitos deles puderam ser beneficiados ndo apenas em relagdo ao
restabelecimento de melhores condigdes de saude bucal, mas pela propria prevengao
de infecgbes respiratérias originadas no biofilme protético, sobretudo a pneumonia
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aspirativa. A simples imersao das proteses removiveis em hipoclorito de sodio a 1%
por 10 min, como um protocolo de controle efetivo de biofilme protético na internagao
do paciente, pode representar um método de facil execucdo, rapido e de custo
acessivel aos hospitais, inclusive em comparacdo com solugdes utilizadas
rotineiramente naqueles ambientes, como o digluconato de clorexidina. Por fim,
secundariamente, a adogao de um protocolo padrédo e efetivo como o sugerido por
este estudo pode acarretar em menor tempo de internacdo do paciente tanto pela
prevencao de infecgdes associadas ao biofilme protético quanto pela redugcéo do
curso de viruléncia de uma doenca pulmonar previamente instalada, levando a
menores custos com hospitalizagdo. Para a recomendagado segura do protocolo
sugerido nesta investigagdo, sdo necessarios estudos futuros envolvendo mais
centros hospitalares, podendo ser adotadas outros meios de cultura e métodos mais

especificos para deteccdo de patdogenos respiratorios presentes no biofilme protético.
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6 CONCLUSAO

De acordo com a metodologia aplicada e com base nas condi¢des

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

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 observados para
aqueles que empregaram a solug¢ao de hipoclorito de sédio a 1%;

A comparagdo entre os demais métodos nao demostrou diferencga
significante na redugdo do numero total de microrganismos viaveis nas
proteses totais, entretanto, evidenciou efetividade semelhante na redugao
da area percentual de area recoberta por biofilme entre os protocolos de
escovacao com sabonete liquido e aqueles com perdxido alcalino
(associado ou ndo a escovagao), os quais foram significantemente
superiores aos demais protocolos controles (escovagao com agua destilada

ou creme dental);

A eficacia da solugao de hipoclorito de sédio a 1% na redugédo e remocgéao
do biofilme protético ndo foi significativamente alterada quando houve
associagao a escovagao, 0 que sugere que uma unica imersao no agente
quimico por 10 min poderia ser uma opgao viavel, simples e de custo
acessivel para a higienizagcdo de protese totais de pacientes internados,
visando a prevencao de infecgdes respiratorias, em especial a pneumonia
aspirativa, bem como um curso menos virulento das doengas pulmonares

ja estabelecidas.
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APENDICE 1 - PARECER CONSUBISTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA FOB-USP

USP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DE BAURU DA QW
USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADCS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: Efetividade antimicrobiana d= diferentes protocolos de higienizagso de proteses fotais
2m pacientss internados em ambiente hospitalsr

Pesquisador: JANAINA GIMES MACIEL

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: B2314315.1.0000.5417

Instituigao Proponents: Universidade de SacPaulg
Patrocinador Prineipal: Financiamento Prapria

DADGS DO PARECER
Kumero do Parecer: 2.808 430

Apresentardo do Projeto:

Serdo coletsdas dos prontuarios as principsis informagbes relacionadas de 340 pacientes seiscionados que
possam interferr com & qualidads e quantidade de bicfiime protético; idade, sexo, hipdfese diapndstica,
termpo de internacéo e uso de antibidficos, anfifingicos & esteroides. Expecificamente em relacio sos
antibicticos e antifirgicos serdc anotados o tipo {nome do =3l) & diz 42 trsfamento no qual o paciente ==
enconira no mamenio da coleta do biofilme para o 2studo.

Objetivo da Pesguisa:

Comparar diferentes protocolos de higienizacao de protzses remaviveis scrlicss, especificaments as totais
superiores, de pacientes intemadas em hospits], visando determinar squels com maier eficiéncia na redugo
dos microrganismos presentas no biofme protética.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos

& zplicagio dos métodos de limpeza nas dentaduras ndc oferece risco direto 50 participante, pois elas
serdo realizados fora de boca, sendo a5 proteses completamente enxagusdas de quslquer residun de
produto antes da devolucio. Esses métodos s3o considerados s2puros pelos tempos

escofhidos nests astuda, sendo recomendados para limpeza casedrs de rotina da protese.

Bensficios

Endamaga:  DOUTOR QCTAVID FINHEIRC BRISOLLA 75 QUADRA 3

Balrra: - WVILA ROVA CIDADE UNINERSITARIA CEP. 47.012-304
uF: ap Eunicipioc. EAURL
Tolafome: [f&3235-3358 Fax: [1413235-2356 E-mall: cep@ifcb.usp.br

Figra I e 25
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Czmi=uncaz oo Farmoee 2 909405

A concorddncia do parficipants com esta pesquisa padera trazer beneficios como um méiodo de limpazs
efetvo pars sus dentadurs gque ele poderd usar como rofing em sua casa, pois & facil 4= aphcar & com custo
baizo. Com 3 remocgac adeguada dos microrganismos da dentadura; o participanie ira prevenir-ss d=
infecpdes de bocg . 5t mesmo, de ouiras de erdem geral. Na observacso de condigtes insatisfatorias da
dentadurs superior, o

responsavel pela pesquisa encaminhard o participante ao Sstor de Triagem da FOB-USF para a realizacio
de trataments proietco. Além disso, o participante ganhars escova de dente para limpeza de sua dentadusa
bem como =ard instruido quants 3 realizagdo cometa desce procediments, TambEm serd devidaments
grientsdo em relagio & higiene da gengiva. lingua, dentes {guando presenies) e ouiras proteses (5=
houwersm).

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Todzas as pendéncizs apontadas o parecer 2 812 285 foram ezclarecidas,

Consideragoes sobre os Tarmos de apresentagac obrigatoria:

Todos os Termos obrigatorios forma apresentados

Recomendagies:

Sem recomendsgies

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Sem pendéncias

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Esse projeto foi considerado APROVADS na reunido ordingria do CEP de 10/08/2018, com base nas
nomas ebcas da Resolugdo CHE 48312 Ao término da pesquisa o CEP-FOB/USE exige 5 apresentagso
de relatorio final, Os relatdrios parciais deverdo estar de acordo com o cronograma ol parecer emitido
pelo CEF. Alteracoes na metedologia, tiubo, inclusao ou exclusao de autores, cronDgrama & gquaisquer
oulras mudancas que sejam significativas deverae ser previaments comunicsdas = este CEF sob risoo d=
nao aprovacdo do refstdrio final. Quando da spresantapdo deste. deverSo ser inclufdos todos o5 TCLES eiou
t=rmos de doacio Sssinades & nubricados, se pertinentes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaizo relacionados:

Tipo Docimento Arquivg Postzpem Autor Situacao

Informacoes PE_INFORMACLES BASICAS DD P | 14082018 Aceito

Endemago:: DOUTOR OCTAVED PINHEIRD BRIZOLLA 75 QUADRA 3

Balrraz  VILA NOVA CIDADE UNIVERSITARILS CEP:. 47.012-504
UF: aF Bunisplo:  BAURU
Telefone: [18;3735-835E Fax: [i4)3235-2326 E-mall: c=pg@fob.usa.br

Pagra =X g 20
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Jrad

Corfi-umcic do Famce: 1309 435

Basicas do Projets [ETO 11422820 pdf 22:168:28 Acaito
Dlutros Cicio_resposts. pdf 14082018 . | JaNAINA GOMES Acefo
0257 IMACIEL
TEZLE! Termos de | Termo_Aguiescencis_Beneficiencis 2.p| 14082018 | JANAINA GOMES Aceito
Aszsenbmenio f 22:01:35  [MACIEL
Justficativa de
TCLEV Termos de | TCLE. comigido.pdf 14082 E | JANAINA GOMES Areio
Assentmenio | 215321 |MACIEL
Justficstiva de
Auzsncia
TCLE ( Termos de. | Termo_Aguiescencis. Unimar 2. pdf THEEE2ME [ JaNAINA GOMES Acetn
Assanbmentio | 212813 [MACIEL
Justficstiva de
LAu=Encia
Fiolha de Rosto Folha_de rosto compacizda pdf T4ADER201E | JANAINA SOMES Acaito
21:00:30  |MACIEL
Outras cep_docs orog pesquiss_cana_de enc | 18082013 | JANAINA GOMES Arenn
aminhamento_termo_de_ sguiescencia.pl 18:57:58  |MACIEL
Projeto Letalhado ¢ ﬁr-:-]etu_CEF'.p.ﬂ TEetT S | JERATHS SUOMES Aceito
Brochurs 2001443 (MACIEL
|§ug5] gagdor
2claragao da declaracan_de compromisso.pdd TEiE2nie | JENATNE GUMES Acsitn
| Pesquisadores 15:468:50 |MACIEL
Outros Cwestionario T ecnicoPesquisador. pof 18/082018 | JAaNAIMA GOMES Acaitn
O01:24:24  |MACIEL

Situagdo do Parecer:

Aprowada

Mecessita Apraciagdo da CONEP:

Mao

BALURU. 21 de Sstembro de 2018

Assinado por

Ana Lucia Pompeia Fraga de Almeida
{Coordenadorfa))

Endaraga: DOUTOR OCTAYVD PINEEIRD BRIEOLLA 75 QUADRA S

Balrra: VLA ROVA CIDACE UNNVERSITARIA CEP: 17012504
UF: 2P Banigiplo: BAURU
Tolafone: [143235-5358 Fax:  [14)3235-5356 E-mall: c=p@fcb.usp.br

Fagra ihce 25




100 Apéndice

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO

Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Odontologia de Bauru

Departamento de Protese e Periodontia

Convidamos o (a) senhor {a) & padiciper da pesguiza inttulada "Efetiwdede anfimicrobiana de
diferantes pratocalos de higienizacdo de pratesas tatais em pacientes intemados em smbiante hospitalar™.
que serd oonduzida pela cirurgid-dentists Janaina Gomes Maciel, aluns do Frogrema de Pos-Greduscio
em Ciénciss Odontolégicas Aplicadas, drea de Feabitacdo Oral. sob orentsgdo da Prof D" Kadn
Hermana Neppalanbrosk, do Dapartamento de Pratese & Penodontis, ds Faculdsde de Cdontologia de
Bauru = Unlversidade de S80 Faulo (FOB-USF)

A pesquiza tem como proposta avaliar diferentes metodes de limpeza de dentadura de pecentes
iMernados em hospital, visendo determiner aguale gue for melhor para reduzir microrganismas (bacteriss
& fungos) relacionados com doencas generslizadas originedas na boca. em especisl & pnewmonia.

2 estudo sera desenvolvide da seguinte maneira:

g} O participante ou responsdvel serd devidemente esclarecido & respeito de como os
micrarganismas presentas na dentadura podem ser relacionados & doengas bucsis & gersis, em aspecial
as raspiratérias. Também serd mostrads & importéincia de mpar adequadamente a dentadurs pars
rermiover Bsses microrganismos. principalmants no hospital, preveninde diversas infecpdes & suments do
tampo de internacdo do peciente. Por isso. serd necessdrio saber do participente 25 informacdes que
possam interferir com o tipo @ com & quantidade de microrganismo presente ra dentadura, tento as de
ordem geral (idade, sexa, mative & lempa de intefnagdo & usa de antibidtices, entifingicos & coricoides).
quanto as de ordem local, relacionsdss & dentadura (tempo gue ufiiza & dentadurs superior sfual & se
retira para dormir),

b) A limpezs da dentadura sera avelisda sntes & apds a sphcagdc dos metodas por meio de um
corante vermalho & bese de agus. gue sera splicado com haste flexivel (bipo cotonele) na parte de dentro
da protese. Apds cada aplicacdo, spenas & parfe de dentro ds dentsdurs sers fotografada e depois da
limpeza por uns dos métodos testados, guelquer resto de corante gue sinda thver sobre & pritese sard
ramaovide com uma escova de dente esterilizada 2 detergente neutre.

o) Para & verificapdo des microrganismos. serd feite coleta de matenal com hastes flexiveis (ipo
cotonete) na perte de dentro da dentadura supenor do participente em dois momentos. antes e apos 8
splicagds de um dos métodos de impezs descritos a seguir

d} O participanie sara sorteado pars um dos métodos de limpeza da dentadura supenior sveiados
na pesquisa, os quais serdc devidements esclerecidos ao mesmo pelo pesguisador responsavel, estando
clescritos a saguir
ESCIAG - EscovacSo da dentadura por 2 min com escove macis nova @ sgus por 2 min, saguids de
imerséo am sgua destlada astéril por 3 min;

ESCISAE - Escovegdo da protese por 2 min com escova msca nove @ ssbonste lguido pera as
midos, seguida de mereBo em Agus de destiiada estéril par 3 min pars encague do produta

Al Dr, Octavio Pinheiro Briscla, §-75 - Bauru-5P — CEP 17012-101 -G P. T3
a=niall dep-proti@ifobunp.or — FoneFAX (Dan1d) 32358277
Pt Biwwiay Tob. uag b
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Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Odontologia de Bauru

Departamento de Protese e Periodontia

ESCICD - Escovagio da prétese por 2 min com sscove macis nove & crema dentel, seguids de
imersio dgus destilads estdel por 3 min pars enisgue do produto.

CLX-012% - Imarsio da dentadurs am antisséption bucal (dighvconato de clorexdiding 8 0.12%) por 20
rrilr, seguida de imarsio em dgus por 3 min pars endague do produte;

CLOX-3% - Imersic do dentsdurs em sntisséptico buoel (digluconsts de cloraxidine m 2%) per 10
min, seguida de imersfio em dgus por 3 min pars enxegue do produte,

HiP-1% - Imersfio da dentadurs am dgus sanitine difuide (hipoclorto de sédio o 19%) por 10 min,
seguids da imarsiic em Ague por 3 min pars enxegus do produto.

PERB-1 - Imersiio da dentadura em uma soluglio feits com dgus moma & uma pastithe efervescents
aspacisl pars impaze de protese por § min, seguides de imersiio em dgua destileds saténil por 3 min
para enxague do produto.

FERB-2 - Imersiic da denisdura em uma solupdo feits com dgus moms e duss pastihas
afervascantas aspeacials para impaze de pritese por § min. seguida de marsdo em dgus destiiads
astéri par 3 min pare snisgue do produto;

MICRO - Imersdo da dentadurs am um recipients contende dgus estéed! para desinfeccdo em foma da
micro-ondas por 3 min;

ESC + CLOX-0,12% - Escovegdo da dentadura por 2 min com escove macs nove & dgus por 2 min,
saguids da imersio de dentadurs em antisséptico bucal (digluconato de cloredding & 0,12%) por 20
il @ imarsio em dgus por 3 min pera emosgue do produts;

ESC + CLOKX-2% - Escovegic da dentsdura por 2 min com escova macia novs & dgus por 2 min,
seguida da imersde da préitess em antisadptico bucal (digluconsto de clorexidine B 2%) par 10 min &
ireraio em gus por 3 min pare endoegue do produte;

ESCICLOX-2% - Escovegdo da dentadurs com escovs macia nova e anfisséplico bucal (digluconsin
de olorexiding & 2% por B0 5, seguids da imarslo em dgus cestilads astérl por 3 min pars emsgue
do produte;

ESC + HIP-1% - Escovaplio da dentadurs por 2 min com escove macis nove & égue por 2 min,
seguids ds imarsiio em Agua senitéria diluide (hipoclorito de sédio 8 1%), seguida da imerséo &m
Agua por 3 min para ercegua do produts;

ESCMIP-1% - Escovagiic da dentadurs com escova macis novs & dgus sanitiria diluida (hipedanta
de sédio m 19%) por B0 &, seguide da imersdo em dgus destiiads estérl por 3 min pers encegue do
produto:

ESC + PERB-1 - Escovapdo de dentadura por 2 min com escova macts nove & Sgus por 2 min,
seguide da imersdio da protese am uma sclupio feits com dgus moms @ uma pastine efervescents
aspecial pars limpeza de prétase per & min & posterior anxague do produlo am Ggus dastisds esténl
pr 3 min,

Al Dr. Cotivio Pinheire Brisolla. 8-78 - Baure-SP - CEF 17012101 -C.F. 73
a=irall gaf-prot@fob. usp.or - FooeFAK (Do 1d) 32350277
Il vy Tk Lap, be
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ESC + PERB-2 - Escovagdo da dentsdure por 2 min com escovs mecis nova & Sgus por 2 min,
sequida da imersda da protese em uma salucdo feits com Sgue moms & duas pastilhas efervescentes
especiais para limpeza de protese por 5 min e posterior enxague do produte em sgus destilada esténl
por 3 min

ESC + MICRO - Escovagio das dentsdura por 2 min com escove Macks nova 2 Sgue por 2 min
sequide da imersdo am recipiente contends Bgua estéril pera desinfeccio em fomo micro-ondas por 3
rim;

g) O exame & os meétodas de impezs terdo duracdo sprovimads de 40-80 min

A concordéncis do panicipents com esis pesquiss pocers trezer benaficios como um métods de
limpeze efefivo para sus dentadura gue ele poderd usar como roting em sus cass. pois s30 facsis de
splicar & com custe baixo, Com & remag8o sdequads dos microrgsnismos da dentsdura, o participants s
prevenir-se de muitas infecpdes de bocs & 81 mesmo de ordem gersi M= observecdc de condicdes
insatisfsicrias da dentadura superior, o responsavel pela pesgquiss encaminhars o participants so Setor de
Triagem da FOB-USF para & resfizagdo de tretsmenio protético Além disso, o parficipante ganhara
escove de dents para limpeza de sus dentadurs bem como serd instruidc gusnic & reslizecdo comels
desse procedimento. Também sera devidamente ordentado em refagde & higiens ds gengive. lingus.
dentes {quando presentes) & outras proteses (se houversm)

s métodos propastos pars limpezs da dentadurs supernor, isto & escovardo sem produls ou com
creme dentalisabonete liguido para mées, imadiscio em micro-ondss & imersSo nss concenfragdes
ufilizadas do anfisséptico bucal do fipo clorexidina, ds Sgua sanitans diulda e ds pasfilhe efervescents
testads 580 considersdos seguros pelos tempos festsdos neste estudo, sendo recomendsdos pers
limpeza caseira de robina da protese Dessa forma, espers-se gue nda occome nenhum dano & dentsdwsa
Bpas & asplicagdo dos matodos de limpezs propostos nests pesquisa. Ainds sssim, o paricipante ters &
garantis de inclenizsg;ﬁn diante de eveniusis danos decorrenies destes procedimentos

Fica clarc que sua parficipacSo ndo leverd 8 nenhum gesto ou recompenss sdicional sendo
totebmiente veluntéria &, sempre gue deseiar, serfio formecidos esclarecimenios sobfe cads umsa das
etapas da pesguisa. A gqualguer momento, o paMicipsnte poders recussr & continusr participands do
estudo e, também, retirar este seu consentimento, sem gue isso lhe tregs qualquer penslidsde ocu prejuizo.
As informagdes conseguidas através da parficipscSo ndo permitirSo s identficacdo do sujeiin da pesquisa
axceto a0 responsavel pelo estudo e que & divulgscio das mencionadas informacdes spenss sers fada
entre o5 profissionais especializados no assunto,

Caso haja necessidsde de esclarecimento de dividas sobre 5 padicipecSo ns pesquisa o
participante devers enfrar em contato com o responsavel pela pesquisa no Depariaments de Prolese &
Peripdontis da Faculdsde de Odontologia de Bauru, no enderego Al Dr Octévio Pinheiro Brisolts, D-75,
Vila Universitaria. Bauru — SP. tal:{14) BBT177141 & pars dendnciss efou reclamacdes com o Comité de

Al Or. Octavio Pinheirs Briscda, 575 — Bagre-SP - CEP 17012101 —C.P. 73
g-reel. DOP-Prob@IB.Osp.br - FinsFAX | orld) 3235-8377

Pl Mrwre Ve L85 B




Apéndice 103
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Etica em Pesquisa FOBAJSP no setor de convénios & comissies de segunds = sextafoirs, em hordrio
comercial (8:00 — 12:00 e 14:00 — 17:00h}. locafizado no mesmo-endereco citado acima, pelo telefons (14)
3235-8358 ou por email cep@iob. usp.br.

Pelo. presente  instremenfc que aftende as exigénoiss legeis, o Sro (&)

portador da cedula da idenfidade apds leitura minucioss das informacles
consiantes neste TERMO DE-COMSEMTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDOD, devidamente explicads pelos
profissionais em seus minimos detalhes, cients dos senicos & procedimentos sos gusis sers submetido,
n&o restando queisquer dividas 8 respeito do lido e explicade. finna seu COMSENTIMENTS LIVRE E

ESCLARECIDS concordando em participar da pesquiss proposta. Fice claro gue o sujeflo da pesguess,
pode 8 qualgquer momento refirar seu SONSENTIMENTO LIWVRE E ESCLARECIDD 2 detesr de participar
dests pesquisa e ciente de gue todss as informagdes prestsdas tornar-se-So confidendsis = guardadas
por forea de sigilo profissional (Art. 87 do Cddigo de Efics Odontolégica). Por fim. comc pesquisadonis)
responsavel pela pesquisa, compromelo-me & cumprir todas as exigénoiss confidas no dem V.3 da
TEEaII.r;tE'c' do THS/MS n. 488 de dezembro de 2012, publicada em 13 de junho de 2013

For estapmos de acordo com o presente fermo o firmamas em duas viss (uma via pers o sujesto da

pesquisa & outra para o pesquisador) que serdo rubricades em todas as suss pagines e assinadas a0 sau

termina.
Bauru, SF. da fa=)
Assingfura do Participante da Pasquisa Janaing Gomes Macis!
ou Reprezentante Legal Fesguisador responsaval

Al Dr. Oetavio Pinheiro Brisolla: 875 - Bauru-SP - CEP 1708 22101 -C.P- 73
e-rail dap-prob@fobousp.br — FoosT AN (Dol d) 2235-8277
Pt Pawns Tob uap. b
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APENDICE 2 - TERMO DE AQUIESCENCIA DO HOSPITAL DA BENEFICENCIA
PORTUGUESA

Baury, 20 de maio de 2018,

Senhora Coordenadaora,

Como parte da documentapdo solicitsda por este Colegisdo pars s svaliagdo de
projetos de pesquisas envohrendo seres humanos, asutonzamos o desenvelimento da
pesquiss “Efetividade antimicrobiana de diferentes protocolos de higienizagdo de
proteses totais em  pacientes internados em ambiente hospitalar” tende como
Responsével Principal Janaina Gomes Macizl e equipe de pesquisa composta por Anna Clara
Gurgel Gomes, Paule Domingos Ribeiro Junior, Graziels Rodrigues da Costa, Leonardo
Margues, Letycia Accioly Simdes Coelhio e Karin Hermana Meppelenbroek nas dependéncias
do Hospital Beneficéncia Fortuguesade Bauru, SF. A pesquisa tem como objetvo avaliar
diferentes protocolos de higienizagsSo de priteses fotsis supariores de pacientes internados
em hospital, visando determinar squele com maior eficiéneia na redugdo dos microrganismos
presentes no biofilme protético. Assim, serd possivel estabalecer um protocolo facl, eficiants,
de custo acessivel & apliciwel eam ambiente hospitalzr para controle de bicfilme protético
visando minimizar riscos de infecgdes respiratorias, em especial 8 pneumonia aspirativa.

Declsramos estar ciente da reslizagdo da pesquiss bem como 5 existEncia de
infraestruturs necassaria para o seu desenvolvimants & solugSo de eventuais problemas dels
resultantes, nos fermos das normas vigentes, e nos comprometemos s cumprir 8s exigéncias
contidas na Resoiucdo CMNE N° 486, de 121212,

0 trabalho 58 poderd ser iniciado em nossas instalagdes, apds aprovagio do Comitd de Etica
erm Pesquiss, da FOB-USP

Atenciosamente,

Crr. Paulo Domingos Ribeiro Jupior

Cirurgido Bucomaxilofecial

CROSF 3680 CROMS 3263

Responsdvel pelo Servico de Cirurgio € Traumatologio
Buco Maxilo Facial e Odontologia do Hospital Beneficéncia
Portuguess de Bal

Prof Or* Ana Licia Pompéia Fraga de Almeida
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquiza-FOB-USP
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APENDICE 3

Tabela A1 - Valores originais, médias finais e respectivos desvios-padréo (DP) de
UFC/mL (culturas em agar sangue) e dos percentuais de biofilme das PTS dos

pacientes do grupo ESC/AD antes e apos a aplicagao dos protocolos dehigienizagao

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 72,4 1,43E+08 64,9

DP 1,42E+12 21,5 4,85E+08 18,4
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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 biofilme das PTSreferentes

aos pacientes do grupo ESC/CD antes e apds a aplicagdo dos protocolos de

higienizag&o
ANTES DEPOIS
Paciente UFC/mL %BIOFILME UFC/mL %BIOFILME
1 4,60E+11 84,0 4,00E+07 12,0
2 8,40E+11 100,0 4,00E+07 76,0
3 2,60E+08 91,0 2,00E+04 76,0
4 3,40E+11 100,0 1,80E+08 71,0
5 1,00E+11 23,0 2,00E+08 22,0
6 3,20E+11 72,0 6,11E+10 72,0
7 5,18E+12 100,0 5,60E+05 89,0
8 2,40E+11 100,0 4,40E+05 100,0
9 1,20E+13 84,0 6,40E+12 83,0
10 1,20E+13 85,0 8,04E+12 87,0
11 1,20E+13 34,0 6,30E+09 33,0
12 6,00E+11 89,0 1,60E+05 80,0
13 6,12E+12 30,0 2,00E+08 18,0
14 1,20E+12 100,0 1,32E+06 79,0
15 6,90E+12 23,0 6,12E+09 22,0
16 4,40E+11 42,0 2,40E+05 34,0
17 6,08E+12 72,0 1,20E+08 72,0
18 5,80E+12 68,0 4,00E+07 0,0
19 1,20E+13 84,0 2,60E+11 76,0
20 3,80E+11 78,0 3,80E+05 18,0
Média 4,15E+12 65,9 7,39E+11 54,4

DP 4,69E+12 25,0 2.23E+12 21,5
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Tabela A3 - Valores originais, médias finais e respectivos desvios-padréo (DP) de
UFC/mL (culturas em agar sangue) e dos percentuais de biofilme das PTSreferentes
aos pacientes do grupo ESC/SAB antes e apos a aplicagdo dos protocolos de

higienizag&o
ANTES DEPOIS
Paciente UFC/mL %BIOFILME UFC/mL %BIOFILME
1 2,80E+11 35,1 1,20E+04 3,80
2 1,20E+11 22,9 1,20E+04 13,7
3 1,06E+12 2,8 1,20E+04 2,5
4 8,40E+08 73,5 1,40E+05 13,8
5 3,00E+11 56,2 1,60E+05 16,8
6 1,16E+12 80,5 1,22E+04 47,6
7 4,40E+11 69,0 2,60E+04 5,7
8 4,00E+11 69,0 1,14E+05 57
9 4,00E+11 32,3 1,20E+05 29,6
10 1,80E+11 59,5 1,80E+05 57,7
11 1,46E+12 79,1 3,50E+06 59,6
12 5,80E+11 79,2 1,52E+06 29,8
13 4,40E+11 73,8 2,60E+04 61,6
14 1,20E+13 73,8 6,40E+05 61,6
15 5,00E+11 44,5 5,80E+05 27,5
16 1,00E+11 61,3 2,20E+05 7,0
17 6,00E+11 81,3 1,20E+04 11,0
18 2,40E+11 69,6 5,00E+04 41,3
19 3,60E+11 83,0 1,20E+04 17,8
20 7,20E+05 42,0 3,40E+03 19,7
Média 1,03E+12 59,4 3,68E+05 26,7

DP 2,61E+12 22,4 8,20E+05 20,9
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Tabela A4 - Valores originais, médias finais e respectivos desvios-padrao (DP) de
UFC/mL (culturas em agar sangue) e dos percentuais de biofilme das PTSreferentes

aos pacientes do grupo PER1 antes e apds a aplicagao dos protocolos de higienizagao

ANTES DEPOIS
Paciente UFC/mL %BIOFILME UFC/mL %BIOFILME
1 1,20E+13 64,3 0,0 59,2
2 1,20E+04 56,6 1,44E+03 47,4
3 6,86E+11 37,5 8,00E+04 34,6
4 6,00E+07 55 0,0 4,0
5 1,20E+13 60,2 4,80E+08 58,5
6 2,34E+12 51,2 1,42E+06 45,0
7 7,12E+12 47,5 6,46E+08 24,4
8 8,00E+07 46,2 0,0 30,6
9 6,60E+12 20,5 0,0 5,0
10 2,00E+05 60,5 6,20E+02 11,8
11 1,20E+12 57,9 9,20E+05 48,1
12 1,54E+12 28,2 0,0 11,0
13 2,50E+05 50,9 1,20E+04 36,3
14 6,60E+12 51,2 8,00E+05 45,0
15 1,28E+12 85,6 4,00E+06 63,0
16 4,20E+11 50,9 4,80E+05 36,3
17 8,00E+12 85,4 1,64E+06 61,2
18 6,80E+11 58,5 1,96E+03 29,6
19 1,20E+04 50,9 5,20E+02 36,3
20 5,20E+11 85,6 4,80E+05 63,0
Média 2,38E+12 67,2 4,21E+07 45,0

DP 4,08E+12 18,0 1,75E+08 15,8
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Tabela A5 - Valores originais, médias finais e respectivos desvios-padréo (DP) de
UFC/mL (culturas em agar sangue) e dos percentuais de biofilme das PTSreferentes
aos pacientes do grupo ESC+PER1 antes e apos a aplicagdo dos protocolos de

higienizag&o
ANTES DEPOIS
Paciente UFC/mL %BIOFILME UFC/mL %BIOFILME
1 1,60E+05 54,4 1,20E+04 50,3
2 1,00E+11 46,7 4,00E+05 16,8
3 9,60E+11 73,9 6,80E+05 67,9
4 2,00E+11 51,6 2,00E+05 26,3
5 6,20E+12 77,9 1,20E+05 36,1
6 5,40E+11 61,7 2,60E+05 40,8
7 5,00E+11 73,9 1,20E+04 67,9
8 8,00E+11 71,8 1,60E+05 51,1
9 2,80E+11 69,9 4,00E+04 44.8
10 9,40E+11 61,7 1,80E+05 40,8
11 2,16E+12 56,2 1,20E+04 40,6
12 6,40E+11 52,2 1,20E+04 10,8
13 1,20E+13 53,4 1,20E+04 26,8
14 1,20E+13 85,2 1,20E+04 33,5
15 2,06E+12 61,8 1,40E+05 60,8
16 1,72E+09 80,7 1,20E+04 76,6
17 6,10E+12 41,4 4,00E+04 16,8
18 4,00E+10 53,0 1,20E+04 26,8
19 2,40E+11 58,2 3,00E+05 26,8
20 2,20E+11 72,3 7,20E+05 18,9
Média 2,30E+12 76,6 1,67E+05 39,0

DP 3,77TE+12 15,3 2,15E+05 18,8
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Tabela A6 - Valores originais, médias finais e respectivos desvios-padréo (DP) de
UFC/mL (culturas em agar sangue) e dos percentuais de biofilme das PTSreferentes
aos pacientes do grupo PER2 antes e apds a aplicagao dos protocolos de higienizagao

ANTES DEPOIS
Paciente UFC/mL %BIOFILME UFC/mL %BIOFILME
1 1,60E+06 52,8 0,0 23,4
2 1,00E+11 78,6 0,0 42,9
3 6,08E+12 61,8 0,0 43,2
4 6,44E+12 83,2 1,42E+06 62,3
5 4,40E+11 45,3 4,00E+08 40,7
6 8,00E+10 68,3 1,80E+08 41,3
7 2,00E+11 52,3 3,60E+08 36,7
8 8,40E+11 8,6 0,0 1,8
9 1,20E+13 27,1 1,54E+03 22,4
10 1,20E+06 20,1 1,20E+04 10,7
11 1,20E+13 68,3 3,40E+08 41,3
12 6,16E+12 63,3 0,0 13,1
13 6,24E+12 64,8 4,00E+10 57,1
14 6,12E+12 55,5 6,00E+07 64,1
15 3,60E+11 58,1 4,80E+05 57,4
16 6,01E+12 68,3 1,12E+06 41,3
17 4,20E+11 24,8 0,0 24,4
18 1,06E+09 54,7 1,46E+03 41,2
19 9,20E+11 53,9 1,12E+09 25,7
20 1,20E+13 24,8 6,16E+12 24,4
Média 3,82E+12 65,9 3,10E+11 46,3

DP 4,42E+12 15,5 1,38E+12 19,4
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Tabela A7- Valores originais, médias finais e respectivos desvios-padréo (DP) de
UFC/mL (culturas em agar sangue) e dos percentuais de biofilme das PTSreferentes
aos pacientes do grupo ESC+PER2 antes e apos a aplicagdo dos protocolos de

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

1 1,60E+11 45,9 0,0 43,2
2 6,10E+12 42,4 1,10E+06 39,0
3 3,80E+11 65,2 0,0 9,3
4 5,60E+11 76,2 0,0 29,5
5 6,72E+12 69,9 2,40E+05 42,5
6 1,20E+05 48,0 1,20E+04 34,6
7 1,20E+13 96,0 8,00E+08 27,2
8 8,80E+11 30,1 2,40E+05 5,1
9 1,20E+11 37,8 1,20E+04 35,9
10 7,60E+11 29,5 4,00E+04 8,9
11 5,60E+11 70,3 0,0 26,6
12 1,20E+13 76,6 1,20E+04 19,6
13 6,40E+11 45,0 0,0 17,5
14 3,80E+05 22,5 0,0 16,0
15 8,00E+10 86,1 0,0 20,8
16 2,80E+11 41,1 1,08E+06 36,0
17 1,08E+12 40,4 0,0 45,3
18 1,88E+12 25,1 6,40E+08 28,1
19 1,20E+13 57,2 0,0 14,0
20 2,00E+11 38,7 3,00E+08 35,7

Média 2,82E+12 64,4 8,71E+07 33,7

DP 4,37E+12 16,5 2,28E+08 18,0
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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 biofilme das PTSreferentes

aos pacientes do grupo HIP antes e ap6s a aplicagdo dos protocolos de higienizagao

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

1 5,78E+09 100,0 0,0 15,0
2 9,20E+11 37,0 0,0 0,0
3 8,00E+10 100,0 0,0 8,0
4 1,20E+09 88,0 0,0 0,0
5 5,01E+11 84,0 0,0 9,0
6 2,80E+11 82,0 0,0 12,0
7 1,78E+12 13,0 0,0 0
8 3,20E+11 76,0 0,0 20,0
9 1,12E+12 31,0 0,0 0
10 1,62E+09 80,0 0,0 17,0
11 4,00E+11 52,0 0,0 28,0
12 2,38E+09 71,0 0,0 0,0
13 2,40E+11 90,0 0,0 0,0
14 1,68E+12 100,0 0,0 1,0
15 1,62E+09 100,0 0,0 28,0
16 1,02E+12 52,0 0,0 0,0
17 4,40E+11 19,0 0,0 0,0
18 3,80E+11 23,0 0,0 0,0
19 1,00E+09 15,0 0,0 0,0
20 3,20E+11 46,0 0,0 0,0

Média 4,75E+11 63,0 0,0 6,9

DP 5,49E+11 31,3 0,0 9,8
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Tabela A9- Valores originais, médias finais e respectivos desvios-padréo (DP) de
UFC/mL (culturas em agar sangue) e dos percentuais de biofilme das PTSreferentes
aos pacientes do grupo ESC+HIP antes e apds a aplicagdo dos protocolos de

higienizag&o
ANTES DEPOIS
Paciente UFC/mL %BIOFILME UFC/mL %BIOFILME
1 1,68E+12 100,0 0,0 7,6
2 2,60E+11 90,5 0,0 5,0
3 3,20E+11 10,0 0,0 0,0
4 6,62E+12 87,0 0,0 0,0
5 6,60E+11 58,7 0,0 0,0
6 2,80E+11 100,0 0,0 0,0
7 1,20E+04 100,0 0,0 0,0
8 2,46E+12 100,0 0,0 0,0
9 2,28E+12 100,0 0,0 0,0
10 1,84E+06 81,8 0,0 0,0
11 6,02E+12 70,1 0,0 41,2
12 7,40E+11 60,9 0,0 35,1
13 1,00E+12 78,5 0,0 41,4
14 2,20E+11 100,0 0,0 76,8
15 4,00E+10 66,1 0,0 0,0
16 4,00E+10 100,0 0,0 20,0
17 1,70E+12 100,0 0,0 59,0
18 1,04E+12 100,0 0,0 70,7
19 1,20E+13 87,9 0,0 15,8
20 6,40E+12 75,2 0,0 10,0
Média 2,19E+12 75,4 0,0 19,1

DP 3,16E+12 19,8 0,0 25,7
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Tabela A10 - Valores originais, médias finais e respectivos desvios-padréo (DP) de
UFC/mL (culturas em agar sangue) e dos percentuais de biofilme das PTSreferentes
aos pacientes do grupo ESC/HIP antes e apds a aplicagdo dos protocolos de

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

1 3,60E+11 90,2 0,0 0
2 1,00E+09 86,9 0,0 0
3 5,20E+11 90,9 0,0 0
4 1,26E+12 92,0 0,0 0
5 1,76E+12 70,1 0,0 0
6 3,20E+11 85,9 0,0 0
7 1,20E+04 77,9 0,0 0
8 3,20E+11 88,8 0,0 0
9 2,28E+12 100,0 0,0 0
10 6,40E+11 82,4 0,0 0
11 1,40E+11 65,9 0,0 0
12 1,20E+11 76,5 0,0 0
13 4,00E+10 70,1 0,0 0
14 2,22E+12 83,8 0,0 6,0
15 4,00E+10 86,0 0,0 0
16 1,20E+11 78,8 0,0 5,0
17 8,20E+02 87,7 0,0 0
18 2,00E+12 100,0 0,0 0
19 2,20E+11 87,3 0,0 1,5
20 1,38E+12 86,9 0,0 0

Média 6,87E+11 72,4 0,0 0,63

DP 8,08E+11 13,7 0,0 1,71
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