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Fortes, CV. Avaliação in vitro da formação de biofilme, efetividade de 
protocolos de higienização, e força de adesão em espécimes de resina 
acrílica contendo adesivo. [Dissertação]. Ribeirão Preto: Universidade de São 
Paulo, Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto; 2021.  
 

RESUMO 
 
Esse estudo avaliou a formação de biofilme, a efetividade de protocolos de higiene e 
a força de adesão frente aos adesivos Ultra Corega Creme (A1) e OlivaFix® Gold 
(A2) para prótese total. Biofilme misto de C. albicans, C. glabrata, S. aureus e S. 
mutans foi formado sobre a superfície de espécimes circulares em resina acrílica 
termopolimerizável (12 mm X 3 mm) contendo os adesivos A1 e A2. Para formação 
de biofilme (n=33), após a semeadura em meios de cultura específicos e 48 horas 
de incubação foi realizada a contagem de unidades formadoras de colônias (UFC). 
Um grupo em resina foi usado como controle (GCr). Em outros espécimes com 
biofilme foram aplicados os protocolos de higiene associando escovação manual 
com sabão neutro e imersão em água (G1) ou imersão em Triclosan a 0,15% (G2) 
ou imersão em hipoclorito de sódio a 0,25% (G3), seguido de semeadura, contagem 
de UFC (n=78) e avaliação do metabolismo celular (XTT, n=60). Um grupo sem 
higienização serviu como controle. Para força adesiva foi empregado ensaio de 
tração de dois espécimes cilíndricos (25mmØ x 35mm, n=15) interpostos por pele 
de porco e adesivo, imediatamente após a aplicação (T0) e após 5 minutos (T5 min) 
e 4 horas (T4 h). Os dados foram analisados por Testes Anova (One-way)/Tukey, 
Modelo linear generalizado com ajuste de Bonferroni, Anova (Two-way)/Tukey e 
Anova com medidas repetidas/Tukey (α = 5%). Houve maior contagem de UFC de 
C. albicans com adesivo A2; GC e A1 foram iguais entre si (p<0,000). Para C. 
glabrata (p<0,000) e S. mutans (p<0,000), a carga microbiana com A1 e A2 foi 
semelhante entre si e maior que o controle. A contagem de UFC de S. aureus não 
foi influenciada pelo adesivo (p=0,287). Os protocolos de higiene reduziram 
significativamente a carga microbiana se comparado com o controle; houve 
interação entre os fatores para todos os micro-organismos (C. albicans: p=0,001; C. 
glabrata: p=0,002; S. aureus: p=0,022 e S. mutans: p=0,012). O protocolo G3 
eliminou C. albicans, C. glabrata e S. mutans, independente do adesivo. O protocolo 
G2 associado ao adesivo A2 reduziu a contagem de UFC destes 3 micro-
organismos. Contra S. aureus, o protocolo G3 associado ao adesivo A2 foi mais 
efetivo, seguido do protocolo G2.O metabolismo celular foi dependente dos 
protocolos de higiene (p=0,000). Com protocolo G3, os micro-organismos não 
apresentaram metabolismo celular e com G2 e G1 houve diminuição significativa do 
metabolismo celular em relação ao grupo sem higienização. Para força de adesão 
houve interação entre adesivo e tempo (p=0,007). Em T0 a força foi maior para o 
adesivo A1 com aumento após a passagem do tempo; porém, em T5 min e T4 h, a 
força foi maior para o adesivo A2 com aumento entre T0 e T5 min; entre T5 min e T4 
h não houve diferença significante. O uso dos adesivos favoreceu o acúmulo de 
biofilme e a escovação e imersão em hipoclorito de sódio a 0,25% foi mais efetivo, 
seguido de escovação e imersão em Triclosan a 0,15%. A força de adesão foi maior 
e mais estável com o adesivo OlivaFix® Gold. 
 
Palavras-Chave: 1) Prótese Total; 2) Adesivos; 3) Biofilme; 4) UFC; 5) XTT; 6) 
Higiene; 7) Remoção; 8) Adesão 
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Fortes, CV. In vitro evaluation of biofilm formation, effectiveness of cleaning 
protocols, and bond strength on adhesive-containing acrylic resin 
specimens. [Dissertation]. Ribeirão Preto: Universidade de São Paulo, Faculdade 
de Odontologia de Ribeirão Preto; 2021.  

 
ABSTRACT 

 
This study evaluated biofilm formation, the effectiveness of hygiene protocols and 
bond strength against Ultra Corega Creme (A1) and OlivaFix® Gold (A2) adhesives 
for total dentures. Mixed biofilm of C. albicans, C. glabrata, S. aureus and S. mutans 
was formed on the surface of circular heat-cured acrylic resin specimens (12 mm X 3 
mm) containing A1 and A2 adhesives. For biofilm formation (n=33), after seeding in 
specific culture media and 48 hours of incubation, colony forming units (CFU) were 
counted. A resin group was used as control (CGr). In other specimens with biofilm 
the hygiene protocols associating manual brushing with neutral soap and immersion 
in water (G1) or immersion in 0.15% Triclosan (G2) or immersion in 0.25% sodium 
hypochlorite (G3) were applied, followed by seeding, CFU counting (n=78) and 
evaluation of cell metabolism (XTT, n=60). A group without sanitization served as 
control. For adhesive strength, two cylindrical specimens (25 mm Ø x 35 mm, n=15) 
interposed by pigskin and adhesive were tensile tested immediately after application 
(T0) and after 5 minutes (T5 min) and 4 hours (T4 h). Data were analyzed by Anova 
(One-way)/Tukey tests, Generalized linear model with Bonferroni adjustment, Anova 
(Two-way)/Tukey e Anova with repeated measures/Tukey tests (α = 5%). There were 
higher CFU counts of C. albicans with adhesive A2; GC and A1 were equal to each 
other (p0.000). For C. glabrata (p0.000) and S. mutans (p0.000), microbial load with 
A1 and A2 were similar to each other and higher than the control. The CFU count of 
S. aureus was not influenced by the adhesive (p=0.287). The hygiene protocols 
significantly reduced the microbial load compared to the control; there was 
interaction between the factors for all microorganisms (C. albicans: p=0.001; C. 
glabrata: p=0.002; S. aureus: p=0.022 and S. mutans: p=0.012). Protocol G3 
eliminated C. albicans, C. glabrata and S. mutans, regardless of the adhesive. The 
G2 protocol associated with the A2 adhesive reduced the CFU count of these 3 
microorganisms. Against S. aureus, the G3 protocol associated with the A2 adhesive 
was more effective, followed by the G2 protocol. Cell metabolism was dependent on 
hygiene protocols (p=0.000). With protocol G3, the microorganisms showed no 
cellular metabolism and with G2 and G1 there was a significant decrease in cellular 
metabolism compared to the group without hygiene. For adhesion strength there was 
an interaction between adhesive and time (p=0.007). At T0, the bond strength was 
greater for adhesive A1, with an increase after time; however, at T5 min and T4 h, 
the strength was greater for adhesive A2, with an increase between T0 and T5 min; 
between T5 min and T4 h there was no significant difference. The use of adhesives 
favored biofilm accumulation, and brushing and immersion in 0.25% sodium 
hypochlorite was more effective, followed by brushing and immersion in 0.15% 
Triclosan. The bond strength was higher and more stable with the OlivaFix® Gold 
adhesive. 
 
Key words: 1) Complete Dentures; 2) Adhesives; 3) Biofilm; 4) CFU; 5) XTT; 6) 
Hygiene; 7) Removal; 8) Adhesion 
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1. INTRODUÇÃO 
 

No Brasil, aproximadamente 11% da população são de pessoas com 60 anos 

ou mais (MINISTÉRIO DO PLANEJAMENTO, ORÇAMENTO E GESTÃO, 

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA, 2014), e dentre elas, 

3 em cada 4 são desdentadas em pelo menos uma arcada (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2004); estima-se que 38,3% dessa população necessita de próteses totais 

em um ou dois arcos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2011). Baseado nos censos 

epidemiológicos realizados no Brasil em 1986, 2003 e 2010, Cardoso et al., (2016) 

estimaram que em 2040, 85,96% da população idosa terá as arcadas desdentadas, 

representando 64 milhões de indivíduos desdentados. 

As próteses totais convencionais são opções de tratamento para a 

reabilitação da maioria dos indivíduos desdentados e, embora as próteses 

maxilares, normalmente, forneçam efetiva solução para a reposição dos dentes 

superiores, às próteses totais mandibulares podem ser desconfortáveis para grande 

parte dessa população. Essas próteses dependem fundamentalmente do rebordo 

alveolar residual e mucosa suprajacente para suporte, retenção e estabilidade. No 

entanto, como consequência à perda dentária, o rebordo residual sofre reabsorção 

contínua o que compromete a retenção das bases protéticas e a qualidade de vida 

do paciente (CARLSSON, 1998, REGIS et al., 2013). 

Em indivíduos desdentados a força da mastigação de usuários de próteses 

totais é, em média, 1/4 a 1/7 daquela observada em dentados (FONTIJN-TEKAMP 

et al., 2000) e, portanto, bem aquém do que seria ideal. O uso de próteses instáveis 

compromete ainda mais a função mastigatória, levando à uma deficiente nutrição e 

ingestão de alimentos pobre em nutrientes, de aspecto macio, em detrimento 

daqueles mais nutritivos como frutas, legumes e carnes (ALLEN, 2005; MULLER, 

2005). 

A utilização de implantes dentários é uma alternativa reconhecida na 

literatura para a reabilitação oral (MUNDT et al., 2015; RIBEIRO et al., 2015) e uma 

excelente opção de tratamento para indivíduos desdentados, uma vez que, contribui 

para a adequada retenção de próteses (FEINE et al.,2002; RIBEIRO et al.,2015). 

Entretanto, devido fatores psicológicos ou por receio ao procedimento cirúrgico, não 

são todos os pacientes que se expõem aos procedimentos cirúrgicos de instalação 

para implantes (ASSUNÇÃO et al., 2007; de SOUZA et al., 2015). 
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Em muitas situações, o tempo de recuperação e o alto custo limitam o acesso 

dos pacientes ao tratamento (MUNDT et al., 2009). Em casos de cirurgias que são 

invasivas e despedem de maior durabilidade, podem colocar em risco pacientes 

geriátricos com comorbidades, como, por exemplo, cirurgias que necessitam de 

enxertos ósseos. (MUNDT et al., 2015). Assim, naquelas situações em que as 

próteses totais são a única alternativa de tratamento, seria ideal que os fatores 

custo/efetividade/disposição dos pacientes fossem considerados para tomada de 

decisão clínica por meio de dentistas e usuários. 

A literatura aponta que o uso de adesivos associados às bases das próteses 

totais melhora a retenção desses dispositivos, aumentando as propriedades 

adesivas e coesivas, bem como a viscosidade do meio entre as próteses removíveis 

e tecidos de suporte, eliminando espaços vazios entre eles (MARIN et al., 2014; 

TORRES-SÁNCHEZ et al., 2018). Como consequência, promovem maior 

estabilidade e menor acúmulo de partículas alimentares entre a prótese e a mucosa 

em comparação ao não uso de adesivos para próteses totais (TORRES-SÁNCHEZ 

et al., 2018; MOUNIR ATASSI et al., 2019). 

Porém, para pacientes que apresentam xerostomia, os adesivos apresentam 

limitações (POLYZOIS et al., 2013). O mecanismo de ação do adesivo baseia-se na 

combinação de forças físicas e químicas. As forças físicas dependem da exposição 

do adesivo à saliva para proporcionar aumento de volume, principalmente por causa 

da natureza hidrofílica de alguns dos seus componentes e da viscosidade da saliva, 

promovendo aumento da força de adesão entre a prótese e a mucosa. As forças 

químicas dependem das reações geradas entre ingredientes que oferecem 

bioadesão (GRASSO, 1996). Portanto, é esperado que a escassez de saliva afete 

as propriedades adesivas do material, com impacto negativo no desempenho do 

adesivo (TURNER et al., 2008; CLOSE et al., 2011; SHIMAZU et al., 2014). 

Os adesivos podem ser classificados em insolúveis ou solúveis. Os insolúveis 

são representados pelas fitas adesivas impregnadas com um componente ativo a 

base de água como alginato de sódio ou polímero de óxido de etileno e são ativados 

pela presença da saliva. Os adesivos solúveis são aqueles em forma de pós, pasta 

ou creme e seus ingredientes ativos são sais de polímeros com diferentes graus de 

solubilidade em água como Carboximetilcelulose (CMC), de curta ação, e  Poli vinil-

éter metil celulose (PVM-MA), de longa ação. Ainda, são incorporados sais de cálcio 

e zinco para melhorar a adesão; os cremes e pastas podem apresentar ainda 
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componentes não ativos como derivados do petróleo, óleo mineral e óxido de 

polietileno que facilitam a colocação; aromatizantes; tintura para cor; e conservantes 

(GRASSO, 2004). A literatura sugere que o zinco presente em diversos adesivos, 

quando utilizados por períodos prolongados, pode causar a elevação dos níveis 

séricos de zinco, resultando em redução do cobre sérico e depressão da medula 

óssea juntamente com neuropatias sensoriais e motoras generalizadas em 

pacientes adultos (HEDERA et al., 2008). Os polímeros derivados de petroquímicos, 

como a vaselina usada na maioria dos adesivos para próteses dentárias removíveis, 

podem contribuir para o desenvolvimento de candidíase oral e estomatite 

(ARENDORF, WALKER, 1987). 

Em contraponto, relatórios sobre a qualidade de vida relacionada à saúde 

bucal em usuários de próteses totais afirmaram que esses adesivos aumentam o 

conforto, a confiança e a satisfação de pacientes com suas próteses (MARIN et al., 

2014; TORRES-SÁNCHEZ et al., 2018). Entretanto, conforme relatado por Grasso 

(1996) muitos dentistas relutam em prescrever estes produtos por medo da 

associação entre a indicação do uso e o insucesso na confecção das próteses. 

Um aspecto importante em relação aos adesivos é sua relação com o 

biofilme. Estudos têm apontado que o uso de adesivos favorece a deposição de 

biofilme na superfície interna da prótese com consequente desenvolvimento de 

estomatite protética (de OLIVEIRA JUNIOR et al., 2018), uma vez que sua remoção 

completa é difícil de ser realizada pelo paciente, podendo servir de reservatório para 

micro-organismos, especialmente C. albicans. Por isso, métodos efetivos de higiene, 

associando escovação e agentes antimicrobianos devem ser indicados para a total 

remoção do adesivo. A literatura tem indicado que a escovação da prótese 

associada à sua imersão em hipoclorito de sódio a 0,25% ou em Triclosan a 0,15% 

proporciona bons resultados em relação à remoção do biofilme, remissão da 

estomatite relacionada à prótese, inibição do crescimento de C. albicans e outras 

espécies de micro-organismos (BADARÓ et al., 2020; ARAÚJO et al., 2021; 

BADARÓ et al., 2021) por apresentar ação direta na membrana celular (ESTRELA 

et al., 2002). 

Costa et al. (2021) avaliaram, entre outros objetivos, o efeito de diferentes 

formas de adesivos para próteses dentárias na formação de biofilme, e encontraram 

que a presença dos adesivos, independentemente do tipo (pó, fita ou creme), 

promoveu maior formação de biofilme de Candida albicans, Pseudomonas 
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aeruginosa e Staphylococcus aureus. Por outro lado, Leite et al. (2014) verificaram 

que o uso de adesivo não modificou a contagem de colônias de micro-organismos 

da mucosa palatina e dentaduras maxilares de usuários de próteses totais durante o 

período de 15 dias. 

Ainda, como forma de colaborar com o conforto do paciente por meio da 

indicação de adesivo sem causar problemas para a saúde dos tecidos, a 

incorporação de agentes antimicrobianos ao material tem sido proposta. Cartagena 

et al. (2017) propuseram a incorporação de micropartículas de nitrato de miconazol 

em adesivo experimental para dentadura como forma de prevenir o crescimento de 

Candida albicans e encontraram resultados promissores para a formulação na 

concentração de 2% do agente antimicrobiano. Almeida et al. (2018) analisaram a 

efetividade antimicrobiana de um adesivo incorporado com Equisetum giganteum e 

Punica granatum a frente a biofilmes de Candida albicans em superfícies de resina 

acrílica e observaram um papel colaborativo e inovador no controle do biofilme. Os 

autores consideram que a combinação antimicrobiano/adesivo pode ser uma 

alternativa para uso temporário no tratamento e / ou prevenção da estomatite 

relacionada à prótese, inflamação que pode ser decorrente da desadaptação dos 

aparelhos protéticos, hábitos inadequados ou higiene deficiente (SAINTRAIN, de 

SOUZA,2012). 

Atualmente, encontra-se no mercado internacional um adesivo à base de óleo 

de Oliva (OlivaFix®  Gold, bonyf AG, Vaduz, Liechtenstein). Segundo o fabricante, é 

um produto 100% biológico, sem componentes petroquímicos e zinco, como o 

recomendado pelo FDA (Food and Drug Administration recommendations). Além 

disso, a sua fixação pode ter duração total de até 24 horas e devido a presença de 

grande quantidade de óleo de oliva proporciona propriedades biológicas, bactericida 

e fungicida (PIETROCOLA et al., 2018; NARDI et al., 2020; MONZILO et al., 2020; 

ZAKRZEWSKI et al., 2020). Pelo nosso conhecimento, poucos estudos foram 

realizados para avaliar este adesivo. Darwish e Narssani (2016) avaliaram o efeito 

de 4 adesivos, sendo eles o OlivaFix® Gold, Corega Super Cream, Corega Ultra 

Powder, Protefix Cream, sobre a rugosidade de superfície de dois materiais para 

prótese total.  Os resultados indicaram que a maioria dos adesivos investigados 

parece não afetar a rugosidade da superfície e que apenas Corega super cream 

produziu aumento detectável na rugosidade de superfícies polidas de espécimes de 

base de dentadura. Mascolo et al. (2019) avaliaram o adesivo OlivaFix®  Gold, por 
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meio de um ensaio clínico, com 107 usuários de próteses em 3 países que 

apresentam diferentes características socioeconômicas dos usuários(França, Itália e 

Romênia). Os resultados indicaram melhora em termos de estabilidade da prótese, 

retenção, tempo de retenção, sensação de queimação e sabor, e melhora da 

qualidade geral de vida. Entretanto, o estudo foi conduzido somente com o adesivo 

proposto, considerando o paciente controle dele mesmo, sem a adição de um 

adesivo controle. Azevedo et al. (2021) avaliaram, por meio de um estudo clínico, o 

efeito do adesivo OlivaFix® Gold no controle do biofilme de C. albicans, quando 

comparado a um adesivo controle e vaselina, como placebo. Os resultados 

indicaram que o adesivo teste foi mais efetivo que o controle e placebo contra o 

crescimento de C. albicans. 

Estudos têm avaliado o Corega (MARIN et al., 2014; TORRES-SÁNCHEZ et 

al., 2018; SOARES et al., 2018; CASTRO et al., 2021) principalmente a forma Super 

Cream e o Corega Ultra Power em suas diversas apresentações quanto às 

propriedades e citotocixidade; os resultados indicaram que quando aplicado na 

forma de creme (Super Cream) houve aumento detectável na rugosidade superficial 

da resina acrílica (DARWISH et al., 2016) e que não houve nenhuma citotoxicidade 

independentemente da idade do paciente (SOARES et al., 2018). 

Em que pese o apresentado, verifica-se que estudos in vitro e estudos 

clínicos ainda são necessários para confirmar a eficácia de novos adesivos quanto à 

formação de biofilme sobre a superfície da resina acrílica, sua suscetibilidade à 

protocolos de higiene, bem como a força de adesão dos adesivos à resina acrílica 

com o intuito de manter a saúde dos tecidos e o conforto do paciente por períodos 

prolongados. A obtenção de resultados confiáveis pode auxiliar na escolha de 

adesivos que apresentam boa relação custo/benefício ao paciente, bem como 

auxiliar o profissional a tomar melhores decisões clínicas sobre novos produtos e 

suas características. 
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2. PROPOSIÇÃO 
 
2.1 Objetivo Geral 

Avaliar, por meio de um estudo in vitro, a influência de um adesivo 100% 

natural para fixação de prótese total sobre a carga microbiana de biofilme formado 

sobre a superfície de corpos de prova em resina acrílica, avaliar a efetividade de 

três protocolos de higiene sobre a capacidade de redução da carga microbiana e 

avaliar a força de adesão dos adesivos à resina acrílica, tendo como comparação 

um adesivo nacional comumente empregado na literatura. 

 
2.2 Objetivos específicos 
1. Avaliar a formação de biofilme sobre a superfície de corpos de prova em resina 

acrílica na presença do adesivo Ultra Corega Creme (A1) e do adesivo OlivaFix® 

Gold(A2); 

2. Avaliar a ação antimicrobiana de protocolos de higiene associando escovação 

com imersão em hipoclorito de sódio a 0,25%, Triclosan 0,15% e água (controle) 

sobre a superfície de corpos de prova em resina acrílica na presença de A1 e A2; 

3. Avaliar o metabolismo celular (atividade respiratória) do biofilme formado sobre a 

superfície de corpos de prova em resina acrílica na presença do adesivo Corega 

creme (A1) e do adesivo OlivaFix® Gold (A2); 

4. Avaliar a força de adesão dos adesivos A1 e A2 após aplicação em corpos de 

prova de resina acrílica em diferentes tempos (T0; T5 min; T4 h). 

 
A hipótese nula é que não haveria diferença entre os adesivos e o grupo 

controle na formação do biofilme misto; não haveria diferença de efeito entre os 

protocolos de higiene sobre a carga microbiana do biofilme misto formado sobre os 

adesivos e que não haveria diferença na força adesiva entre os adesivos. 
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3. MATERIAL E MÉTODOS 
 

3.1 Delineamento do Estudo 
Os materiais utilizados estão apresentados na tabela 1.  

 
Tabela 1 – Materiais utilizados no estudo. 

Materiais Composição Fabricante 

Ultra Adesivo 
Corega ® 

Sal parcial misto de sódio/cálcio de poli 
(metilviniléter/ácido maleico), 
carboximetilcelulose, óleo mineral, 
vaselina. 

GlaxoSmithKline – Argentina 
S.A 

OlivaFix® Gold 

Goma de celulose, óleo de 
Oleaeuropaea (oliveira), Cálcio/Sódio, 
copolímero PVM/MA, óleo de soja 
hidrogenado, triidroxiestearina, sílica, 
mentol, lecitina, Citruslimonum, mentil 
lactato. 

Bonyf AG- (Liechtenstein. 
EU) - Suíça 

Triclosan 0,15% 

10L de solução de hidróxido de sódio* 
0,56 M + 0,15 g Triclosan** =0,15% 
(1,5mg/mL) *Sigma-Aldrich, Saint Louis, 
Missouri, EUA **Mix das essências, Belo 
Horizonte, MG, Brasil. 

Solução preparada no 
Laboratório de Pesquisa em 
Reabilitação Oral da 
Faculdade de Odontologia 
de Ribeirão Preto 

Hipoclorito 
de Sódio a 0.25% 

Cloro ativo (Super Candida ® Indústria 
Anhembi, Osasco, São Paulo, Brasil) 

Solução titulada no 
Laboratório de Pesquisa em 
Reabilitação Oral da 
Faculdade de Odontologia 
de Ribeirão Preto 

Sabão neutro 

Lauril sulfato de sódio, dietanolamina, 
cocamidopropil, betaine, metilparabeno, 
poliquatemium 7, ácido cítrico, polietileno 
glicol, base perolizada, perfume e água  

Pleasant, Perol Comercial e 
Industrial Ltda., Ribeirão 
Preto, São Paulo, Brasil 

Escova Tek 
Escova macia com 26 tufos de cerdas de 
nylon (0,25 mm de diâmetro e 10 mm de 
altura 

Johnson & Johnson do Brasil 
Ind. e Com. Prod. para 
Saúde Ltda., S. J. dos 
Campos, SP, Brasil 

Resina acrílica 
termopolimerizável 

Resina (Pó): Polimetilmetacrilato; 
Peróxido de Benzoíla; Pigmentos 
Biocompatíveis. Monômero: Monômero 
de Metilmetacrilato; Inibidor 

Clássico, Artigos 
Odontológicos, Clássico Ltda 
Campo Limpo Paulista – SP, 
Brasil 

Resina acrílica 
autopolimerizável 

Resina (Pó): Polimetilmetacrilato; 
Peróxido de Benzoíla; Pigmentos; 
Biocompatíveis. Monômero: Monômero 
de Metilmetacrilato; Inibidor; DMT 

Clássico, Artigos 
Odontológicos, Clássico Ltda 
Campo Limpo Paulista – SP, 
Brasil 

Saliva artificial 

4g de Carboxymetilcelulose, 60g 
Sorbitol, 1g de Cloreto de Potássio, 1g 
Cloreto de Sódio, 50mg de Cloreto de 
Magnésio, 400mg Fosfato de potássio, 
2mg de Nipagin (4- Hidroxibenzoato de 
Metila) e 1 litro de Água Destilada. 

Preparada no Laboratório de 
Pesquisa em Reabilitação 
Oral da Faculdade de 
Odontologia de Ribeirão 
Preto 

 

Trata-se de um estudo in vitro tendo como variáveis de resposta quantitativa 

e fatores de variação: 
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 (1) formação de biofilme misto, avaliada pela contagem de Unidades Formadoras 

de Colônias (UFC), composto por C. albicans, C. glabrata, S. aureus e S. mutans, 

formado sobre a superfície de resina acrílica termopolimerizável sem e com adesivo 

Ultra Corega Creme (A1) e OlivaFix® Gold (A2). Como controle foi empregado um 

grupo em resina acrílica, sem adição de adesivo (GCr). (2) ação antimicrobiana, 

avaliada pela contagem de UFC, de protocolos de higiene associando escovação e 

imersão em água (G1), escovação e imersão em Triclosan 0,15% (G2) e escovação 

e imersão em hipoclorito de sódio a 0,25% (G3), sobre o biofilme misto formado 

sobre a superfície de corpos de prova em resina acrílica com adesivo Ultra Corega 

Creme (A1) e OlivaFix® Gold (A2). Um grupo sem higienização foi adicionado a esta 

análise (GCsh); (3) metabolismo celular do biofilme misto composto por C. albicans, 

C. glabrata, S. aureus e S. mutans, avaliado pelo ensaio de XTT, formado sobre a 

superfície de corpos de prova em resina acrílica com adesivo Ultra Corega Creme 

(A1)  e OlivaFix® Gold (A2), após exposição à escovação e imersão em água (G1), 

escovação com imersão em Triclosan 0,15% (G2) e escovação com imersão em 

hipoclorito de sódio a 0,25% (G3). Um grupo em resina sem higienização (GCsh) e 

um grupo sem adesivo (GCr) e foram empregados como controle. Os resultados 

foram interpretados como a porcentagem de redução do metabolismo encontrada 

nos grupos GCsh, G1, G2 e G3, considerando o metabolismo celular no grupo de 

resina sem adesivo (GCr) como 100%. (4) força de adesão dos adesivos Ultra 

Corega Creme (A1) e OlivaFix® Gold (A2) imediatamente (T0) após a aplicação em 

corpos de prova de resina acrílica interpostos por pele de suíno e após 5 minutos 

(T5 min) e 4 horas (T4 h) de aplicação. 

 

3.2 Confecção dos corpos de prova 
Para análise da formação do biofilme, ação antimicrobiana e metabolismo 

celular, corpos de prova circulares com 12 mm de diâmetro e 3 mm de espessura 

foram utilizados. Para confecção dos corpos de prova, moldes foram obtidos a partir 

de matrizes metálicas (Seção de Oficinas de Precisão, USP, Ribeirão Preto, SP, 

Brasil) incluídas em muflas metálicas convencionais (OGP Produtos Odontológicos 

Ltda., São Paulo, SP, Brasil) com gesso pedra tipo III (Gesso Rio, Orlando Antônio 

Bussioli ME, Rio Claro, SP, Brasil). Após a presa do gesso, as muflas foram 

separadas e as matrizes metálicas removidas dos moldes de gesso. A resina 

termopolimerizável foi manipulada de acordo com as instruções do fabricante e 
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pressionada nos moldes por meio do uso de uma espátula número 24 (Duflex, 

SSWhite, Rio de Janeiro, Brasil) e com uma prensa de bancada (Prensa Hidráulica 

Protecni, ProtecniEquip. Med., Araraquara, SP, Brasil) foi realizada a prensagem das 

resinas com carga inicial de 500 kgf e final de 1.000 kgf, a qual foi mantida por 30 

minutos. Posteriormente, foi realizada a polimerização de acordo com as 

recomendações do fabricante em uma polimerizadora eletrônica (Termocycler T100, 

Ribeirão Preto, SP, Brasil) seguindo o ciclo de polimerização de 30 minutos para o 

aquecimento da água até 65ºC, manutenção desta temperatura por 1 hora; 30 

minutos para elevar a temperatura de 65º para 100ºC e manutenção à 100ºC por 1 

hora. Em seguida, as muflas foram mantidas em temperatura ambiente por 12 horas 

para o seu resfriamento e demuflagem dos corpos de prova, os quais ficaram 

imersos em água destilada a 50ºC por 24 horas em estufa (Odontobrás Ind. e Com. 

Equip. Med. Odont. Ltda., Ribeirão Preto, SP, Brasil) para eliminação do monômero 

residual (BARBOSA et al., 2007). 

Os excessos de resina dos corpos de prova foram removidos com fresas 

(Maxi-Cut; Malleifer SA, Ballaigues, Suíça). Para simular o que acontece na clínica, 

uma superfície foi polida de forma a obter rugosidade superficial de no máximo 0,2 

µm, representando a superfície polida; para simular a superfície interna da prótese 

qualquer irregularidade visível foi removida com a fresa Maxi-Cut. Na superfície 

polida, o polimento foi obtido em politriz horizontal (DPU-10, Panambra Industrial e 

Técnica AS, São Paulo, SP, Brasil) com lixas d’água (Norton Saint Gobain 

Acessórios Ltda., Guarulhos, SP, Brasil). As dimensões dos corpos de prova foram 

confirmadas com um paquímetro (CD-6” CSX-B – Mitutoyo Sul Americana Ltda., 

Suzano, SP, Brasil) (Figura 1). a outra face do corpo de prova teve a rugosidade 

padronizada com Ra variando de 2,7 a 3,7 μm (ZISSIS et al., 2000). A rugosidade 

superficial foi mensurada por meio do rugosímetro Surface RoughnessTester SJ-

201P (MitutoyoCorp, Kawasaki, Japão) com um cut off de 0,8 mm e curso da agulha 

de 4,8 mm. 
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Figura 1 – (A) Politriz horizontal (B) Acabamento em uma das faces do corpo de prova circular com 
lixa d’água. 

 
 

Figura 2 – Corpo de prova circular (12mm x 3mm) após o 
acabamento. 

. 
 

Para força de adesão, lâminas de cera no 9 (Polidental, Indústria e Comércio 

Ltda., Cotia, SP, Brasil) foram utilizadas para preparação de matrizes de cera 

cilíndricos com 25mm de diâmetro x 35mm de comprimento (CARTAGENA et al., 

2017). Em seguida, as matrizes foram incluídas em muflas metálicas convencionais 

(OGP Produtos Odontológicos Ltda., São Paulo, SP, Brasil) com gesso tipo III 

(Gesso Rio, Orlando Antônio Bussioli ME, Rio Claro, SP, Brasil). Após a presa do 

gesso, as muflas foram separadas e as matrizes de cera foram removidas dos 

moldes. Em seguida, a resina acrílica auto polimerizavel foi manipulada de acordo 

com as instruções do fabricante, e em fase plástica foi depositada nos moldes nas 

muflas com auxílio de uma espátula número 24 (Duflex, SSWhite, Rio de Janeiro, 

RJ, Brasil). A prensagem foi realizada em uma prensa de bancada (Prensa 

hidráulica Protecni. ProtecniEquip. Med., Araraquara, SP, Brasil) com carga inicial 

de 500 kgf e final de 1.000 kgf a qual foi mantida por 30 minutos. Então, as muflas 
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foram transferidas para uma prensa de cocção (ProtecniEquip. Med., Araraquara, 

SP, Brasil) e levadas para polimerização em panela eliminadora de bolhas (VH 

Essence Dental, Araraquara, SP, Brasil) com pressão de ar de 20 libras por 20 

minutos (Figura 3). Foi realizado o acabamento com fresas (Maxi-Cut; Malleifer SA, 

Ballaigues, Switzerland) afim de remover os excessos de resina dos corpos de 

prova, e o polimento foi obtido em politriz horizontal (DPU-10, Panambra Industrial e 

Técnica AS, São Paulo, SP, Brasil) com lixas d’água (nº 80 e 150, Norton Saint 

Gobain Acessórios Ltda., Guarulhos, SP, Brasil). Uma superfície foi polida para obter 

rugosidade superficial para simular a superfície interna da prótese (Figura 4). As 

dimensões dos corpos de prova foram confirmadas com um paquímetro (CD-6” 

CSX-B – Mitutoyo Sul Americana Ltda., Suzano, SP, Brasil). Os corpos de prova 

foram armazenados em água destilada a 50ºC por 24 horas em estufa (Odontobrás 

Ind. e Com. Equip. Med. Odont. Ltda., Ribeirão Preto, SP, Brasil) para eliminação do 

monômero residual (BARBOSA et al., 2007). 

Os corpos de prova foram distribuídos nos grupos experimentais de forma 

aleatória. 

 
Figura 3 – Confecção dos corpos de prova cilíndricos. A) Matrizes de cera no 9 com 25mm de 
diâmetro x 35mm de comprimento; B) Inclusão dos padrões de cera na mufla metálica com gesso tipo 
III; C) Retirada dos padrões cilíndricos para acomodação da resina autopolimerizável; D) Prensagem 
da resina com carga de final de 1.000 kgf por 30 minutos; E) Polimerização em panela de cocção com 
pressão de ar de 20 libras por 20 minutos; F) Corpos de prova cilíndrico após a polimerização; G) 
Corpos de prova após a demuflagem. 
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Figura 4 – A) Politriz horizontal; B) Polimento dos corpos de prova cilíndricos com tira de lixa em 
politriz horizontal. 

 
 

3.3 Desfecho 
3.3.1 Avaliação da formação de biofilme sobre a superfície de corpos de prova 

em resina acrílica associada aos adesivos Ultra Corega Creme  (A1) e 
OlivaFix® Gold (A2). 

Para este ensaio os corpos de prova foram distribuídos de acordo com o 

fluxograma 1. O ensaio foi realizado em triplicata em três ocasiões diferentes. 

 
Fluxograma 1 – Distribuição dos corpos de prova para realização do ensaio de formação de 
biofilme.  

 
 

A B 
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Para eliminar possíveis micro-organismos contaminantes, os corpos de 

prova foram colocados em béquer com 200 mL de água destilada para esterilização 

por meio de irradiação em forno de micro-ondas (Panasonic, modelo Perfect, 127V; 

800W; 2450MHz), a 650W, durante 6 minutos de exposição (SILVA et al., 2006). O 

conjunto foi mantido dentro do micro-ondas até o resfriamento e em seguida, 

transferido para a câmera de fluxo laminar (Pachane, Pa 400-ECO, Piracicaba, São 

Paulo, Brasil). Assepticamente, os corpos de prova foram retirados da água, 

levemente secos com gaze esterilizada e distribuídos em placas de 24 poços 

(Techno Plastic Products, Trasadingen, Suíça), de acordo com o grupo do adesivo 

(A1 ou A2) (Figura 5) e grupo resina (GCr). Uma porção de 0,080 gramas dos 

adesivos foi aplicada e espalhada com uma espátula esterilizada, homogeneamente 

diretamente na superfície das amostras, formando uma fina camada (Figura 6). Após 

a aplicação, todas as amostras foram submetidas à exposição à luz ultravioleta por 

20 minutos para desinfecção dos adesivos. Após 5 minutos, os poços receberam o 

meio de cultura inoculado com os micro-organismos. Foram utilizadas cepas padrão 

ATCC, sendo C. albicans (ATCC 9028), C. glabrata (ATCC 2001), S. aureus (ATCC 

6538) e S. mutans (ATCC 250175). 

 
Figura 5 – Adesivos empregados no estudo; 
A) Adesivo Ultra Corega Creme (A1); B) 
Adesivo OlivaFix® Gold. 
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Figura 6 – Espécimes circulares contendo adesivo A1 e A2 para 
formação do biofilme misto. 

 
 

Para o preparo dos inóculos, os micro-organismos foram cultivados 

descongelados e semeados em forma de estrias em placas de Petri contendo meios 

específicos, sendo Ágar Sabouraud Dextrose (SDB) (Kasvi, Itália) para C. albicans e 

C. glabrata, Brain Heart Infusion Broth (HiMedia Laboratories Pvt.  Ltda., Índia) para 

S. mutans e Mueller Hinton Broth (Kasvi, Itália) para S. aureus. O tempo de 

incubação foi de 48h em estufa microbiológica e as placas com S. mutans foram 

incubadas em microaerofilia. Decorrido o tempo de incubação, colônias individuais 

foram transferidas para os respectivos caldos de cultura, e incubados a 37oC por 48 

horas. A seguir, as amostras foram centrifugadas em 4200 g por 5 minutos e lavadas 

em Solução Salina (PBS). A padronização dos inóculos foi realizada em solução 

Tampão Fosfato Salina (PBS). A turvação da suspensão bacteriana foi verificada em 

espectrofotômetro (Multiskan GO, Thermo Fisher Scientific, Vantaa, Finlândia) com 

leitura da absorbância 625 nm, sendo de 0,075 a 0,080 para S. aureus e de 0,110 a 

0,115 para S. mutans, obtendo 108 Unidades Formadora de Colônia por mililitros 

(UFC/mL).  Para as leveduras, a concentração celular foi determinada por contagem 

em Câmera de Neubauer. 

Para a formação do biofilme, foram empregadas placas de 48 poços e cada 

poço recebeu 1,5 mL de caldo de cultura BHI inoculado nas concentrações de 105 

para leveduras e 106 para bactéria, com exceção do grupo controle negativo, o qual 

recebeu meio de cultura estéril para comprovação do ensaio. As placas foram 

incubadas a 37º C por 48 horas sob agitação de 75 rpm (Incubadora Shaker, CE-320 

Cienlab – Equipamentos Científicos, Campinas, SP, Brasil) em microaerofilia para 

formação de biofilme na superfície dos espécimes. Após esse período, os corpos de 

prova foram removidos com auxílio de uma pinça estéril, enxaguados 3 vezes em 



Material e Métodos | 65 
 

 

PBS, para remoção das células não aderidas e inseridos, individualmente, em tubos 

de polipropileno de 50 mL (Techno PlasticProducts- TPP, Trasadingen, Cantão 

Schaffhausen, Suíça), devidamente identificados, contendo 10 mL de meio Letheen 

Broth (LB) (HiMedia Laboratories Pvt. Ltda. Mumbai, MH, Índia). Para os corpos de 

prova sem contaminação, os espécimes foram retirados da placa de cultura celular e 

transferidos para os tubos de ensaio contendo 10 mL de meio de cultura LB (Figura 

7). 
 

Figura 7 – A) Espécimes sendo retirados da placa de cultura celular após 48h inoculação; 
B)Transferência dos espécimes para os tubos de ensaio contendo 10 mL de meio de cultura LB. 

 
 

O conjunto tubo de ensaio/espécime foi levado a uma cuba de ultrassom 
(40KHz, 200W Altsonic, Clean 9CA, Ribeirão Preto, SP, Brasil) por 20 minutos, 
agitado individualmente em agitador de tubos de ensaio (Phoenix, AP 56, 
Araraquara, São Paulo, Brasil) e 25 μL da suspensão foi semeada, com diluições 
seriadas de 100 a 10-3, em meios de cultura específicos para o crescimento dos 
micro-organismos e posterior contagem das UFC dos micro-organismos, 
isoladamente (Figura 8). Sendo assim, foram empregados CHROMagar (Difco 
Laboratories Inc., Detroit, Michigan, EUA)  para C. albicans e C. glabrata; Ágar 
Manitol Salgado (Kasvi, Itália) suplementado com 200 UI/mL de Nistatina para S. 
aureus; Ágar Mitis Salivarius, (Kasvi Itália) suplementado com 200 UI/mL de 
Nistatina, 0,004 mg/mL de bacitracina e 20% de Sacarose para S. mutans. As 
placas de Petri foram incubadas a 37º C por 48 horas em estufa microbiológica. 
Para S. mutans, a incubação foi realizada em microaerofilia. As suspensões dos 
corpos de prova referentes ao controle negativo foram semeadas em todos os 
meios de cultura anteriormente citados. 

 

A B 
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A contagem de UFC foi realizada com auxílio de lupa estereoscópica (Mod. 
SQZ-DS4, Equipar Ltda, Curitiba, PR, Brasil), para confirmar a morfologia das 
colônias e o cálculo das UFC/espécime foi realizado considerando a diluição em que 
se obteve o maior número de contagem entre 1 a 300 colônias e aplicando a 
seguinte fórmula: 
 
UFC/mL = nº de colônias x 10ᵑ , sendo: n: valor absoluto da diluição (0, 1, 2 ou 3);  
                                 q                                q: quantidade, em mL, pipetada para cada 

diluição quando da semeadura (0,025) 
 

Os tubos de ensaio contendo os corpos de prova foram incubados a 37ºC 

por 28 dias em estufa microbiológica para acompanhamento da presença ou 

ausência de turvação do meio de cultura e comparação com o crescimento de 

micro-organismos nas placas semeadas. 

 
Figura 8 – A) Crescimento de  C. albicans;  B) C. glabrata; C) S. aureus; D) S. mutans em placa 
Petri com os respectivos meios de cultura com diferentes diluições (100 a10-3). 

 
 

3.4 Avaliação da ação antimicrobiana dos protocolos de higiene sobre o 
biofilme misto formado sobre os corpos de prova com adesivos 

Para este ensaio, os grupos foram formados de acordo com o fluxograma 2. 

O ensaio foi realizado em triplicata em três ocasiões diferentes.  
 

 

 

 
 

 

A B C 
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Fluxograma 2 – Formação dos grupos para análise da ação antimicrobiana. 

 
 

Para esta análise, a preparação dos inóculos e formação de biofilme foi 

realizada como descrito no item 3.1. Os espécimes contaminados foram distribuídos 

aleatoriamente nos grupos: 

 

Grupo GCsh – sem higienização (controle) 

G1 – Escovação associado a imersão em água: foi realizada em câmara de 

fluxo laminar (Pachane, Pa 400-ECO, Piracicaba, SP, Brasil). Com auxílio de pinça 

estéril, cada espécime foi retirado da placa de cultura celular e posicionado dentro 

de um orifício preparado com as mesmas dimensões do corpo de prova em placas 

de Plexiglass (DayBrasil, Ribeirão Preto, SP, Brasil) para auxiliar o processo de 

escovação. A superfície contendo o biofilme e adesivo foi colocada de forma a ficar 

exposta para escovação. As placas de Plexiglass foram previamente desinfetadas 

por imersão em hipoclorito de sódio a 0,5%, por 20 minutos, seguida de lavagem 

abundante em água esterilizada e seca com gaze esterilizada (ANVISA, 2000). 

A escovação manual foi realizada por um pesquisador previamente 

calibrado para o procedimento, a fim de eliminar viés. A escovação foi realizada por 

20 segundos na superfície plana contendo biofilme e adesivo, com escova dental de 

cerdas macias Tek (LEITE et al., 2014). Como agente de escovação foi utilizado 01 

gota de sabão neutro e água, por espécime (Figura 9) 

 
 

Figura 9 – A) Escova Tek recendo 1 gota de sabão neutro para realizar a escovação; B) 
Escovação do espécime com sabão neutro por 20 segundos. 
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Após a escovação, os corpos de prova foram removidos com auxílio de uma 

pinça estéril, enxaguados 3 vezes em PBS, com o intuito de remover o resíduo do 

sabão. Em seguida, os corpos de prova foram imersos em 5mL de água por 20 

minutos, volume suficiente para imersão total de cada espécime. Posteriormente, 

foram enxaguados 3 vezes em PBS e inseridos, individualmente, em tubos de 

polipropileno de 50 mL, devidamente identificados, contendo 5 mL de meio Letheen 

Broth. O mesmo procedimento foi realizado com os corpos de prova não 

contaminados (controle negativo). 

G2 e G3 - Escovação associada à imersão em Triclosan a 0,15% ou 

Hipoclorito de Sódio 0,25% (NaOCl 0,25%), respectivamente: após o procedimento 

de escovação como descrito acima, os corpos de prova foram enxaguados 3 vezes 

com PBS e foram colocados em tubos de polipropileno de 50 mL, devidamente 

identificados, contendo 5 mL de uma das soluções desinfetantes para imersão por 

20 minutos (Figura 10). Em seguida, os corpos de prova foram novamente lavados 

com PBS por 3 vezes e colocados, individualmente, em tubos de polipropileno de 50 

mL, devidamente identificados, contendo 10 mL de meio Letheen Broth. 

Após este processo, os tubos foram levados a cuba ultrassônica, agitados 

em agitador de tubos e as suspensões resultantes foram diluídas e semeadas em 

meio de cultura como descrito anteriormente. A contagem das UFC e mensuração 

da carga microbiana foram realizadas de acordo com o descrito no item 3.1. 
 
 
 
 

Figura 10 – Imersão dos corpos de prova em uma das soluções por 20 minutos. 

A B 
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3.5 Avaliação do Metabolismo Celular dos micro-organismos em biofilme 
misto 

Os grupos foram formados de acordo com o fluxograma 3. 

 
Fluxograma 3 – Formação dos grupos para análise do metabolismo celular. 
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Os espécimes com biofilme foram submetidos ao ensaio de redução do sal 

de tretazólio (XTT) [2,3-bis-(2-metoxi-4-nitro-5-sulfofenil)-2H-tetrazolio-5-

carboxanilida] para avaliação da atividade metabólica dos micro-organismos não 

eliminados pelo procedimento de higiene descrito no item 3.2. O teste baseia-se na 

habilidade das enzimas desidrogenasse mitocondriais de micro-organismos 

metabolicamente ativos converterem o sal tetrazólio hidrossolúvel (cor amarela) em 

um produto solúvel em água - formazan (cor laranja). Assim, a redução bioquímica 

observada no ensaio, pode ser empregada para medir a atividade metabólica de 

biofilmes por meio da variação colorimétrica em leitor de microplacas (Multiskan GO, 

Thermo Fisher Scientific) (DA SILVA et al., 2008). 

O XTT (Sigma-Aldrich, Saint Louis, Missouri, EUA) foi dissolvido em tampão 

PBS a uma concentração final de 1 mg/mL e a menadiona (Sigma-Aldrich) foi 

preparada à concentração de 0,4 mM em acetona (Sigma-Aldrich) imediatamente 

antes do uso. Para cada ensaio, a solução de XTT foi misturada com a solução de 

menadiona a uma razão de volume de 20:1.  

Os espécimes com biofilme submetidos aos protocolos de higiene  foram 

transferidos para placa de cultura de células com 24 poços, cada um contendo 1,2 

mL de solução composta de 948 µL de PBS suplementado com 100 mM de glicose 

(Sigma-Aldrich) e 252 µL de solução de XTT e menadiona previamente preparada 

(Figura 11). As placas foram cobertas com folha de alumínio e mantidas no escuro a 

37°C durante 2 horas. Decorrido o tempo de incubação, as placas foram gentilmente 

agitadas e 100 µL da solução de cada poço e foram transferidos para placas de 96 

poços, em duplicata e duas leituras da absorbância foram obtidas a 492 nm e a 

média foi registrada (Figura 12). 
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Figura 11 – Placa de 24 poços com os espécimes em posição 
após os protocolos de higiene para o ensaio de XTT. 

 
 

Figura 12 – A) Leitor de microplacas; B) Placa de 96 poços contendo 100 µL da solução 
para leitura. 

 
 

3.6 Avaliação da força de adesão dos adesivos A1 e A2 após aplicação em 
corpos de prova de resina acrílica. 

Este ensaio foi realizado com 15 corpos de prova para cada adesivo e 

tempo de análise. Sobre uma das extremidades dos corpos de prova, foi fixado um 

pedaço de pele suína, com as mesmas dimensões do diâmetro da superfície, para 

simular a mucosa (FALLAHI, et al., 2018). A fixação da pele à superfície da resina 

foi feita com o uso de um adesivo instantâneo a base de cianoacrilato (Loctite, 

SuperBonder, Henkel Ltda., São Paulo, Brasil) (Figura 13). Após a fixação da pele, 

elas foram umedecidas com 5 mL de saliva artificial para simular a umidificação da 

 

A B 
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mucosa. Foram pesados 0,5 g de adesivo em balança de precisão (Mettler Toledo, 

Greifensee, Suíça) e foram aplicados uniformemente na extremidade de outro corpo 

de prova, de acordo com as instruções dos fabricantes (Figura 14). Em seguida, os 

corpos de prova foram posicionados na máquina de ensaios mecânicos (EMIC DL 

2000, São José dos Pinhais, PR, Brasil) para realização do ensaio de compreensão. 

Foi aplicado uma força de compressão de 12 N (1,2 kg de peso) por 30 segundos 

para simular uma força oclusal suave (HARALDSON et al.,1979) (Figura 15). O 

ensaio de tração foi realizado em diferentes tempos, sendo imediatamente (T0) 

após a compressão, após 5 minutos (T5 min) e 4 horas (T4 h). Os corpos de prova 

foram mantidos em ambiente umidificado com saliva artificial até o momento do 

ensaio de tração. O conjunto foi deslocado em modo de tração a uma velocidade de 

1 mm por minuto usando a máquina universal de ensaios, e a força máxima foi 

calculada em Newton (N) (Figura 16).  

 
Figura 13 – Corpo de prova cilíndrico 
revestido com a pele suína.  
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Figura 14 – Corpo de prova contendo 
0,5 gramas de adesivo. 

 
 

Figura 15 – Aplicação da força de compressão de 12 
N por 30 segundos. 
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Figura 16 – A) Ensaio de tração a uma velocidade de 1mm por minuto; B) 
Descolamento do conjunto. 

 
 
3.7 Análise dos Dados 

Os dados obtidos foram analisados quanto à normalidade (Teste de 

Shapiro-Wilks) e homocedasticidade (Teste de Levene). Com base nos resultados 

deste teste, a analise estatística foi conduzida da seguinte forma: 

1. Para avaliação do efeito dos adesivos sobre a formação de biofilme foi 

empregado o Teste Anova (One-way) com pós-teste de Tukey; 

2. Para avaliação do efeito dos protocolos de higiene contra C. albicans, C. 

glabrata e efeito dos protocolos sobre a carga microbiana o metabolismo celular 

do biofilme misto, foi empregado o Modelo linear generalizado com ajuste de 

Bonferroni; 

3. Para avaliação do efeito dos protocolos de higiene sobre a carga microbiana de 

contra S. aureus e S. mutans, foi empregado Teste Anova (Two-way) e pós teste 

de Tukey; 

4. A comparação das médias da força de adesão entre os adesivos e a resina 

acrílica foi realizada por meio do Teste Anova com medidas repetidas e pós 

teste de Tukey. 

 

As análises foram conduzidas com auxílio do Software estatístico SPSS 20.0 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) com nível de confiança de 95% (α = 5%).
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4. RESULTADOS  
 
4.1 Formação de biofilme 

A tabela 2 apresenta a contagem de unidades formadores de colônias 

(UFC+1Log10) de C. albicans, C. glabrata, S. aureus e S. mutans sobre a superfície 

de corpos de prova em resina acrílica (GC) e na presença dos adesivos Ultra 

Corega Creme  (A1) ou OlivaFix® Gold (A2).  
 

Tabela 2 – Contagem de UFC+1 (Log10) de C. albicans, C. glabrata, S. aureus e S. mutans 
na superfície de corpos de prova em resina acrílica (GC), com adesivos Ultra Corega Creme 
(A1) ou OlivaFix® Gold (A2). 
 N C. albicans C. glabrata S. aureus S. mutans 

GCr 

1 4,88 4,72 7,95 5,47 
2 4,60 4,75 6,23 5,67 
3 4,72 4,60 7,97 5,23 
4 4,75 4,68 7,98 5,49 
5 4,86 4,60 7,93 5,11 
6 4,60 3,60 7,41 6,28 
7 3,60 4,38 7,18 5,86 
8 4,20 3,90 7,26 5,51 
9 3,60 4,20 4,78 6,08 
10 4,30 4,60 6,87 5,94 

A1 

1 3,60 4,56 6,92 6,13 
2 3,60 4,51 5,68 7,01 
3 4,08 4,64 5,20 6,09 
4 3,60 4,86 7,39 6,23 
5 4,30 4,75 6,97 6,28 
6 4,81 5,65 6,50 6,58 
7 4,20 4,08 6,20 6,19 
8 4,20 5,00 7,08 6,51 
9 3,60 5,55 7,08 6,56 
10 4,30 5,71 8,70 6,98 

A2 

1 4,98 5,68 7,91 6,19 
2 4,64 4,92 8,99 6,32 
3 4,30 4,68 7,45 5,98 
4 5,11 5,74 8,82 7,47 
5 5,08 5,41 9,31 7,27 
6 5,78 5,78 7,17 6,98 
7 5,30 5,57 7,51 7,39 
8 5,59 4,94 5,96 7,28 
9 4,77 5,57 5,91 6,26 
10 5,17 5,65 6,46 6,47 

 

Para C. albicans houve maior carga microbiana quando da utilização do 

adesivo A2, com diferença significante com o GCr e A1, os quais foram iguais entre 

si. Para C. glabrata e S. mutans, a presença dos adesivos A1 e A2 proporcionou 

maior contagem de UFC se comparado ao controle; a carga microbiana desses 

micro-organismos foram semelhantes quando ao uso de A1 e A2 e estatisticamente 
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diferente do grupo controle. A contagem de UFC de S. aureus não foi influenciada 

pela presença ou ausência de adesivo ou tipo de adesivo, não havendo diferença 

entre as três condições avaliadas (Tabela 3). 
 
Tabela 3 – Comparação das médias (DP) da contagem de UFC+1 (Log10) de C. albicans, C. glabrata, 
S. aureus e S. mutans presentes na superfície de corpos de prova em resina acrílica (GCr), com 
adesivo Ultra Corega Creme  (A1) ou OlivaFix® Gold (A2). 

  C. albicans *p C. glabrata *p S. aureus *p S. mutans *p 

GCr Média 4,41a 

<0,000 

4,40a 

<0,000 

7,15 

0,287 

5,66a 

<0,000 

DP 0,48 0,38 1,01 0,37 

A1 Média 4,02a 4,93b 6,77 6,45b 
DP 0,415 0,54 0,96 0,33 

A2 Média 5,07b 5,39b 7,54 6,76b 
DP 0,43 0,39 1,22 0,51 

*Teste Anova (One-way); Letras iguais indicam igualdade estatística entre GCr, A1 e A2 para o mesmo micro-organismo. 
 
4.2 Ação antimicrobiana dos protocolos de higiene escovação com imersão 

em Água (G1), Triclosan 0,15% (G2) e Hipoclorito de sódio a 0,25% (G3). 
A tabela 4 apresenta a contagem de UFC+1 (Log10) de C. albicans, C. 

glabrata, S. aureus e S. mutans sobre a superfície de corpos de prova com os 

adesivos A1 e A2 do grupo sem higienização (GCsh), após exposição à escovação e 

imersão em água (G1), em Triclosan a 0,15% (G2) e em hipoclorito de sódio a 

0,25% (G3). As tabelas 4 a 7 apresentam a comparação dos resultados da 

efetividade dos protocolos de higiene. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Resultados | 79 
 

 

Tabela 4 – Contagem de UFC+1/mL (Log10) de C. albicans, C. glabrata, S. aureus e S. mutans sobre 
a superfície de corpos de prova com adesivos A1 e A2 dos grupos sem higienização (GCsh), após 
exposição à escovação e imersão em água (G1), em Triclosan a 0,15% (G2) e em hipoclorito de 
sódio a 0,25% (G3). 
 C. albicans C. glabrata S. aureus S. mutans 

A1 A2 A1 A2 A1 A2 A1 A2 

G
C

sh
 

3,60 4,98 4,56 5,68 6,92 7,91 6,13 6,19 
3,60 4,64 4,51 4,92 5,68 8,99 7,01 6,32 
4,08 4,30 4,64 4,68 5,20 7,45 6,09 5,98 
3,60 5,11 4,86 5,74 7,39 8,82 6,23 7,47 
4,30 5,08 4,75 5,41 6,97 9,31 6,28 7,27 
4,81 5,78 5,65 5,78 6,50 7,17 6,58 6,98 
4,20 5,30 4,08 5,57 6,20 7,51 6,19 7,39 
4,20 5,59 5,00 4,94 7,08 5,96 6,51 7,28 
3,60 4,77 5,55 5,57 7,08 5,91 6,56 6,26 
4,30 5,17 5,71 5,65 8,70 6,46 6,98 6,47 

(G
1)

 

3,56 2,72 2,75 2,38 4,7 5,26 3,83 3,64 
3,43 3,08 3,42 2,21 5,57 5,56 5,08 3,42 
2,64 2,75 2,86 2,68 5,17 5,44 4,54 3,29 
3,19 2,94 3,48 2,38 5,61 5,17 4,84 3,81 
2,68 2,81 2,38 2,3 4,62 5,39 3,76 3,42 
2,3 0 2,38 2,21 5,36 6,49 4,05 4,32 
0 2,21 0 2,38 5,95 4,79 4,64 4,28 

2,3 1,61 2,56 2,6 4,71 4,75 4,11 3,75 
2,45 2,38 2,38 2,68 5,45 4,89 4,23 4,17 
2,78 1,61 2,98 2,08 5,27 4,64 4,28 3,64 

(G
2)

 

1,61 0 2,45 1,91 2,6 2,72 0 0 
1,61 0 3,08 0 3 3,26 1,61 0 
1,61 1,61 1,61 0 2,21 2,98 0 0 
1,61 0 2,3 0 3,42 2,78 2,68 0 
1,91 0 2,08 0 2,56 2,6 0 0 

0 1,61 1,91 0 3,69 1,9 0 0 
2,08 0 2,6 1,91 3 2,08 0 0 

0 0 0 1,91 4,45 2,2 0 0 
2,78 0 4,54 1,91 6,79 2,51 4,08 0 
1,61 2,78 3,56 2,92 4,86 3,8 2,64 0 

(G
3)

 

0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 1,61 0 0 0 
0 0 0 0 3,77 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 
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Tabela 5 – Comparação da contagem de UFC+1/mL (Log10) de C. albicans com os adesivos Ultra 
Corega Creme (A1) e OlivaFix Gold® (A2) do grupo controle (sem higienização) e após exposição à 
escovação e imersão em água (G1), em Triclosan a 0,15% (G2) e em hipoclorito de sódio a 0,25% 
(G3). 
   Controle (G1) (G2)  (G3) 

 
(A1) 

Média 4,03 Aa 2,53 Ba 1,48 Ba 
* DP 0,41 1,00 0,86 

Mediana 4,14 2,66 1,61 
IC 3,73-4,32 1,82-3,24 0,86-2,09 

OlivaFix 
(A2) 

Média 5,07 Aa 2,21 Ba 0,60 Ca 

* DP 0,44 0,93 1,02 
Mediana 5,09 2,55 0,0 

IC 4,75-5,38 1,54-2,87 -0,12-1,320 
**p  0,065 1,00 0,236  

*Reduziu a zero a carga microbiana: não entrou na estatística; **Modelo linear generalizado com ajuste de Bonferroni. A1: 
GCshxG1: p=0,001; GCshxG2: p=0,000; G1xG2: p=0,060; A2: GCshxG1: p=0,000; GCshxG2: p=0,000; G1xG2: p=0,000; 
Letras iguais indicam igualdade estatística; Letras maiúsculas comparam grupos para o mesmo adesivo; letras minúsculas 
comparam adesivos para o mesmo grupo. 
 

A comparação das médias indicou interação entre os fatores (p=0,001); não 

houve diferença significante entre adesivo (p=0,799); houve diferença entre 

protocolos de higiene (p=0,000). Os protocolos de higiene reduziram de forma 

significativa a carga microbiana de C. albicans se comparado com o controle quando 

usados com os dois adesivos. Com adesivo A1, os grupos G1 e G2 reduziram a 

contagem de UFC de C. albicans de forma semelhante. Com o adesivo A2, o grupo 

G2 foi mais eficiente. Comparando os adesivos entre sim não houve diferença na 

ação antimicrobiana dos protocolos. 

 
Tabela 6 – Comparação da contagem de UFC+1/mL (Log10) de C. glabrata com os adesivos Ultra 
Corega Creme (A1) e OlivaFix® Gold (A2) do grupo controle (GCsh) e após exposição à escovação e 
imersão em água (G1), em Triclosan a 0,15% (G2) e em hipoclorito de sódio a 0,25% (G3). 

  GCsh 
 

 (G1) 
 

 (G2) 
 

 (G3) 

(A1) 
Media 4,93 Aa 2,52 Ba 2,41 Ba 

* DP 0,54 0,97 1,21 
Mediana 4,80 2,65 2,37 

IC 4,54-5,32 1,82-3,21 1,54-3,27 

(A2) 
Média 5,39 Aa 2,39 Ba 1,06 Cb 

* DP 0,40 0,21 1,15 
Mediana 5,57 2,38 0,95 

IC 5,11-5,67 2,24-2,53 0,23-1,88 
**p  1,00 1,00 0,005  

* Reduziu a zero a carga microbiana: não entrou na estatística; **Modelo linear generalizado com ajuste de Bonferroni; A1: 
GCshxG1: p=0,000; GCshxG2: p=0,000; G1xG2: p=1,000; A2: GCshxG1: p=0,000; GCshxG2: p=0,000; G1xG2: p=0,006; 
Letras iguais indicam igualdade estatística; Letras maiúsculas comparam grupos para o mesmo adesivo; letras minúsculas 
comparam adesivos para o mesmo grupo. 
 

A comparação das médias indicou interação entre os fatores (p=0,002); não 

houve diferença significante entre adesivo (p=0,116); houve diferença entre 

protocolos de higiene (p=0,000). Os protocolos de higiene reduziram de forma 
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significativa a contagem de UFC de C. glabrata se comparado com o controle. Com 

o adesivo A1, não houve diferença entre os grupos G1 e G2. Com o adesivo A2, o 

G2 causou maior redução da carga microbiana de C. glabrata se comparado ao G1. 

Comparando os adesivos, nos grupos GCsh e G1 não houve diferença entre eles, 

mas para o adesivo A2, o protocolo G2 promoveu maior redução na contagem de 

UFC de C. glabrata. 

 
Tabela 7 – Comparação da contagem de UFC+1/mL (Log10) de S. aureus com os adesivos Ultra 
Corega Creme (A1) e OlivaFix® Gold (A2) do grupo controle (sem higienização) e após exposição à 
escovação e imersão em água (G1), em Triclosan a 0,15% (G2) e em hipoclorito de sódio a 0,25% 
(G3). 

  GCsh   (G1)  (G2)  (G3) 

 (A1) Média 6,77 Aa 5,24 Ba 3,66 Ca 0,54 Da 
DP 0,97 0,44 1,38 1,24 

 (A2) Média 7,55 Aa 5,24 Ba 2,68 Cb 0,00 Da 
DP 1,23 0,55 0,57 0,00 

*p  0,062 0,994 0,020 0,193 
*Anova (Two-way); A1: GCshxG1: p=0,002; GCshxG2: p=0,000; GCxG3: p=0,000; G1xG2: p=1,001; G1xG3: p=0,000; G2xG3: 
p=0,000; A2: GCshxG1: p=0,000; GCshxG2: p=0,000; GCxG3: p=0,000; G1xG2: p=0,000; G1xG3: p=0,000; G2xG3: p=0,000; 
Letras iguais indicam igualdade estatística; Letras maiúsculas comparam grupos para o mesmo adesivo; letras minúsculas 
comparam adesivos para o mesmo grupo. 
 

A comparação das médias indicou interação entre os fatores (p=0,022); não 

houve diferença significante entre adesivo (p=0,370); houve diferença entre 

protocolos de higiene (p=0,000). Os protocolos de higiene reduziram de forma 

significativa a carga microbiana de S. aureus se comparado com o controle. Com 

ambos adesivos, todos os protocolos foram estatisticamente diferentes entre si, com 

maior redução da contagem de UFC pelo G3, seguido de G2 e G1. Comparando os 

adesivos, o grupo G2 promoveu maior redução de UFC de S. aureus com o adesivo 

OlivaFix®  Gold. Para os demais grupos, não houve diferença. Para os demais 

grupos, não houve diferença entre os adesivos.  
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Tabela 8 – Comparação da contagem de UFC+1/mL (Log10) de S. mutans 
com os adesivos Ultra Corega Creme (A1) e OlivaFix® Gold (A2) do grupo 
controle (sem higienização) e após exposição à escovação e imersão em 
água (G1), em Triclosan a 0,15% (G2) e em hipoclorito de sódio a 0,25% (G3). 

  CGsh  (G1)  (G2)  (G3) 

 (A1) Média 6,46 Aa 4,33 Ba 1,10 Ca 
* DP 0,33 0,43 1,54 

 (A2) Média 6,76 Aa 3,77 Ba 0,00 Cb * DP 0,57 0,37 0,00 
p  0,349 0,087 0,001  

*Reduziu a zero o crescimento: não entrou na estatística; **Anova (two-way) e pós teste de 
Tukey; A1: GCshxG1: p=0,000; GCshxG2: p=0,000; G1xG2: p=0,000; A2: GCshxG1: p=0,000; 
GCshxG2: p=0,000; G1xG2: p=0,000; Letras iguais indicam igualdade estatística; Letras 
maiúsculas comparam grupos para o mesmo adesivo; letras minúsculas comparam adesivos para 
o mesmo grupo. 

 

A comparação das médias indicou interação entre os fatores (p=0,012); 

houve diferença significante entre adesivo (p = 0,018) e protocolos de higiene 

(p=0,000). Os protocolos de higiene reduziram de forma significativa a carga 

microbiana de S. mutans se comparado com o controle. O G2 foi significativamente 

mais efetivo seguido do G1 para os dois adesivos. Comparando os adesivos entre si, 

o grupo G2 promoveu inibição total do crescimento de S. mutans com o adesivo 

OlivaFix®  Gold. 

 

4.3 Metabolismo celular do biofilme misto  
A tabela 9 apresenta o metabolismo celular [(Absorbância em nM e 

porcentagem (%) de redução do metabolismo)] do biofilme misto após exposição aos 

protocolos de higiene associado escovação após exposição aos protocolos de 

higiene associando escovação em Água (G1); Triclosan 0,15% (G2) e Hipoclorito de 

sódio a 0,25% (G3) e sem higienização (GCsh), sobre a superfície de corpos de 

prova em resina acrílica na presença Ultra Corega Creme (A1) e OlivaFix® Gold 

(A2). 
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Tabela 9 – Metabolismo celular [(Absorbância em nM e porcentagem de redução do metabolismo 
(%)] do biofilme misto na superfície da resina acrílica (CGr) e em associação aos adesivos Ultra 
Corega Creme (A1) e OlivaFix® Gold (A2) no grupo sem higienização (GCsh), após exposição à 
escovação e imersão em água (G1), em Triclosan a 0,15% (G2) e em hipoclorito de sódio a 0,25% 
(G3).  
  GCr GCsh G1 G2 G3 

nM % nM % % de 
redução nM % % de 

redução nM % % de 
redução nM 

(A
1)

 

5,05 100,00  4,58 90,77 9,23 0,12 2,43 97,57 0,06 1,13 98,87 0,00 
4,86 100,00  4,58 94,29 5,71 0,09 1,88 98,12 0,11 2,31 97,69 0,00 
5,06 100,00  4,91 97,03 2,97 0,07 1,40 98,60 0,01 0,12 99,88 0,00 
5,07 100,00  4,18 82,55 17,45 0,10 1,94 98,06 0,02 0,34 99,66 0,00 
3,22 100,00  2,89 89,73 10,27 0,04 1,39 98,61 0,00 0,00 100,00 0,00 
3,22 100,00  3,01 93,41 6,59 0,00 -0,01 100,01 0,00 0,00 100,00 0,00 
3,22 100,00  3,00 93,16 6,84 0,01 0,39 99,61 0,00 0,00 100,00 0,00 
3,13 100,00  2,95 94,21 5,79 0,03 1,02 98,98 0,00 0,00 100,00 0,00 
3,12 100,00  2,80 89,57 10,43 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 

(A
2)

 

5,05 100,00  4,70 93,05 6,95 0,08 1,55 98,45 0,00 0,00 100,00 0,00 
4,86 100,00  3,96 81,59 18,41 0,00 0,00 100,00 0,01 0,24 99,76 0,00 
5,06 100,00  3,74 73,96 26,04 0,00 0,00 100,00 0,01 0,23 99,77 0,00 
5,07 100,00  3,76 74,24 25,76 0,00 0,00 100,00 0,01 0,15 99,85 0,00 
3,22 100,00  3,21 99,85 0,15 0,02 0,51 99,49 0,00 0,13 99,87 0,00 
3,22 100,00  2,38 73,86 26,14 0,01 0,24 99,76 0,00 -0,02 100,02 0,00 
3,22 100,00  3,14 97,80 2,20 0,02 0,54 99,46 0,00 0,00 100,00 0,00 
3,13 100,00  3,06 97,67 2,33 0,02 0,53 99,47 0,00 0,00 100,00 0,00 
3,12 100,00  2,91 93,27 6,73 0,00 0,16 99,84 0,00 0,00 100,00 0,00 

 

A figura 17 mostra a comparação das médias (DP) da porcentagem (%) de 

redução do metabolismo celular do biofilme misto. Houve diferença significante entre 

os grupos (p=0,000). Não houve diferença entre os adesivos (p=0,124) ou interação 

entre grupos e adesivos (p=0,260). Os micro-organismos não apresentaram 

metabolismo celular no grupo. Os grupos e foram semelhantes entre si e causaram 

diminuição significativamente maior que o grupo sem higienização (controle). 
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Figura 17 – Comparação das médias (DP) da porcentagem (%) de redução do metabolismo 
celular do biofilme misto (Cores iguais indicam igualdade estatística). 

 
 

4.4 Força de adesão dos adesivos Ultra Corega Creme e OlivaFix® Gold após 
aplicação em corpos de prova de resina acrílica. 

A tabela 10 apresenta os valores da força de adesão (N) entre os copos de 

prova com adesivo A1 e A2, imediatamente após a aplicação e após 5 minutos e 4 

horas. 
 
Tabela 10 – Valores de força de adesão (N) entre os corpos de prova em resina acrílica com os 
adesivos Ultra Corega Creme (A1) e OlivaFix® Gold (A2) imediatamente após a aplicação do adesivo 
(T0) e após 5 minutos (T5 min) e 4 horas (T4 h). 

A1 A2 
T0 T5 min T4 h T0 T5 min T4 h 
1,9 3,29 4,00 2,08 4,52 2,89 
2,33 3,79 3,34 2,11 3,60 6,21 
3,16 3,02 4,25 2,71 5,23 6,58 
2,13 3,17 5,77 1,77 3,09 5,49 
2,49 3,96 5,55 1,76 3,34 7,35 
1,85 2,83 4,92 1,64 7,10 5,35 
3,24 2,47 3,87 1,61 2,80 10,15 
2,77 2,79 6,37 1,29 11,98 18,35 
2,36 3,42 2,27 2,46 4,87 14,82 
1,81 2,67 4,02 1,69 3,86 7,51 
2,9 3,17 5,42 2,22 4,67 2,80 
3,23 2,73 5,49 2,46 9,63 15,70 
2,1 4,69 2,79 1,72 8,87 2,68 
1,92 3,50 4,58 1,43 7,06 4,94 
2,44 2,77 6,77 2,28 3,75 5,12 

 

8,36

99,22 99,74

0,00

10,00

20,00

30,00

40,00

50,00

60,00

70,00

80,00

90,00

100,00

110,00

GCr G1 G2

%
 d

e 
re

du
çã

o 
de

 m
et

ab
ol

is
m

o 
ce

lu
la

r



Resultados | 85 
 

 

A força de adesão sofreu influência significativa pela interação entre adesivo 

e tempo (p=0,007). Imediatamente após a aplicação dos adesivos, a força de 

adesão foi maior para o adesivo A1, porém, após 5 minutos e 4 horas de aplicação, 

a força foi maior para o adesivo A2. Para o adesivo A1, a força aumentou 

significativamente com a passagem do tempo, sendo que T5 min foi maior que em 

T0 e em T4 h foram maiores que em T5 min. Para o adesivo A2 a força aumentou de 

forma significativa entre T0 e T5 min; entre T5 min e T4 h não foi detectada diferença 

significante (Tabela 11).  

 
Tabela 11 – Comparação das médias (DP) da força de adesão (N) entre os corpos de prova com 
adesivos Ultra Corega Creme (A1) e OlivaFix® Gold (A2), imediatamente (T0) após a aplicação e 
após 5 minutos (T5 min) e 4 horas (T4 h). 

 T0 T5 min T4 h *p 
A1 2,44 (0,51) Aa 3,21 (0,58) Ba 4,62 (1,29) Ca 0,007 A2 1,94 (0,41) Ab 5,62 (2,73) Bb 7,72 (4,88) Bb 

*Análise de variância com medidas repetidas, Letras maiúsculas: comparação entre tempos para o mesmo adesivo; Letras 
minúsculas: comparação entre adesivos para um mesmo tempo; 
Letras iguais: indicam igualdade estatística. 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

5. Discussão



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Discussão | 89 
 

 

5. DISCUSSÃO 
 

Embora a odontologia tenha evoluído ao longo das décadas e os estudos 

com implantes para reabilitação de indivíduos desdentados totais apresentam altos 

índices de sucesso, a sua indicação pode ser limitada em função de custos, 

condições sistêmicas e disposição do paciente (FEINE et al., 2002; WALTON, 

MACENTEE, 2005; ASSUNÇÃO et al., 2007; de SOUZA et al., 2015; MUNDT et al., 

2015; RIBEIRO et al., 2015). Assim, frente a necessidade de indicações e 

orientações relacionadas ao uso dos adesivos de próteses como alternativa para 

casos em que a instalação de implantes não é viável e/ou as próteses totais, mesmo 

que bem executadas, possam não atende às expectativas do paciente, muitos 

questionamentos são passíveis de serem feitos quanto ao tipo a ser indicado e 

orientações de uso aos pacientes. 

Ainda que a utilização de adesivos de próteses possa promover conforto, 

confiança e satisfação (TORRES-SÁNCHEZ et al., 2018; MOUNIR ATASSI et al., 

2019), o custo das marcas comerciais disponíveis é alto para aqueles que 

necessitam de uso contínuo e a dificuldade de remoção do adesivo da superfície de 

resina é uma queixa comum, principalmente para indivíduos com baixa destreza 

manual (PADILHA et al., 2007; POLYCHRONAKIS et al., 2021). Este fato é 

importante uma vez que, resíduos de material podem favorecer a proliferação de 

micro-organismos com organização de biofilme (LEITE et al., 2014; OLIVEIRA 

JUNIOR et al., 2018; COSTA et al., 2021), havendo necessidade de orientações 

específicas quanto aos protocolos de higiene para controle a microbiota e 

prevenção de infecções. 

         Para o presente estudo foi empregado biofilme misto composto por C. 

albicans, C. glabrata, S. aureus e S. mutans por serem micro-organismos 

frequentemente isolados de biofilme de prótese total e empregados como 

indicadores de atividade antimicrobiana de soluções desinfetantes para prótese total 

(de ANDRADE et al., 2011; PANARIELLO et al., 2016; COIMBRA et al., 2016; 

BADARÓ et al., 2017). C. albicans é a espécie mais frequente e C. glabrata é 

comumente isolada em indivíduos com estomatite relacionada à prótese ERP 

(COCO et al., 2008; YANO et al., 2019; BADARÓ et al., 2020; MOUSA et al., 2020). 

Além disso, a literatura indica que C. albicans desenvolve biofilme denso e em 

multicamadas com hifas intrincadas como suporte para adesão de C. glabrata (LI et 
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al., 2019). S. aureus está comumente relacionado entre agentes causadores de 

infecções nosocomiais com risco de vida para indivíduos com enfermidades e 

imunocomprometidos. Ainda, Leoney et al. (2020) avaliaram o biofilme coletado de 

próteses totais de 30 indivíduos sem doenças sistêmicas crônicas e verificaram que 

entre 10 isolados de S. aureus, 10% eram formadores de biofilme fracos, 30% eram 

formadores de biofilme moderado, enquanto 60% eram fortes formadores de 

biofilme, indicando que a prótese é um reservatório importante de bactérias 

patogênicas. De acordo com a Organização Mundial de Saúde (2017), o controle de 

S. aureus é considerado de alta necessidade em função da resistência a 

antibióticos, tornando-o de difícil controle. S. mutans é precursor na formação de 

biofilme e convive em simbiose com outros micro-organismos patogênicos da 

prótese total, o que é clinicamente significativo, pois pacientes idosos com sistema 

imunológico comprometido são mais propensos a desenvolver infecções sistêmicas 

como endocardite bacteriana (NEDUMGOTTIL, 2021). Ainda, é um microrganismo 

relacionado ao mau odor em usuários de prótese total (POLYSOIS et al., 2013). 

A hipótese nula do estudo foi rejeitada, uma vez que, para o ensaio de 

formação de biofilme, houve diferença entre os adesivos para a carga microbiana de 

C. albicans; houve diferença entre os protocolos de higiene na redução da carga 

microbiana e variação de acordo com o adesivo; houve diferença entre a força 

adesiva promovida pelos adesivos avaliados. 

  
5.1 Formação de Biofilme 

 Análises da influência de adesivos sobre a formação de biofilme, por meio 

de estudo in vitro (OLIVEIRA et al., 2010; SAMAPAIO-MAIA et al., 2012; 

CARTAGENA et al., 2017; ALMEIDA et al., 2018; OLIVERIA Jr. et al. 2018; 

CASTRO et al., 2020), e in vivo (POLYZOIS et al., 2013; LEITE et al., 2014; 

AZEVEDO et al., 2021), têm sido realizadas e a quantificação da carga microbiana, 

por meio da contagem de unidades formadoras de colônia (UFC) é comumente 

empregada. 

Os resultados mostraram que a carga microbiana do biofilme formado foi 

influenciada pela presença de adesivo quando comparado ao controle, exceto para 

C. albicans associada ao adesivo Ultra Corega Creme, onde a contagem foi 

semelhante ao controle (GCr) e inferior à do OlivaFix® Gold. Para C. glabrata, a 

formação de biofilme foi significativamente maior com os adesivos se comparado ao 
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controle. Uma hipótese para a diferença de C. albicans e C. glabrata frente ao 

adesivo A1 pode estar relacionada à adesão e consequentemente à hidrofobicidade 

da superfície celular (HSC), a qual pode sofrer variações ambientais (FIDEL et al., 

1999) e pode ter sido influenciada pelo tipo de adesivo. Em um estudo com número 

limitado de isolados de C. glabrata, foi verificado que essa espécie demonstrou ter 

HSC comparável a C. albicans (HAZEN et al., 1986). Entretanto, quando um grande 

número de isolados de C. glabrata foi avaliado, verificou-se que a HSC de C. 

albicans foi sensível a condições específicas de crescimento, enquanto a HSC dos 

isolados de C. glabrata foi relativamente resistente às mesmas condições (HAZEN 

et al., 1986), sugerindo que C. glabrata não é tão sensível ou influenciado por 

fatores ambientais. Porém, esse apontamento deve ser interpretado com cautela 

visto que outro estudo não identificou diferença no comportamento de aderência das 

duas espécies frente às alterações ambientais (KLOTZ et al., 1985). O 

conhecimento epidemiológico e patogênico referente a C. albicans é muito bem 

estabelecido na literatura, porém, poucos são os estudos que visam entender o 

comportamento e características de C. glabrata (FIDEL et al., 1999). 

A média de UFC de C. albicans no biofilme formado com Ultra Corega 

Creme foi semelhante ao controle, indicando que esse adesivo não promoveu a 

proliferação exacerbada do microrganismo, porém, também não causou inibição. 

Estes resultados corroboram com os observados por Leite et al. (2014) e Oliveira Jr. 

et al. (2018). Alguns estudos avaliaram o crescimento de C. albicans na presença ou 

ausência de adesivos e em comparação a diferentes marcas e forma de 

apresentação. Costa et al. (2021) verificaram aumento na contagem de C. albicans 

quando o biofilme foi formado com Corega Fita e Corega Pó, se comparado ao Ultra 

Corega Creme ; porém, em relação ao controle (sem adesivo), as três formas de 

apresentação foram relacionadas a maior carga microbiana. Entretanto, no estudo 

de Sampaio-Maia et al. (2011), o adesivo Ultra Corega Creme  causou inibição de 

42% no crescimento de C. albicans quando comparado a outros adesivos, que não 

influenciaram a carga microbiana. Os resultados discordantes podem ser explicados 

pela metodologia empregada, onde os autores avaliaram o crescimento de C. 

albicans em solução de 1% dos adesivos em meio de cultura líquido. 

A maior contagem de UFC de C. albicans no adesivo OlivaFix® Gold pode 

estar relacionada à formação de uma película altamente viscosa sobre os corpos de 

prova, a qual pode ter impactado na capacidade de adesão. Estes resultados vão de 
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encontro com Azevedo et al. (2021) que observaram que houve inibição no 

crescimento de C. albicans na presença do adesivo OlivaFix® Gold em um período 

de 48 horas e que durante 5 dias e 7 dias cresceu de forma lenta e com diferenças 

estatisticamente significativas quando comparando aos outros grupos (Adesivo de 

controle - Kukident Pro ® e Adesivo placebo - Vaselina, Senti2 ®). 

Com relação ao S. aureus, não foi detectada diferença na carga microbiana 

quando comparados os adesivos entre si e com o controle (sem adesivo). Este 

resultado corrobora com Ozkan et al., (2012) que verificaram, por meio de um 

estudo clínico, não haver diferença na contagem de UFC de S. aureus isolados de 

biofilme de próteses totais utilizadas com e sem adesivo. Porém, Costa et al. (2021) 

observaram que houve maior crescimento de S. aureus nos adesivos estudados 

(Corega Strip, Corega Ultra Powder, Ultra Corega Creme , grupo controle). 

Os resultados do presente estudo indicaram maior carga microbiana de S. 

mutans na presença dos dois adesivos quando comparado ao controle. Estes 

resultados contrariam a literatura, uma vez que alguns estudos indicam que a carga 

microbiana de S. mutans não foi alterada pela presença de adesivo (CHEN et al., 

2013; LEITE et al., 2014). De acordo com Chen et al. (2013) a estabilidade do pH 

das soluções com adesivos, ao longo de 24 h, variando de 5,5 a 7,0 pode ter 

colaborado para não detecção de diferenças estatisticamente significativas nas 

taxas de crescimento de S. mutans entre o extrato com adesivo e controle (sem 

adesivo). Por outro lado, Polyzois et al. (2013) investigaram por meio de estudo in 

vitro, a eficácia antimicrobiana de três adesivos comerciais (Corega Ultra®, Fixodent 

Pro Original® e Biotene® DentureGrip) contra quatro micro-organismos relacionados 

com o mau odor oral in vitro (S. oralis, S. mutans, P. oralis e F. nucleatum) e 

relataram que todos os adesivos testados mostraram efeitos antimicrobianos, porém 

com variações quanto à efetividade, e atribuíram a ação antimicrobiana do Corega 

Ultra à presença de sódio/magnésio e zinco em sua formulação. A diferença de 

resultados do presente estudo com os de Polyzois et al. (2013) pode ser devido à 

diferença na formulação dos adesivos da marca Corega utilizados e com os demais 

estudos devido às diferenças no tipo de adesivos usados, modelo de biofilme e 

metodologia empregada. 

De modo geral, era esperado encontrar menor carga microbiana de todas as 

espécies de micro-organismos testados quando expostos ao adesivo à base de óleo 

de oliva, um polifenol que tem demonstrado uma série de efeitos biológicos 



Discussão | 93 
 

 

positivos, incluindo ação antimicrobiana, antioxidante, anti-inflamatória, antiviral e 

antialérgica. Sua ação antimicrobiana tem sido estudada como forma de prevenir 

contaminações bacterianas alimentares (BISIGNANO et al., 1999; THIELMANN et al. 

2017; GUO et al., 2019 e 2020). Na odontologia, o óleo de oliva ozonizado tem sido 

avaliado, in vitro, como agente antimicrobiano e tem demonstrado efetividade contra 

S. aureus, S. mutans, C. albicans e espécies não albicans (PIETROCOLA et al., 

2018; NARDI et al., 2020; MONZILO et al., 2020; ZAKRZEWSKI et al., 2020). 

Verifica-se que, na odontologia, os estudos encontrados associam o óleo de oliva ao 

ozônio, o que poderia explicar os resultados do presente estudo. 

Entretanto, pode-se considerar que, por apresentar uma formulação livre de 

derivados de petróleo e livre de zinco, com compostos naturais, em apresentando 

resultados antimicrobianos semelhantes ao adesivo comercial, pode-se considerar o 

adesivo à base de óleo de oliva, um adesivo seguro para indicação clínica. 

  

5.2 Ação Antimicrobiana 

A seleção dos protocolos de higienização do presente estudo foi 

fundamentada na literatura, a qual preconiza associação do método mecânico, 

especificamente a escovação, ao químico, pela imersão em soluções desinfetantes. 

Esta associação viabiliza a desorganização e remoção mecânica do biofilme e a 

ação antimicrobiana e remoção de manchas pelas soluções (PARANHOS et al., 

2007; 2009). 

Com relação às próteses que são utilizadas com adesivos diariamente, 

alguns estudos avaliaram diferentes protocolos de higiene, associando escovação 

com sabão de coco ou dentifrício com peróxido alcalino, enzimas, ácidos orgânicos, 

material antibacteriano inorgânico de prata, (celulase, Meicelase - Trichoderma) 

dissolvida em solução de peróxido alcalino ou enzimas, quanto à eficácia na 

remoção do adesivo e/ou quanto à atividade antimicrobiana e verificaram que, 

embora tenham detectado remoção do adesivo, não houve efeito antimicrobiano 

(HARADA-ADA et al., 2016; NUNES et al., 2016; HARADA-ADA et al., 2017). 

Frente à escassez de estudos que encontraram resultados favoráveis quanto 

à inibição da microbiota pelos métodos de higiene empregados, os resultados do 

presente estudo são promissores, uma vez que a associação da escovação com as 

imersões nas soluções promoveu redução da carga microbiana se comparado ao 

controle. 
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O protocolo com imersão em hipoclorito de sódio a 0,25% inibiu 

completamente o crescimento de C. albicans, C. glabrata e S. mutans, e para S. 

aureus, reduziu significativamente a contagem de UFC se comparado ao controle e 

demais grupos com o adesivo Ultra Corega Creme e impediu o crescimento de S. 

aureus provenientes das amostras de OlivaFix® Gold. O hipoclorito de sódio é um 

agente oxidante e seu alto pH interfere na integridade da membrana citoplasmática 

causando inibição enzimática irreversível, alterações biossintéticas no metabolismo 

celular e degradação dos fosfolipídios (ESTRELA et al., 2002). Estudos demonstram 

que a imersão em hipoclorito de sódio a 0,25% foi eficaz na higienização das 

próteses totais convencionais pela inibição do crescimento de micro-organismos 

(ARAÚJO et al. 2021; BADARÓ et al. 2020; ARRUDA et al. 2018; ARRUDA et al. 

2017; BADARÓ et al. 2017; SALLES et al. 2015). Além disso, embora uma das 

desvantagens do hipoclorito de sódio seja seu odor desagradável, na concentração 

de 0,25% foi bem aceito pelos pacientes (BADARÓ et al., 2017), podendo ser usado 

como controle positivo para avaliação de outras soluções (BADARÓ et al., 2021). 

A escovação com imersão em Triclosan a 0,15% reduziu a contagem de UFC 

de C. albicans e C. glabrata de forma semelhante ao grupo de escovação e imersão 

em água com amostras provenientes do adesivo Ultra Corega Creme, porém, foi 

efetivo contra S. aureus e S. mutans, independente do adesivo. Já com o adesivo 

OlivaFix®  Gold, pode-se observar que o Triclosan a 0,15% foi efetivo contra todos 

os micro-organismos. Uma possível interação entre os componentes presentes no 

adesivo OlivaFix® Gold com o Triclosan pode ter ocorrido e promovido sua maior 

efetividade. O Triclosan é um agente antimicrobiano, sintético solúvel em lipídios, de 

amplo espectro ativo contra uma variedade de micro-organismos como bactérias 

Gram-positivas (Bacillussubtilis, Mycobacterium smegmatis, Staphylococcal aureus), 

bactérias Gram-negativas, bem como fungos e leveduras. Tem sido usado nos 

Estados Unidos e globalmente por mais de 40 anos como antisséptico, desinfetante 

ou conservante. Em baixas concentrações, o Triclosan inibe as enzimas 

responsáveis pela biossíntese de ácidos graxos (FabI ou InhA (2-trans-enoil-acil 

carreadora de proteína redutase) formando um complexo não covalente com NAD+ 

de FabI (STEWART et al., 1999). No entanto, em altas concentrações, induz o 

extravasamento de K+ levando à lise celular por efeitos no RNA e na síntese de 

proteínas (YUEH; TUKEY, 2016). Há controvérsias e vários estudos que discutem a 

segurança no uso do Triclosan em termos de toxicidade a humanos e ao meio 
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ambiente. Em 2016, a Food and Drug Administration (FDA) dos EUA proibiu o uso 

de anti-sépticos contendo Triclosan (WEATHERLY; GOSSE, 2017). Na Europa, o 

Triclosan foi aprovado para uso em cosméticos pela European Community Cosmetic 

Directive em 1986. No entanto, a Comissão Europeia desaprovou seu uso para fins 

higiênicos em 2017, mas manteve sua legalidade como conservante em cosméticos 

selecionados e enxaguatórios bucais em concentrações de até 0,3% e 0,2%, 

respectivamente 

(http://ec.europa.eu/health/scientific_commitees/consumoer_safety/docs/sccs_o_054

.pdf;http://eur-lex.euripa.eu/legal-

contet/EN/TXT/PDF/?uri=OJ:L:2014?107:FULL&from=EN). No Brasil, a 

concentração de até 0,3% também é permitida pela ANVISA. Visto que a solução 

utilizada no presente estudo é para imersão e foi formulada com concentração de 

0,15%, entende-se que está dentro do recomendado e pode ser uma alternativa ao 

hipoclorito para casos alérgicos e uso de prótese total em associação com prótese 

parcial removível. 

Com relação ao efeito da escovação com imersão em água sobre a redução 

de carga microbiana de C. albicans e C. glabrata ter sido igual à imersão em 

Triclosan à 0,15% para o adesivo Ultra Corega Creme, pode ser atribuído ao 

procedimento mecânico da escovação, capaz de desorganizar o biofilme e remover 

o adesivo (PARANHOS et al., 2007). Entretanto, esta hipótese precisa ser melhor 

avaliada por meio de estudo que compare a remoção dos dois adesivos da 

superfície da resina. Contra S. aureus e S. mutans, os protocolos associando 

agentes químicos foram mais efetivos que somente a escovação, o que poderia ser 

explicado em função da adesão dos micro-organismos à superfície da resina. 

  

5.3 Atividade Metabólica 

 Estudos com o objetivo de avaliar os efeitos de protocolos de higienização 

sobre o metabolismo celular no biofilme formado sobre adesivos de prótese são 

escassos. Ao nosso conhecimento, apenas Almeida et al., (2017) analisaram 

atividade metabólica, do biofilme e observaram que a adição de Equisetum 

giganteum e Punica granatum ao adesivo reduziram a atividade metabólica do 

biofilme se comparada ao adesivo sem as incorporações. Porém, trata-se de um 

estudo com desenho experimental muito diferente desse. 
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No presente estudo, o metabolismo celular foi avaliado como o percentual de 

redução do sal de tetrazólio (XTT) pelos micro-organismos do biofilme formado 

sobre os adesivos, no grupo sem higienização (GCsh), bem como após exposição 

aos protocolos (G1, G2 e G3), tendo como padrão o metabolismo celular encontrado 

no grupo onde o biofilme foi formado sobre a superfície da resina (GCr), sem 

adesivo. O ensaio de XTT é um método semi-quantitativo que mensura, por 

espectrocolorimetria, a atividade mitocondrial de células metabolicamente ativas 

capazes de reduzir o sal de tetrazólio em formazan, alterando a cor da suspensão de 

trabalho (ROEHM et al., 1991; DA SILVA et al., 2008). Os resultados sobre atividade 

metabólica obtidos convergem com os resultados sobre a carga microbiana após a 

higienização do presente estudo. 

A escovação associada à imersão em hipoclorito de sódio a 0,25% inibiu 

completamente o metabolismo celular, estando de acordo com a literatura. Badaró et 

al., (2021) avaliaram o metabolismo celular do biofilme de próteses totais, sem 

adesivo, por XTT, e verificaram que a escovação e imersão das próteses em 

hipoclorito de sódio 0,25% foi capaz de reduzir a zero o metabolismo celular de 

Candida ssp. Pellizzaro et al. (2016) obtiveram resultados semelhantes, porém com 

o hipoclorito de sódio a 1%. Os protocolos de escovação com imersão em Triclosan 

0,15% ou água causaram diminuição significante da atividade metabólica (99,74% e 

99,22%, respectivamente), entretanto não é possível confrontá-los com a literatura 

devido à escassez de estudos. Cabe salientar que no sem higienização, houve 

redução de 8,36% do metabolismo, indicando que os adesivos proporcionam um 

leve desequilíbrio na atividade metabólica dos micro-organismos, sem, 

provavelmente, interferir na viabilidade dos mesmos. 

  
5.4 Força adesiva 

 A retenção de uma prótese total é definida como a resistência que a mesma 

apresenta ao movimento de tração vertical, em direção contrária à sua inserção, e a 

estabilidade é definida como a resistência ao deslocamento horizontal. Estas 

características dependem da quantidade e qualidade de saliva, agente responsável 

pela adesão entre a superfície da resina acrílica e a mucosa (JACOBSON; KROL, 

1983a; 1983b). Além disso, devido ao padrão de reabsorção óssea do rebordo 

alveolar residual mandibular, a retenção das próteses totais convencionais pode ficar 

aquém das expectativas do paciente e impactar no desempenho de suas funções 
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mastigatórias, conforto, segurança e consequentemente, na qualidade de vida 

(CARLSSON, 1998; REGIS et al., 2013). Em situações onde as condições 

anatômicas não favorecem o atendimento das expectativas dos pacientes, mesmo 

quando todos os princípios que regem a confecção de uma boa prótese total são 

seguidos, e após um período de treinamento e tentativa de uso da prótese pelo 

paciente, a indicação de adesivos pode ser realizada com o objetivo de melhorar a 

retenção (GRASSO, 2004, PAPADIOCHOU et al., 2015), e portanto, a força de 

adesão proporcionada por ele é uma das características mais importantes, uma vez 

que está diretamente relacionada à satisfação do paciente (OKASAKI et al., 2019). 

 Neste estudo, a fim de simular uma condição próximo ao que ocorre na 

cavidade bucal, o ensaio de adesão foi realizado com a interposição de um tecido de 

revestimento fino (pele), proveniente de suíno (FALLAHI et a., 2018),  e saliva 

artificial entre as superfícies de resina acrílica. Foram testados os tempos de adesão 

inicial, 5 minutos e 4 horas após a aplicação dos adesivos com o objetivo de avaliar 

em quanto tempo uma força máxima seria alcançada, característica importante para 

o conforto do paciente. Embora os fabricantes do Ultra Corega Creme e do 

OlivaFix® Gold garantam um período de fixação de 12 e 24 horas, respectivamente, 

o tempo de 4 horas foi considerado no presente estudo devido a importância da 

remoção da prótese para higiene após as refeições (BADARÓ et al., 2020; ARAÚJO 

et al., 2021). 

Os resultados indicaram que no tempo inicial, a força de adesão do adesivo 
Ultra Corega Creme foi maior que a do OlivaFix®  Gold, porém após 5 minutos a 
força de adesão encontrada com o OlivaFix® Gold foi significativamente maior que a 
do Ultra Corega Creme  mantendo-se constante até 4 horas. Para o Corega, a força 
máxima foi atingida em 4 horas. E este resultado ao Corega Ultra, o comportamento 
da força adesiva corroboram com Costa et al. (2021), que observaram uma força 
adesiva progressiva entre 5 minutos e 3 horas, embora tenham verificado queda dos 
valores após este período. Comparando os valores da força adesiva deste estudo 
com os de Costa et al. (2021), verifica-se que há uma diferença entre eles, sendo 
que os valores obtidos por Costa foram maiores. Avaliando as metodologias, sugere-
se que a presença do tecido de revestimento interposto entre os corpos de prova em 
resina e o fato do adesivo ter sido aplicado com a superfície de resina seca, com 
aplicação de saliva apenas no tecido, seguindo as orientações dos fabricantes, 
podem ser fatores responsáveis pelas diferenças entre os valores. Com relação ao 
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OlivaFix® Gold a comparação dos resultados com outros estudos é limitada devido à 
escassez de literatura com este material. 

A diferença entre os dois materiais analisados poderia ser explicada pela 
diferença na composição. Os adesivos são compostos por uma mistura de sais de 
polímero com diferentes graus de solubilidade em água, com o objetivo de obter um 
produto com ações de curto e longo prazo. A carboximetilcelulose (CMC) e Poli 
(metil vinil éter/ácido maleico) (PVM-MA) são exemplos de sais de ação curta e 
longa duração, respectivamente. Esses dois compostos têm diferentes níveis de 
solubilidade que afetam seu processo de ativação inicial. O composto CMC fornece 
uma forte retenção inicial, mas devido ao seu alto nível de solubilidade, ele perde 
sua eficácia em um período relativamente curto. Há também os ingredientes não 
ativos como derivados de petróleo, óleo mineral e óxido de polietileno como 
materiais de ligação para facilitar a colocação; óleos de hortelã-pimenta e mentol 
para aromatizar; tintura para cor; e borato de sódio e metil ou poli-parabeno como 
conservantes. O volume dos ingredientes ativos e não ativos pode variar entre os 
produtos (GRASSO, 2004). O Ultra Corega Creme apresenta Poli (metil vinil éter / 
anidrido maleico) e carboximetilcelulose, enquanto o OlivaFix® Gold tem como seu 
principal agente de adesão o Poli (vinil-metil-metacrilato). Em proporções diferentes, 
estes agentes ativos podem causar resultados de força adesiva diferentes. 

Ainda, Okazaki et al. (2019) relataram que a espessura do adesivo pode 
interferir na força adesiva e por isso usou espessuras entre 0,1 e 0,5 mm baseado 
em um estudo de Miyata (1976) que relata que que esses valores foram observados 
para próteses bem e mal ajustadas, respectivamente. Porém, o estudo trata de 
próteses parciais removíveis. A quantidade empregada no presente estudo foi 
padronizada em 0,5 gramas de adesivos, considerada necessária para cobertura da 
superfície do corpo de prova, e após a força de compressão aplicada, isso resultou 
em uma espessura de aproximadamente 0,3 mm, o que provavelmente não interferiu 
nos resultados. Hsu et al., (2020) avaliaram a adaptação das bases protéticas 
obtidas por diferentes métodos e verificaram que, na região mediana e posterior do 
palato, os valores variaram entre 0,53 - 2,21 mm. 

Uma limitação desse estudo foi a ausência de um ensaio de remoção dos 
adesivos de forma a complementar os resultados obtidos, havendo a necessidade 
de estudos futuros com esta variável. Porém, pode-se afirmar que, frente aos 
adesivos estudos, os resultados obtidos podem auxiliar a tomada de decisão clínica 
frente à indicação do melhor adesivo quanto à força adesiva e quanto ao método de 
higiene a ser utilizado com cada material.  
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6. CONCLUSÃO 
 

Concluímos que, o uso dos adesivos favoreceu o acúmulo de biofilme e a 

escovação com imersão em hipoclorito de sódio a 0,25%, foi mais efetivo na redução 

da carga microbiana e no metabolismo celular, seguido da escovação e imersão em 

Triclosan a 0,15%. A força de adesão foi maior e mais estável no adesivo OlivaFix® 

Gold. 
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