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RESUMO

Moretto IP. Avaliacdo da acdo antibiofilme e dos efeitos de den tifricios
experimentais a base de 6leos essenciais na superfi  cie metalica de liga de

cobalto cromo . Ribeirdo Preto, 2022. 153p. Dissertacédo de Mestrado (Reabilitacéo
Oral). Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a acdo antibiofiime e os possiveis efeitos
adversos de trés dentifricios a base de 6leos essenciais na concentracdo de 0,5%
de Eucalyptus citriodora (Ec), Melaleuca alternifélia (Ma) e Pinus strobus (Ps) na
superficie metalica de liga de cobalto-cromo (Co-Cr). Foram obtidos 146 espécimes
de Co-Cr circulares (012 mm x 4 mm) a partir de padrées de cera confeccionados
por meio de uma matriz de teflon. Apos fundicAo em maquina eletrbnica, 0s
espécimes foram polidos. Para avaliacdo da ac&o antibiofilme, foram submetidos a
esterilizagdo em autoclave, sendo que 77 espécimes foram contaminados com
biofiilme multiespécie composto por: Candida albicans, Candida glabrata,
Streptococcus mutans e Staphylococcus aureus e 9 foram utilizados como controle
de esterilidade do experimento. Apés a maturacdo do biofilme, cada poco recebeu
1,5 mL de Brain Heart Infusion Broth inoculado com os microrganismos (leveduras:
10° UFC/mL; bactérias: 10’ UFC/mL) com excecdo do grupo controle negativo, o
qual recebeu meio de cultura estéril, onde os espécimes foram aleatoriamente
distribuidos nos grupos: Controle (sem escovacdo), Agua destilada (Ad), Placebo
(P), dentifricio comercial Trihydral™ (T), Ec, Ma e Ps. Permaneceram incubados em
microaerofilia a 37 °C sob agitacao de 75 rpm por 48 horas, com troca do meio apés
24 horas. Foi realizada escovacdo manual de cada espécime por 20 segundos com
escova dental macia (CS 1560 Soft, Curaprox). A determinacdo do numero de
microrganismos viaveis (n=9) foi realizada por contagem de Unidades Formadoras
de Colbnias (UFC/mL) e a andlise da capacidade de remocéo do biofilme (n=2) por
Microscopia de Fluorescéncia (MEV). 60 espécimes foram distribuidos nos grupos:
Ad; P; T; Ec; Ma; e Ps; e submetidos a escovacdo em maquina, simulando 5 anos
para analises de rugosidade de superficie (ARa, um) e do brilho (AGU) (n=10), por
rugosimetro e por espectrofotbmetro, respectivamente. Foram realizadas trés
leituras antes e apds a escovacédo para ambas as analises. Os dados foram testados
qguanto a normalidade por meio do teste de Shapiro-Wilk. A distribuicdo dos dados
foi ndo normal, tendo sido utilizado nparLD seguido de Friedman-Conover com
ajuste Benjamini—Hochberg false discovery rate (FDR) para os dados relativos a
capacidade de remocao do biofilme e Kruskal-Wallis seguido de Dunn com ajuste de
Benjamini—Hochberg false discovery rate (FDR) para os dados referentes as outras
analises (0=0,05). Quanto a contagem de UFC, para S. aureus, P, Ec, Ma e Ps
foram similares a T (p<0,001), Ad propiciou maior contagem que T (p=0,002). Para
os demais microrganismos, ndo houve diferenga entre os dentifricios e Ad promoveu
menor contagem que C. Ec removeu mais biofilme que P (p=0,010), Ma (p=0,012) e
Ps (p=0,005). Nao houve alteracdo da rugosidade e de brilho na superficie de Co-Cr.
O Oleo essencial de Eucalyptus citriodora pode ser promissor na higienizacdo de
proteses parciais removiveis.

Palavras-chave: Oleos essenciais, dentifricios, liga de cobalto cromo, ag&o
antibiofilme, rugosidade de superficie, alteracéo de brilho.
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ABSTRACT

Moretto IP. Evaluation of the antibiofilm action of dentifrices based on essential
oils on the metallic surface of cobalt—chromium all oy. Ribeirdo Preto, 2022. 153f.
Dissertation Master’'s (Oral Rehabilitation) School of Dentistry of Ribeirdo Preto,
University of Sdo Paulo.

This study aimed to evaluate the antibiofilm action and the possible adverse effects
of three dentifrices based on essential oils at a concentration of 0.5% of Eucalyptus
citriodora (Ec), Melaleuca alternifolia (Ma), and Pinus strobus (Ps) on the metallic
surface of cobalt-chromium alloy (Co—Cr). A total of 146 circular Co—Cr specimens
were obtained (0 12 mm x 4 mm) from wax patterns made using a teflon matrix.
After casting in an electronic machine, the specimens were polished, sterilized by
autoclaving, and used to evaluate the antibiofilm action. Seventy-seven specimens
were contaminated with a multispecies biofilm composed of Candida albicans,
Candida glabrata, Streptococcus mutans, and Staphylococcus aureus, and 9 were
used as sterile controls in the experiment. After biofilm maturation, each well received
1.5 mL of Brain Heart Infusion Broth inoculated with the microorganisms (yeast: 10°
CFU/mL; bacteria: 10’ CFU/mL) except for the negative control group, which
received sterile culture medium, where the specimens randomly assigned to groups:
control (no brushing), distiled water (DW), placebo (P), Trihydral™ commercial
dentifrice (T), Ec, Ma, and Ps. They remained incubated microaerophilic 37 °C under
75 rpm agitation for 48 hours, with medium change after 24 hours. Each specimen
was manually brushed for 20 s with a soft toothbrush (CS 1560 Soft, Curaprox). The
number of viable microorganisms (n=9) was determined by counting colony forming
units (CFU/mL) and the biofilm removal capacity (n=2) were analyzed by
fluorescence microscopy (MEV). Sixty specimens were distributed in groups (DW; P;
T; Ec; Ma; and Ps) for the analysis of adverse effects and brushed using a machine,
simulating 5 years. The surface roughness (ARa) and gloss (AGU, n=10) were
analyzed using a roughness meter and spectrophotometer, respectively. Data were
tested for normality using the Shapiro-Wilk test. The data distribution was non-
normal, and nparLD followed by Friedman-Conover with Benjamini-Hochberg false
discovery rate (FDR) adjustment was used for the biofilm removal capacity data and
Kruskal-Wallis followed by Dunn with Benjamini-Hochberg false discovery rate (FDR)
adjustment for the other analyses (a=0.05). The CFU counts of S. aureus, P, Ec, Ma,
and Ps were similar to that of T (p < 0.001), while DW showed a higher count than
that of T (p = 0.002). There was no difference between the dentifrices and DW for the
other microorganisms, which had a lower count than the control. Ec removed more
biofilm than P (p = 0.010), Ma (p = 0.012), and Ps (p = 0.005). There was no change
in roughness and gloss on the Co-Cr surface. The essential oil of Eucalyptus
citriodora may be promising in sanitizing removable partial dentures.

Keywords: Essential oils, dentifrices, cobalt chromium alloy, antibiofilm action,

surface roughness, gloss change.
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1. INTRODUCAO

A expectativa de vida tem aumentado com o passar dos anos e as pessoas
cada vez mais tém preservado seus dentes, levando a reducdo da populacéo
totalmente desdentada (Kapur, 1991; Douglass et al., 2002; Wostmann et al., 2005).
Cardoso et al. (2016), apontam que até 2040, os maxilares edéntulos serdo
praticamente zero entre os adolescentes, 1,77% entre os adultos e 85,96% entre os
idosos. Nesse contexto, as Préteses Parciais Removiveis (PPRs) tém sido cada vez
mais utilizadas para reabilitacdo de pacientes parcialmente desdentados, pois, além
de preservarem estruturas remanescentes, com pequena necessidade de desgaste
da estrutura dentaria, suprem todas as fun¢cdes (mastigatoria, estética e fonética),
devolvem conforto e saude ao paciente e sdo relativamente menos onerosas
(Amaral et al., 2010; Carr et al., 2012).

Segundo a literatura, a PPR é uma alternativa interessante como tratamento
reabilitador (Rissin et al., 1985; Kapur, 1991; Bergman et al., 1995; Mengatto et al.,
2015). No entanto, devido ao fato de ser composta por metal e resina, torna-se mais
complexa em relacdo as proéteses totais (PTs) convencionais. Geralmente a estrutura
metalica é de liga de cobalto cromo (Co-Cr), sendo suscetivel também a adesdo de
microrganismos, assim como a resina acrilica, o que torna sua higienizacdo mais
dificil comparada a da PT (Cakan et al., 2015).

Como é de conhecimento, as proteses dentarias podem servir de
reservatorio de microrganismos, que atuam como patbgenos oportunistas e se
associam a doencas sistémicas e orais (Mengatto et al., 2015), podendo estar
relacionados ao aumento de doencas periodontais, mobilidade e carie dentaria,
devido ao acumulo de biofilme nos grampos e dentes pilares (Mullally et al., 1994;
Bergman et al., 1995; Pontes et al., 2009; Mengatto et al., 2015). No entanto, 0 uso
de PPRs isoladamente ndo é a causa principal das patologias orais adicionais, mas
sim, em conjunto com o acumulo de biofilme, devido a falta ou deficiéncia na higiene
bucal (Bergman, 1982; Van, 2009).
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O biofilme é constituido por comunidades de microrganismos que se aderem
a superficies dentais e estruturas de proteses, envoltos por uma matriz de
substancias extracelulares poliméricas de seus produtos metabdlicos, criando uma
estrutura complexa e tridimensional, conhecida como pelicula adquirida (Remage et
al., 2004; Marsh, 2010). A partir da colonizacdo de certos microrganismos pioneiros,
como Staphilococcus aureus e Streptococcus mutans, outros podem se agregar por
interacdes especificas, como os da espécie Candida, tendo sinergismo entre eles,
favorecendo o desenvolvimento do biofilme multiespécies (Drake et al., 1992; Shay,
2000; Takahashi et al., 2011; Valentini et al., 2013; Wade, 2013; Allison et al., 2016).
Portanto, a avaliacdo desses microrganismos em conjunto € de grande importancia.

A Estomatite relacionada a protese (ERP) é uma patologia que comumente
acomete usuarios de protese, associada frequentemente a acdo de Candida
albicans, mas também de Candida glabrata, manifestada como inflamacdo da
mucosa oral, podendo n&o apresentar sintomatologia alguma ou forte ardéncia; com
pequeno desconforto ou dor severa (Mizugai et al., 2007; Coco et al., 2008; Sesma
et al., 2011).

Diferentes métodos de remocé&o do biofilme séo utilizados para higienizar as
proteses, sendo mais comumente usados os métodos mecéanicos (Freitas et al.,
2006; Pontes et al., 2009; Goncalves et al., 2011, Axe et al., 2016, Papadiochou et
al., 2017), imersdo em agentes quimicos (Paranhos et al., 2013; Vasconcelos et al.,
2019; Curylofo et al., 2020; Vasconcelos et al., 2020) ou a associacdo de ambos os
métodos (Nikawa et al., 1999; Shay, 2000; Papadiochou et al., 2018).

A técnica mais utilizada para higienizacdo de proteses baseia-se na
remocado mecanica de detritos, com escova dental e dentifricio (Purnaveja et al.,
1982; Haselden et al., 1998; Dyer et al., 2001; Freitas et al., 2006; Pontes et al.,
2009; Papadiochou et al., 2018). Embora tenha a vantagem de ser um método
simples, eficaz e de baixo custo (Purnaveja et al., 1982; Freitas et al., 2006; Pontes
et al., 2009; Papadiochou et al., 2018), a sua maior desvantagem € apresentar acéo
abrasiva sobre os materiais que compdem a protese (Freitas et al., 2006; Pontes et
al., 2009; Papadiochou et al., 2018; Chang et al., 2021), devido & associa¢cdo com
dentifricios que apresentam em sua composi¢cdo agentes abrasivos, como silica e
carbonato de célcio (Freitas et al., 2006; Pontes et al., 2009). A abrasdo pela
escovacao acarreta perda de brilho da superficie, aumento da rugosidade, perda de

massa, irregularidades na superficie das estruturas da protese, propiciando maior
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acumulo de biofilme (Bollen et al., 1997; Freitas et al., 2006; Pontes et al., 2009;
Ramage et al., 2019).

Como meétodos quimicos existem varios produtos de higienizacao:
hipocloritos, peroxidos, enzimas, acidos, drogas brutas e enxaguatérios bucais,
utilizados em diferentes estudos (Nikawa et al., 1999; Paranhos et al., 2019; Ribeiro
Rocha et al.,, 2020; Arruda et al., 2021; Bae et al.,, 2021; Curylofo et al., 2021;
Coimbra et al., 2021; Rocha et al., 2021). Comumente utilizado, o hipoclorito de
sbédio, se mostra prejudicial as ligas de Co-Cr (Budtz-Jgrgensen, 1979; Keyf,
Gungor, 2003; Felipucci et al., 2011b; Paranhos et al., 2014; Kiesow et al., 2016). Os
peroxidos sdo comercialmente conhecidos como pastilhas efervescentes, se
tornando uma alternativa ao hipoclorito de sodio. Mas, em algumas marcas
comerciais estdo presentes o cloro ou o oxigénio, que podem causar efeitos
adversos sobre a estrutura metédlica da PPR (Abere, 1979; Paranhos et al., 2014).
Entretanto, trabalhos avaliaram que pastilhas efervescentes de perdxidos alcalino
sdo amplamente utilizados e comprovam que nao causam efeitos deletérios na
superficie da liga metalica de Co-Cr (Vasconcelos et al., 2019). Estudos comprovam
a eficacia quanto a remocdo de biofilme e diminuicdo do numero das unidades
formadoras de colénias (UFC) em bases de préteses de resina acrilica (Budtz-
Jorgensen, 1979; Silva-Lovato et al., 2010; Andrade et al., 2011; Coimbra et al.,
2016; Paranhos et al., 2019) e na estrutura metalica (Taylor et al., 1998; Curylofo et
al., 2021).

Devido ao método mecénico ser o mais utilizado, no mercado ha grande
variedade de dentifricios com as mais diferentes formulacdes (Panzeri et al., 2009;
Magalhées et al., 2011). Os dentifricios sdo constituidos basicamente por: agentes
ativos (terapéuticos), agentes abrasivos, detergentes, pigmentos, espessantes,
umectantes e aromatizantes (Panzeri et al., 2009; Sorgini et al., 2012). Outras
substancias também podem ser encontradas, como agentes clareadores,
substancias antimicrobianas, surfactantes, sendo esses dois ultimos incorporados
para remocao mais eficaz de biofilme (Panzeri et al., 2009; Sorgini et al., 2012). Para
ser um método de higiene eficaz, além de deve apresentar acdo bactericida e
fungicida, as caracteristicas fisicas e mecéanicas da prétese devem ser preservadas
(Porta et al., 2015).

Alguns estudos avaliaram os efeitos que escovas dentais provocam na

superficie metalica da protese associadas a diferentes dentifricios, por meio da
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analise da rugosidade de superficie (Acharya et al., 2014), corrosdao (Melo et al.,
1985), abrasividade (Molina et al., 2008; Nogués et al., 2008; Pisani et al., 2010) e
liberacdo de ions (Wataha et al., 2002), podendo causar danos biolégicos, funcionais
e interferir na aparéncia estética das proteses.

Devido ao efeito adverso que a escova associada a dentifricios
comercializados pode causar as superficies das préteses, pesquisas com dentifricios
a base de Oleos essenciais tém sido feitas (Badard et al.,, 2019a; Santos et al.,
2021). Apesar de produtos naturais ja serem bastante utilizados em dentifricios
convencionais (Shaheen et al., 2015; Carvalho et al.,, 2020; Casarin et al.,
2017; Varma et al., 2018), a utilizacdo em dentifricios para higienizacao de préteses
ainda ndo é muito divulgada. Na busca por dentifricios naturais através de produtos
fitoterapicos que promovessem beneficios quimicos e fisicos, foi possivel encontrar
formulagBes que apresentassem acdo antimicrobiana, antibiofilme e anti-inflamtéria
(Smolarek et al., 2015; Varma et al., 2018; Carvalho et al., 2020; Santos et al.,
2021). Assim, devido a este potencial antimicrobiano, o uso de dentifricios com
produtos naturais se torna valioso recurso no controle do biofilme em pacientes que
fazem uso de proteses e auxiliam na manutencédo da saude bucal.

A atividade antimicrobiana tem sido demonstrada pelos 6leos de Bowdichia
virgilioides Kunth, Copaifera officinalis, Curcuma longa, Eucalyptus
citriodora, Melaleuca alternifolia, Pinus strobus e Ricinus communis, podendo serem
utilizados como principios ativos (Mordenti et al., 1982, Baranowska et al.,
2002, Carson et al., 2006, Moghadamtousi et al., 2014, Diefenbach et al., 2016).

Para as superficies metélicas, diferentemente das superficies em
resina acrilica termopolimerizavel, ainda ndo existe um método totalmente seguro e
eficaz para sua higienizacdo (Curylofo et al., 2018), apesar de novos métodos, como
a terapia fotodindmica e derivado de porfirina, estarem sendo estudados (AlHamdan
et al.,, 2021). A higienizagcdo da PPR deve buscar longevidade do tratamento e
manutencao da saude bucal (Vasconcelos et al., 2019, Curylofo et al., 2020). Desta
forma é necessaria a investigacdo de novas formulacdes de dentifricios para
higienizacdo de PPRs com eficiente acdo antimicrobiana e sem danos significativos
as estruturas da proétese, que sejam acessiveis a toda a populacao.

O dleo essencial de Melaleuca alternifélia € bom antisséptico, atuando
no controle do biofilme dental, além de apresentar grande potencial terapéutico em

processos inflamatérios, caracteristicos da gengivite e periodontite cronica
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(Soukoulis et al., 2004). Possuem acado antimicrobiana frente a biofilmes de Candida
albicans (Ramage et al., 2012).

O Eucalipto, tem como destaque a espécie vegetal E. citriodora,
apresentando atividade antifiUngica para uso farmacéutico (Ramenazi et al., 2002).
Tem conforme suas diferentes espécies, 6leos com aplicacdes para reflorestamento
(FAO, 2001) e com finalidades comerciais (industrias farmacéuticas e cosméticas)
(Brooker & Kleinig, 2004; Batish et al., 2006). Akin-Osanaiye et al., 2007 avaliaram e
comprovaram a atividade antimicrobiana deste 6leo frente a Staphylococcus aureus.
Apesar de estudos comprovarem a acao antibacteriana do O6leo essencial de
eucalipto, contra P. gingivalis (Hans et al., 2016), a literatura ainda evidencia que
existem lacunas em relacdo a real efetividade do 6leo essencial de eucalipto. Sendo
assim, sdo necessarios mais estudos com espécies diferentes de eucalipto para
definir mais precisamente os efeitos antimicrobianos dessa substancia (Dhakad et
al., 2017).

O oOleo essencial Pinus strobus, conhecido como Pinheiro Branco, é
apontado seu potencial antifungico (Cox et al., 2000; Cox et al., 2001). De acordo
com autores, € um 6leo com propriedades antissépticas, antivirais, antibidticas, anti-
inflamatorias e antirreumaticas (Kim et al., 2005; Lee et al., 2008; Abi-Ayad et al.,
2011). No entanto, ha poucos estudos cientificos que comprovem as propriedades
citadas desse 6leo.

Assim, baseado no estudo de Santos et al. (2021), que concluiram que 0s
dentifricios a base de 0leos essenciais na concentracdo de 0,5 % de E. citriodora, M.
alternifélia e P. strobus apresentaram o0s melhores resultados em relacdo as
caracteristicas organolépticas, propriedades fisico-quimicas, acdo antimicrobiana e
antibiofilme sobre espécimes de resina acrilica, este estudo visou avaliar os efeitos
adversos e a acgdo antibiofilme destes dentifricios sobre a superficie metalica de Co-
Cr.
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2.

PROPOSICAO

2.1. Objetivo geral

O objetivo geral deste trabalho foi avaliar, por meio de ensaio in vitro, a acao

antibiofilme e os possiveis efeitos adversos de trés dentifricios experimentais a base

de Oleos essenciais (Eucalyptus citriodora, Melaleuca alternifolia e Pinus strobus)

sobre a superficie metalica de Co-Cr.

2.2. Objetivos especificos

1.

Avaliar a acdo antibiofiime de trés dentifricios experimentais & base de odleos
essenciais (E. citriodora, M. alternifélia e P. strobus) em relagédo a C. albicans, C.
glabrata, S. mutans e S. aureus em um modelo de biofilme multiespécie, presente
na superficie metalica de Co-Cr, por meio de contagem de Unidades Formadoras
de Colbnia (UFC);

. Avaliar a acado antibiofiime de trés dentifricios experimentais a base de 6leos

essenciais (E. citriodora, M. alternif6lia e P. strobus) em relagdo a C. albicans, C.
glabrata, S. mutans e S. aureus em um modelo de biofilme multiespécie, presente
na superficie metélica de Co-Cr, pela andlise da capacidade de remocéo do

biofilme por Microscopia de Fluorescéncia,

. Avaliar o efeito de trés dentifricios experimentais a base de 6leos essenciais (E

citriodora, M. alternifélia e P. strobus) na rugosidade de superficie da liga de Co-
Cr, por meio de rugosimetro de superficie, ap6s uso simulado de 5 anos;

Avaliar o efeito de trés dentifricios experimentais a base de 6leos essenciais (E.
citriodora, M. alternifélia e P. strobus) na alteracdo de brilho da superficie da liga

de Co-Cr, por meio de espectrofotometro, apos uso simulado de 5 anos.

A hipétese nula deste trabalho foi que ndo haveria diferenca na acgéo

antibiofilme quanto na alteracdo da superficie metalica de Co-Cr com a utilizacéo

dos dentifricios experimentais selecionados.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Dills et al. (1988) realizaram dois experimentos utilizando dentifricio e
peréxido alcalino para a higienizacdo de Proteses Parciais Removiveis (PPRs) a fim
de verificar a capacidade em reduzir a viabilidade de bactérias. Na primeira fase do
estudo, foram escolhidos quatorze usuarios de proteses para um experimento
crossover, cruzado e duplo cego. Inicialmente, as PPRs foram higienizadas por meio
da escovacdo com dentifricio e utilizacdo de ultrassom. Durante 48 horas, os
usuarios seguiram as recomendacfes de ndo realizar quaisquer métodos de
higienizacdo em suas proteses. No terceiro dia do experimento, foram distribuidos e
direcionados a diferentes tipos de higienizacdo: A) Escovacdo com Dentu-Cream; B)
Imersdo em Efferdent (peréxido alcalino) por 12 minutos a 45°C, C) escovacdo com
Dentu-Cream e, posteriormente, imersdo em Efferdent; D) Nenhum tratamento
higienizador. Na segunda fase do estudo, foram selecionados dezesseis usuarios de
préteses totais maxilares para o0 mesmo tipo de experimento crossover e duplo cego,
entretanto, os usuarios foram orientados a nao realizar nenhum método higienizador
pelas 72 horas seguintes. ApGs este periodo, as préteses foram limpas em agua
corrente. De acordo com os resultados, a imersdo das proteses causou maior
reducdo dos microrganismos do que a escovacdo com dentifricio. Além disso,
combinar a escovacdo com a imersao nao reduziu significativamente mais o nivel de
microrganismos que a imersédo sozinha. Como o peréxido alcalino provou ter acbes
antimicrobianas, concluiu-se que, para higienizacdo apropriada, o ideal é a
combinacado da escovacao da prétese com um higienizador para imersao.

Drake et al. (1992) verificaram a eficacia de higienizadores de imersdo em
reduzir UFC/mL de Candida albicans e Streptococcus mutans em proteses. Para
tanto, confeccionaram corpos de provas retangulares nas medidas de 15 x 25 mm,
gue foram extraidos das bases de resinas acrilicas das PPRs. Foram contaminados
com 0s microrganismos. Apds a contaminacao, os corpos de prova foram divididos
em grupos: 1) Efferdent, 2) Polident. Ambos submetidos a imersdes de 12 minutos e,
posteriormente, lavados em agua destilada estéril. Foram retiradas amostras das
superficies, colocadas tubos de ensaios com PBS estéril e agitacdo em cuba
ultrassoénica por 10 segundos. Apos isso, foram cultivadas as solucdes diluidas. De
acordo com os resultados, os dois higienizadores nao foram eficientes contra C.

albicans, porém, reduziram a aderéncia de S. mutans.
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Taylor et al (1998) propuseram a analise do efeito de acabamento na
contaminacao por microrganismos. Para tanto, compararam a retencdo de Candida
albicans, Streptococcus oralis e Actinomyces viscosus em resinas acrilicas e em
amostras de Co-Cr polida, jateada (fina e grossa granulacéo) e eletrobrilho para
avaliar in vitro o efeito de tais técnicas na contaminacéo de proteses. Suspensdes
dos microrganismos foram incubados com os materiais de teste, a 37°C, por uma
hora. Posteriormente, as células dos microrganismos retidas foram contadas usando
analise de imagem (percentagem de area de um campo microscopico coberto por
células). A retencdo de células bacterianas foi substancial ( S oralis 12% a 20% e A
viscosus 9% a 16%), independentemente do acabamento da superficie. . A maxima
retencdo de microrganismos deste experimento foi encontrada nos espécimes de
Co-Cr que foram expostos ao jateamento de fina granulacéo e eletrobrilho. Para C
albicans, um aumento na rugosidade da superficie (0,15 a 3,53 pm) resultou em um
aumento na retencao (3% a 9%). A retencdo dos microrganismos foi diretamente
afetada pelo tamanho das células e o tipo de rugosidade.

Nikawa et al. (1999) dedicaram-se a revisao de cerca de vinte e cinco artigos
gue tratavam sobre a efetividade de higienizadores de proteses, destacando os pros
e 0s contras presentes em cada método. Nos métodos in vitro e in vivo, obtiveram
resultados multiplos, que se diferenciavam conforme o método. Por conseguinte,
apontaram a eficacia duvidosa dos higienizadores quimicos de PPR em uso clinico,
diferente dos apontamentos adquiridos nos testes in vitro. Este resultado estaria
relacionado a auséncia de um padrdo metodologico e a presenca de resultados
discrepantes. Como forma de solucionar tais questdes, 0s pesquisadores sugeriram
a incluséo, nos informativos dos produtos, da eficacia dos higienizadores por meio
dos dois métodos, in vitro e in vivo, além da utilizacdo de métodos qualitativos e
guantitativos do biofilme.

Wataha et al. (1999) avaliaram os efeitos da escovacgdo dental diaria sobre a
liberacdo de particulas de ligas metalicas nobres (Au-Pt; Au-Pd; Pd-Cu-Ga) e liga de
niquel-cromo (Ni-Cr). Por meio da analise de perda de massa (espectroscopia de
absorcdo atomica) mediram a liberacdo elementar dessas ligas. As escovacgdes
foram realizadas com escovas dentais macias, durante 30 minutos, 90 ciclos/min.,
sob 200 gramas de forca, com solucdo salina neutra ou acido latico, com ou sem

uso de dentifricio associado. Concluiram que dentifricios, solu¢cdes acidas ou
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combinagdes dessas condicbes propiciam aumento da liberacdo de elementos
guimicos das ligas metalicas para uso odontoldgico, causando danos as superficies.

Keyf e Gungor (2003) avaliaram se o Corega Tabs e o hipoclorito de sodio
(3%) poderiam causar resultados prejudiciais na superficie de liga metalica de Co-
Cr. Para esta analise, foram confeccionados dezenove corpos de prova separados
em trés grupos: agua de torneira (controle/ n=6), Corega Tabs (n=6) e clareador
Axion (a base de hipoclorito de sodio/ n=7). Os corpos de prova tiveram suas
massas avaliadas e, posteriormente, foram submersos em solucdes preparadas de
acordo com as instrugdes dos fabricantes. Tais solugbes foram trocadas a cada 12
horas, sendo que os corpos foram imersos 30 minutos uma vez ao dia durante 30
dias. As analises basearam-se na observacdo das amostras, antes e apos o0s
tratamentos, com um espectrofotometro, avaliando a reflectancia, as possiveis
alteracbes de superficie com um microscopio de luz e andlise da massa.
Posteriormente, 0os pesquisadores evidenciaram que as solu¢des de limpeza a base
de peroxido e hipoclorito de sédio demonstraram efeitos prejudiciais na superficie da
liga de Co-Cr, tais como descoloracdo e manchas. Apesar disto, a massa manteve-
se. Corega Tabs modificou a reflectancia da superficie, porém com um efeito nocivo
um pouco menor que o hipoclorito de sédio. Concluiram que o Corega Tabs
apresenta relativa seguranca para o uso.

Andrucioli et al. (2004) compararam dois dentifricios, quanto a eficacia da
remocao de biofilme, melhora de lesdes de palato, em pacientes com candidiase
atréfica crbnica, correlacionando também, biofime e grau de eritema. Foram
selecionados 24 pacientes (45-80 anos) e distribuidos em grupos: a) dentifricio
especifico (produto experimental); b) dentifricio convencional (Sorriso). Todos os
grupos utilizaram escovas dentais de cerdas macias. As superficies internas das
préteses superiores foram evidenciadas com fluoresceina 1% e fotografadas (45°)
em 4 momentos (0, 15, 30 e 60 dias). As laminas foram digitalizadas e as areas de
interesse (area total da protese e area do biofilme) foram medidas (software Image
Tool). O grau de eritema foi avaliado em laminas de acordo com o Prosthesis Tissue
Index. Entre as primeiras visitas (0 e 15 dias) e as ultimas (45 e 60 dias), teve uma
significativa reduc@o dos niveis de biofilme e dos escores de eritema da primeira
para quarta visita para ambos os dentifricios. Houve diferenca entre os dentifricios

em relacdo aos niveis de biofilme e semelhanca estatistica para os escores de
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eritema. O dentifricio especifico foi efetivo, mostrando que o uso de higienizador em
forma de dentifricio € possivel manter a manutencéo da higiene de proéteses totais.

Paranhos et al. (2007a) analisaram os possiveis resultados decorrentes dos
métodos quimicos e mecanicos aplicados no computo do biofilme na superficie
interna de proteses dentérias. O estudo centrou-se em portadores de proteses totais
(PTs) ha mais de um ano e no acumulo de biofilme existente na superficie interna.
Os usuarios foram instruidos a proceder a higieniza¢do por um periodo de sete dias,
de acordo com o grupo pré-estabelecido, e as proteses foram fotografadas antes e
apos cada procedimento com o intento de avaliar, percentualmente, a diminuicdo do
biofilme. Os pacientes foram divididos da seguinte maneira: 1) Grupo controle:
lavagem da protese com agua apoés as refeicbes, com imersao noturna em agua,; 2)
Grupo quimico: lavagem da protese com agua apos o desjejum e almoco e, apos o
jantar, imersdo por cinco minutos em Bonyplus (solugdo de perodxido alcalino); 3)
Grupo mecanico I: escovacao, trés vezes ao dia durante dois minutos, com escova
da marca Johnson & Johnson (cerdas macias) e Dentu Creme; 4) Grupo
Combinacdo I: unido dos métodos dos grupos 2 e 3; 5) Grupo mecanico Il
escovacao, trés vezes ao dia durante dois minutos, com escova da marca Oral B
(cerdas macias) e Dentu Creme; 6) Grupo Combinacgéo Il: unido dos métodos dos
grupos 2 e 5. O grupo controle apresentou menor reducao de biofilme frente aos
demais métodos, enquanto os meétodos 3, 5, 4 e 6 demonstraram resultados
similares e superiores ao grupo 2. Apesar de todos os meétodos utilizados
ocasionarem diminuicdo na quantidade de biofilme, os pesquisadores concluiram
gue o método mecénico ou a unido deste com um método quimico de higienizacao
foi o mais eficiente na limpeza das proteses.

Em outro experimento, Paranhos et al. (2007b) analisaram os efeitos de seis
métodos higienizantes na quantidade de biofilme presente na parte interna de PTs.
Ao todo, trinta e cinco pacientes foram distribuidos de acordo com o0s seguintes
meétodos: 1) Controle — enxague com agua de torneira apos o desjejum, almoco e
jantar e imersao noturna. 2) Quimico — enxague com agua de torneira apés desjejum
e almoco e imersdo noturna de cinco minutos em Bonyplus (perdxido alcalino).
Antes da insercdo na cavidade bucal, foi realizado novo enxague com agua da
torneira. 3) Mecanico | — escovacao por trés vezes ao dia (apos as refeicdes) com
escova de cerdas macias Johnson & Johnson e Dentu Creme, com imersédo noturna

em agua. 4) Combinacdo | — métodos 2 e 3 juntos. 5) Mecénico Il - escovagado por



Reviséo de Literatura | 57

trés vezes ao dia (ap0Os as refeicdes) com escova Oral B n°® 40 e Dentu Creme. 6)
Combinacédo Il — unido dos métodos 2 e 5. Todos os pacientes, aleatoriamente,
realizaram todos os métodos, cada um sendo executado por 21 dias. Os biofilmes
passaram por analises e quantificacbes através de fotografias digitais das
superficies internas, sendo evidenciadas relevantes diferencas em seus percentuais
de cobertura em cada método utilizado. No método 1 foram observados os maiores
valores, enquanto o método 2 mostrou-se intermediario e, os demais, demonstraram
valores menores. Os autores relataram que o método 6 foi o mais eficaz e, ainda,
que, em todos o0s métodos, constatou-se que o biofiime se acumulava em
determinadas zonas da base da protese. Além disso, a escovacédo foi comprovada
mais eficaz do que a solucdo de perdxido alcalino testada, contudo, a higienizacao
das proteses totais foi mais eficaz com a jungéo dos dois métodos.

Salles et al. (2007) compararam e correlacionaram os niveis de biofilme em
proteses totais (PTs) superior e inferior apos escovacdo, associado a dentifricio
especifico e sabao neutro, por meio de metodologia computadorizada. Quarenta e
cinco usuarios de PTs foram selecionados e orientados a realizar a limpeza de suas
proteses com escovacdo (Soft Oral B 40), 3 vezes por dia, durante 3 semanas, e
dividos Experimento 1: agua (Controle) e dentifricio especifico para proétese total
(Corega Brite); e Experimento 2: sabao neutro. Para obter a analisar a quantidade
de biofilme, as superficies internas das proteses foram tingidas de vermelho neutro
(1%), fotografadas com camera digital (Canon EOS Digital) e o através de um
software (Image Tool 2.0), o biofilme foi medido. Para avaliagdo dos produtos
utilizados para higienizacao, foi feito questionario, frente as suas propriedades de
higiene e aceitacdo dos pacientes. As proteses inferiores exibiram porcentagem
meédia de biofilme, significativamente maior que as proteses superiores e que a
escovacao com dentifricio (Experimento 1) foi mais eficaz que o sabdo (Experimento
2) e, por sua vez, foi mais eficaz do que agua (Controle). Ambos os produtos foram
bem aceitos pelos pacientes, mas o mais preferido foi o dentifricio. Portanto,
concluiram que o dentifricio foi eficaz no controle do biofilme e pode ser utilizado na
prevencdo e manutencdo da saude bucal de pacientes usuarios de PTs.

Silva et al. (2008) aferiram o potencial de seis higienizadores distintos de
PPRs que possuiam superficies de resina acrilica. Foram selecionados: hipoclorito
de sodio a 1% (HP 1%); digluconato de clorexidina a 2% (DC 2%); glutaraldeido a
2% (G 2%); vinagre a 100% (V 100%); pastilhas efervescentes a base de perborato
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de sodio (PE); perborato de sédio a 3,8% (PS 3,8%). Os microrganismos
selecionados foram Candida albicans, Streptococcus mutans, Staphylococcus
aureus, Escherichia colie e Bacillus subtilis. Seguidamente ao periodo incubatério,
0S espécimes passaram pela imersdo nos higienizantes por 10 minutos e, em
seguida, foram imersos em solugdo salina no intento de separar as células
fracamente aderidas. A solu¢cdo remanescente foi diluida e semeada em meios
especificos, sendo que o numero de Unidades Formadoras de Colbnias foi
contabilizado a seguir. De acordo com os resultados os métodos 1, 2 e 3 mostraram
maior eficacia contra todos 0os microrganismos, seguidos pelos métodos 4, 6 e 5. O
perborato de sédio a 3,8% demonstrou ser mais eficiente que as pastilhas
efervescentes a base de perborato contra os microrganismos C. albicans e S.
mutans. Os pesquisadores concluiram que os métodos higienizadores HP 1%, DC
2%, G 2% e OS 3,8% sao possibilidades confiaveis para a desinfec¢do de préteses
gue possuem superficies de resina acrilica.

Watanabe et al. (2008) avaliaram a eficacia de enxaguatoérios bucais a base
de cloreto de cetilpiridinio (CPC) contra S. aureus. Um método de diluicdo em &guar
foi utilizado para precisar a maxima diluicdo inibitéria de quatro enxaguatorios bucais
com CPC: 1) CPC + Propdlis; 2) CPC + Malva; 3) CPC + Eucaliptol + Juad + Roma +
Prépolis; 4) Cepacol (CPC). O estudo foi realizado em 28 cepas de S. aureus e foi
calculada a maxima diluicdo capaz de impossibilitar o crescimento microbiano. Apos
os testes, os pesquisadores concluiram que os enxaguantes a base de CPC
possuem eficiente acdo antimicrobiana, a qual pode ser ampliada com a juncao de
outras substancias, como malva, eucaliptol, propolis, roma e jud.

Lee et al (2009) observaram a efetividade de higienizadores na eliminacao
de biofilmes plancténicos de S. aureus resistentes a meticilina (MRSA — 15 e MRSA
— 16). Os biofilmes apresentavam diferentes estagios de maturacdo e foram
utilizados corpos de provas confeccionados em resina acrilica. Selecionaram trés
higienizadores: 1) Solucdo de Milton - hipoclorito de sodio a 2%; 2) Perform -
Solucéo desinfetante liberadora de oxigénio 2%, livre de aldeido; 3) Steradent - 1,5%
de solucdo de peroxido alcalino. O controle baseou-se em uma solugdo salina. A
principio, determinou-se a Concentracdo Inibitéria Minima dos agentes
antimicrobianos e, com a utilizacdo de um dispositivo de formacao de biofilmes,
criou-se o biofilme sobre exemplares de resina acrilica. A segunda etapa do estudo

consistiu na andlise de biofilmes em quatro fases: plancténico, séssil (ap6s 4 horas),
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estabelecido (ap6s 24 horas) e maduro (apds 120 horas). Os prototipos foram
retirados apos 4, 24 e 120 horas de formacgdo de biofilme e imersos em cada
solucéo higienizadora ou em solugéo salina por periodos de 1, 5 ou dez minutos. Na
etapa seguinte, foram colocados em uma solucdo tampao e agitados por cerca de
um minuto para que as diluicées seriadas fossem obtidas. Estas, por sua vez, foram
semeadas e incubadas por 24 horas. Ao final desse intervalo, ocorreu a contagem
das colbnias e o estabelecimento das porcentagens de células viaveis. Concluiram
que o hipoclorito de sédio a 2% foi 0 mais eficiente com CIM de 0,03%, Perform
apresentou CIM de 0,12% e Steradent de 0,09% (MRSA - 15) e 0,38% (MRSA — 16).
No biofilme de 4 horas, os higienizadores mostraram efetividade, sendo que o
hipoclorito a 2% foi eficaz com 1 minuto de imersdo. Ja os biofilmes de 24 h e de
120 h demonstraram maior resisténcia a acao higienizadora do Perform e do
Steradent, mas, o hipoclorito mostrou eficicia, também, apds 1 minuto de imerséo.
Logo, dentre o0s higienizadores analisados, o Steradent demonstrou menor
eficiéncia. Ainda, os pesquisadores observaram que os biofiimes de MRSA de 120
sdo mais complexos de eliminar, sendo que o hipoclorito de sodio a 2% foi o Unico
capaz de erradicar todos os biofilmes.

Ferreira et al (2009) avaliaram a eficacia de limpadores de dentaduras na
aderéncia de Candida albicans e Candida glabrata em revestimentos de dentaduras
e correlacionaram a rugosidade superficial (Ra) dos materiais com a aderéncia de
Candida. Foram feitos espécimes de trés revestimentos de proteses: a base de
polimetilmetacrilato (PMMA) macio e duro; e a base de silicone macio. Eles foram
preparados e tiveram seu Ra medido. As amostras foram divididas aleatoriamente
para ensaios de aderéncia com C. albicans ou C. glabrata. Ap6s a contaminacao
com os fungos, os espécimes foram tratados com: agua (controle), uma solucéo de
limpeza enzimética, uma solucdo de limpeza ou uma solucdo de NaOCI 0,5% por
imersao por 3, 15 ou 10 minutos, respectivamente. O numero de células de Candida
restantes apos o tratamento foi determinado por microscopia de luz (x400). Os
resultados obtidos foram que o Ra do revestimento a base de silicone foi menor que
a dos revestimentos a base de PMMA. Os resultados globais mostraram alta adeséo
de C. glabrata. Os menores niveis de células de Candida remanescentes foram
encontrados para o tratamento com NaOCI 0,5%. Nao houve correlacéo entre Ra e

aderéncia de C. albicans em todos os materiais testados. A redugéo da aderéncia de



60 | Revisédo de Literatura

ambas as espécies de Candida, em todos os materiais testados, sO foi capaz
pelasolucdo de NaOCI 0,5%.

Paranhos et al. (2009) analisaram e compararam trés meétodos distintos de
higienizacdo de PTs, sendo quimico, mecanico e a associacdo de ambos. Os
microrganismos selecionados foram: Staphylococcus aureus, Streptococcus mutans,
Escherichia coli, Candida albicans, Candida glabrata, Candida tropicalis,
Pseudomonasaeruginosa e Enterococcus faecalis. Foram produzidos 220
espécimes de resina acrilica, que foram esterilizados com Oxido de etileno e
contaminados com a suspensao microbiana a 106 UFC/ml. De forma aleatéria, os
espécimes foram divididos entre os seguintes grupos: 1) Método quimico — imerséo
de 5 minutos em 200 mL de Agua destilada a 37°C junto a pastilha efervescente
Bonyplus (peroxido alcalino); 2) Método mecéanico — escovacao por 20 segundos
com escova TEK - Johnson & Johnson (cerdas macias) e dentifricio especifico para
préteses Dentu Creme, seguido de imersdo por 5 minutos em agua destilada; 3)
Método Associado: utilizagcdo do método mecanico seguido pelo método quimico; 4)
Controle Negativo — prétese sem contaminagdo imersa em agua destilada e
esterilizada por 5 minutos. Ao que tange aos microrganismos S. mutans, S. aureus e
P. aeruginosa, os métodos ndo demonstraram significativa diferenca. Contudo, para
C. tropicalis e E. Coli, a combinacdo dos métodos foi a mais eficaz. Para E. faecalis,
C. albicans e C. glabrata foi observada efetividade dos métodos 2 e 3. Por fim, na
maioria dos espécimes avaliados, os métodos mecanico e combinado apresentaram
resultados semelhantes e mais eficazes que o método quimico. Desta maneira, 0s
pesquisadores concluiram que a efetividade dos métodos de higienizacdo
analisados se transforma de acordo com o biofilme microbiano.

Panzeri et al. (2009) analisaram as propriedades fisicas, o efeito na remocao
do Dbiofilme protético e propriedades antimicrobianas de dois dentifricios
experimentais para higienizacdo de proteses totais. Um foi baseado na adi¢do de
1% de cloramina T (D1) e o outro na presenca de 0,01% de fluorosurfactante
(D2). Foram realizadas medidas de densidade, pH, consisténcia, caracteristicas
reolégicas e abrasividade. Sessenta usuarios de PTs foram distribuidos
aleatoriamente em trés grupos e instruidos a escovar suas proteses com uma
escova de dentes especifica: (1) Agua (controle); (2) D1; ou (3) D2. Cada método foi
utilizado por 21 dias. O biofilme da protese foi revelado por uma solucdo vermelha

neutra a 1% e quantificado por meio de fotos digitais tiradas da superficie interna. A
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avaliacdo microbiologica foi realizada para quantificar Candida sp. e Streptococcus
mutans. Ambos os dentifricios diminuiram a cobertura de biofiime quando
comparados com o grupo controle. D1 foi o tratamento mais eficaz para reduzir S.
mutans, enquanto D2 apresentou resultado intermediario. Nenhum tratamento
influenciou espécies de C. albicans ou outros tipos de Candida. Concluiram que a
escovacado das PTs com os dentifricios experimentais testados pode ser eficaz para
a remocéo do biofilme da protese.

Li et al. (2010) analisaram a efetividade do higienizador Polident em
biofiimes de C. albicans e S. mutans e, também, em biofilme hibrido proveniente de
saliva humana, sendo este com ou sem C. albicans. Os corpos de prova, em formato
de disco, eram compostos de hidroxiapatita, resina acrilica, poliestireno e ceramica.
Foram esterilizados e inseridos com os biofilmes por um periodo de 20 horas. No
que tange ao S. mutans, a biomassa mostrou-se semelhante nos distintos materiais,
exceto na hidroxiapatita, onde foi verificado nimero maior de colbénias. C.albicans
demonstrou menor adesao e biomassa em hidroxiapatita e similaridades nos demais
materiais. Quanto a saliva e seus biofilmes, com ou sem a adeséo de C. albicans,
houve menor biomassa e aderéncia em hidroxiapatita, quando comparado aos
outros materiais. Através da leitura de UFC, chegou-se as constatacfes de que: 1)
Para S. mutans e C. albicans ocorreu leitura zero em poliestireno; 2) Na
hidroxiapatita ndo foi observada diferenca consideravel para a C. albicans, porém,
houve reducéo relevante do mesmo microrganismo nas resinas ceramica e acrilica;
3) S. mutans apresentou reducédo significativa em todos os materiais; 4) No biofilme
de saliva humana sem a adicdo, foi verificada reducdo consideravel de
microrganismos nos materiais, com UFC zero em resina acrilica; 5) No biofilme
salivar com adicao de C. albicans, em leituras de microrganismos totais e isolados,
nao foram percebidas reducdes importantes de C. albicans em hidroxiapatita e foi
obtida leitura de UFC zero em poliestireno. Quanto aos outros materiais, foi
observada diminuigdo significativa de C. albicans isolada no biofilme misto; 6)
Quanto aos microrganismos totais, a leitura zero foi verificada em ceramica, com
reducdo consideravel nos demais materiais. Desta maneira, 0s autores concluiram
gque um mesmo microrganismo pode apresentar diferencas em relacdo ao
higienizador e material onde se encontra.

Silva-Lovato et al. (2010) pesquisaram a aplicabilidade do NitrAdine para a

eliminacdo de biofilme e acdo antimicrobiana em PTs. Para tanto, distribuiram,
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aleatoriamente, 40 usuarios de préteses em dois grupos, e avaliaram por vinte e um
dias, os seguintes métodos de higienizagdo: 1) Escovacao (controle) — realizada trés
vezes ao dia, apos as refeicbes, com agua e escova propria para proteses; 2)
Escovacao e Imerséo - realizada trés vezes ao dia, apos as refeicbes, com agua e
escova propria para préteses; 3) Imersao da prétese em NitrAdine. Os biofilmes das
superficies internas das proéteses foram corados, fotografados e analisados no intuito
de quantificar Candida ssp. Como resultado, observou-se reducao da quantidade de
biofilme e nimero de coldnias de leveduras nas proteses quando utilizado NitrAdine
em comparagao com o grupo controle. Assim, 0s pesquisadores apontaram que 0
uso de pastilhas NitrAdine para a higienizacdo pode ocorrer de forma rotineira em
PTs, no intuito de coibir o desenvolvimento de biofilme microbiano causador de
estomatite relacionada a protese.

Pisani et al. (2010), avaliaram dentifricios convencionais (Sorriso e Corega
Brite) e experimentais, um a base de Cloramina T, agente antimicrobiano e outro
contendo Zonyl, um detergente, em bases de proteses de resina acrilica. Dos
dentifricios testados, 0s experimentais mostraram-se menos abrasivos e resultaram
na menor perda de massa apos a escovacgdo do acrilico. Tal fato pode ser explicado
pelas propriedades abrasivas de cada dentifricio. O dentifricio convencional da
marca Corega contém particulas abrasivas duras de bicarbonato de sodio e silica,
enquanto o da marca Sorriso € composto por carbonato de sédio, um agente
abrasivo insolivel em &agua capaz de causar perda de massa e aumento da
rugosidade. Os dentifricios experimentais continham apenas silica como abrasivo.
Com isso, concluiram que em relagcdo as propriedades avaliadas do estudo, a
utilizacao de dentifricios experimentais pode ser indicada, no entanto, salientaram a
necessidade de avaliacdo da capacidade de remocao de biofilme.

Uludamar et al. (2010) avaliaram o potencial de eliminacdo de C. albicans
em biofilme de prétese total, trés pastilhas efervescentes com agédo higienizadora
(Polident, Efferdent e Fittydent) e dois enxaguantes bucais, um a base de clorexidina
a 2% (CloSYS IlI) e um a base de dioxido de cloro (Corsodyl). Noventa usuarios de
préteses, com sinais de estomatite, foram distribuidos em seis grupos que, por sua
vez, foram divididos em trés subgrupos cada. Nestes, as proteses passavam por
desinfec¢cdes de 15, 30 e 60 minutos. No grupo controle, as proteses foram
submetidas ao tratamento com agua destilada durante todo o periodo do teste. Nos

demais subgrupos, os enxaguatoérios Polident e Efferdent promoveram significativa
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diminuicdo de C. albicans quando comparado ao grupo controle, enquanto o
Fittydent apresentou reducdo significativa do namero de Candida ssp apés 60
minutos de imersdo. Assim, diante de tais contatacdes, os estudiosos destacaram
gue o uso de enxaguatérios é capaz de reduzir de forma expressiva 0 numero de
microrganismos do biofilme de PTs.

Andrade et al (2011) analisaram a acdo antimicrobiana de pastilhas
efervescentes e ultrassom na diminuigdo de Candida spp. e Streptococcus mutans
em biofilmes de proteses totais. setenta e sete usuarios de proteses totais foram
distribuidos em grupos: 1) Controle (escovagdo com agua); 2) Imersdo em Pastilhas
Efervescentes (Corega Tabs); 3) Uso de Ultrassom; 4) Combinacdo de imersao em
pastilhas efervescentes e ultrassom. Os biofilmes foram coletados antes e apds vinte
e um dia de tratamento. Coletaram as amostras a partir da escovacao das proteses
com solucéo salina, sendo que os microrganismos coletados foram quantificados por
semeadura e contagem de UFC. Os resultados demonstraram que néo foi possivel
notar diferencas importantes entre os meéetodos utilizados. Apés os métodos 2 e 4,
leve diminuicdo na quantidade de UFC de S. mutans foi percebida na comparacao
dos resultados com outros métodos. Por sua vez, o método 2 constatou menor
guantidade de microrganismos aerdbicos do que 0s presentes no método 1, e os
métodos 3 e 4 apresentaram valores intermedidrios. Os estudiosos salientaram que
as pastilhas efervescentes causaram diminuicdo de S. mutans e do total de aerébios
do biofilme da prétese. O ultrassom demonstrou efeito antimicrobiano reduzido e
nenhum método foi eficaz contra C. albicans.

Andrade et al. (2011) concentraram suas pesquisas na ocorréncia de S.
mutans (forma séssil) em PTs superiores, posteriormente ao uso de dentifricio
especifico para a higienizacdo de PTs. Também determinaram a concentracéo
inibitéria. minima (CIM) e a diluicdo inibitéria maxima (DIM) dos enxaguantes
Cepacol, Plax e Periogard. Formaram-se dois grupos onde 77 usuarios de proteses
foram distribuidos: A) Grupo Controle: escovacdo com Kolynos Super Branco
(dentifricio convencional); B) Grupo Teste: escovacdo com dentifricio experimental.
As proéteses tiveram os biofilmes coletados no inicio e apos 90 e 180 dias de
tratamento. Para a contagem das colonias de S. mutans, foram realizadas as
diluicbes decimais seriadas e as amostras obtidas foram semeadas em agar
sacarose bacitracina. A identificacdo das colonias de S. mutans ocorreu a partir de

testes de fermentacdo de acucares, procedimento que foi seguido pela adicdo de
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BHI (caldo de infusdo de cérebro e coracdo) aos enxaguantes antissépticos. A
semeadura das colbnias se deu em placas de Petri através da utilizacdo do
multiplicador de Steers. ApO6s o0 periodo incubatério, a CIM e a DIM dos
enxaguatorios foram estabelecidas. Nos dois grupos analisados, o0 numero de S.
mutans demonstrou diminuir desde o inicio até os 180 dias. No grupo B, leve
diminuicdo da ocorréncia de S. mutans foi percebida apés 90 dias, o que né&o
ocorreu no grupo A. Tratando-se dos enxaguatorios selecionados, Periogard
apresentou os melhores resultados em atividades antimicrobianas, sendo Cepacol e
Plax os seguintes.

Felipucci et al. (2011a) analisaram os efeitos de diferentes solucdes
higienizadoras na superficie de PPRs. Para tanto, utilizaram cinco espécimes para
cada situacdo experimental, constituidas por um disco metéalico, com as medidas de
12 x 3 mm, o qual era centralizado em uma tira de resina, que contabilizava as
medidas 38 x 18 x 4 mm. Foram analisadas as ligas de Co-Cr Vera PDI e Degudent.
Dentre as solucdes, foram selecionadas hipoclorito de sédio a 0,05 %, pastilhas
efervescentes a base de perborato de sodio (Corega Tabs e Polident), a base de
acido citrico (Medical Interporous) e enxaguatoérios bucais (Cepacol e Periogard).
Foram realizadas simulagbes de imersdes de cento e oitenta dias. Apds cada
imersao, foram realizadas analises de perda de massa e de rugosidade superficial
por meio da utilizacdo de uma balanca de alta precisdo e de um rugosimetro. Em
seguida, com MEV e de EDS, foram feitas as analises opticas e qualitativas. Foram
verificadas manchas nas superficies metélicas nos grupos submetidos ao hipoclorito
de sbdio 0,05% e ao Medical Interporous. Ainda nestas amostras, notou-se, com
EDS, pontos de oxidacdo nas ligas metélicas, passiveis de percepcao através das
fotomicrografias e da presenca de oxigénio. Quanto a rugosidade, n&do foram
perceptiveis alteracdes por estas solugbes nos metais ou nas resinas acrilicas
termopolimerizadas. No que tange a alteracdo na massa e a sua possivel perda, a
liga Vera PDI relacionada as solugcbes Corega Tabs e Medical Interporous
demonstrou maiores valores. Além disso, observaram que o hipoclorito de sédio a
0,05% e pastilhas a base de acido citrico sao responsaveis por efeitos nocivos aos
componentes metalicos das PPRs, particularmente manchas e corrosdes pontuais.
Concluiram que as solugbes Cepacol, Polident e Periogard ndo demonstraram
acOes prejudiciais, podendo ser utilizadas como coadjuvantes na escovacao de
PPR.
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Felipucci el at. (2011b) observaram, em espécimes mistos de metal e resina,
a liberagcdo de ions e a perda de massa. A simulacado durou 180 dias em soluc¢des
higienizadoras. Foram elaborads 70 discos metalicos (12 mm x 3 mm) fixados em
tiras de resina acrilica (38 mm x 18 mm x4 mm) de duas ligas metéalicas de Co-Cr:
DeguDent (DD), e VeraPDI (VPDI). Testaram 7 higienizadores: Periogard, Cepacol,
Corega Tabs, Medical Interporous, Polident, Hipoclorito de sédio a 0,05% e, como
controle, agua destilada (AD). A quantidade de massa foi analisada antes e ap0s 0s
testes. Os pesquisadores aferiram que Corega Tabs e Medical Interporous
demonstraram valores maiores quando quanto a perda de massa, sendo que a
alteracdo maior ocorreu na liga VPDI quando comparada a liga DD. A maior
liberacdo de ions ocorreu nas soluc¢des de hipoclorito de sédio a 0,05% e na Medical
Interporous. Chegaram a conclusdo de que as solucdes quimicas de hipoclorito de
sédio a 0,05% e Medical Interporous ndo sdo adequadas para higienizacdo de PPR.

Andrade et al. (2012) avaliaram a eficacia de dentifricios experimentais para
a remocdo do biofilme de préteses por meio de um ensaio randomizado
cruzado. Trinta voluntarios escovaram suas préteses usando uma escova e quatro
dentifricios: (1) Corega refrescante menta (controle), (2) cloramina T 0,2%, (3)
cloramina T 1,0% e (4) fluorosurfactante 0,01%. Cada dentifricio foi utilizado por 7
dias e os participantes foram randomizados para usé-los de acordo com uma das
quatro sequéncias. O biofilme foi divulgado (vermelho neutro) apos cada periodo,
fotografado e quantificado por meio de um software (Image Tool 3.0,
UTHSCSA). Todos os dentifricios experimentais apresentaram mesma eficacia em
termos de remocéo de biofilme.

Peracini et al. (2012) investigaram o efeito das solu¢des higienizadoras para
o controle do biofilme. Trinta e dois usuarios de proteses totais seguiram as
orientacdes de escovar as proteses, trés vezes por dia, com escova Denture e
sabonete liquido. Durante a noite, 0s usuarios imergiam as proteses nas seguintes
solugcdes: A) Controle: agua natural; B) Corega Tabs (Peroxido alcalino) e C)
Hipoclorito de sodio a 0,5%. Cada solucéo foi usada por 21 dias divididos em trés
ciclos de sete dias. No fim de cada ciclo, aplicou-se vermelho neutro a 1% na
superficie interna da prétese, sendo esta fotografada para a quantificagdo do
biofilme corado por meio do software Image Tool 3.0. Concluiu-se que a imersao em
hipoclorito de sédio a 0,5% foi mais eficaz, demonstrando remocao significativa do

biofilme das PTs em relacéo ao controle e a pastilha efervescente.
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Ramage et al. (2012) avaliaram a eficicia antifungica de 6leo da arvore do
cha (OAC) e derivados-chave contra biofilmes de Candida albicans, avaliar os
efeitos toxicolégicos de OAC em uma linha celular oral clinicamente relevante e
investigar seu impacto na inflamacédo. OAC e seus derivados foram examinados
contra 100 cepas clinicas de C. albicans. As concentragfes inibitdrias minimas
plancténicas (CIM) foram determinadas usando o método de microdiluigdo em caldo
CLSI M-27A. As CIM sésseis foram determinadas usando um ensaio de reducéo de
XTT. Foram realizados estudos de inibicdo, time-kill e modo de acado. As células
epiteliais OKF6-TERTZ2 foram utilizadas para ensaios de citotoxicidade e expressao
de citocinas. Isolados plancténicos de C. albicans foram suscetiveis a OAC,
terpinen-4-ol (T-4-ol) e a-terpineol, com CIM (50) de 0,5, 0,25 e 0,25%,
respectivamente. Esses trés compostos também apresentaram atividade potente
contra as 69 cepas formadoras de biofilme, das quais T-4-ol e a-terpineol
apresentaram cinética de morte rapida. Para todos os trés compostos, 1 x CIM (50)
inibiu efetivamente o crescimento de biofilme quando C. albicans foram tratados em
0, 1 e 2 h ap6s a adeséao. Por analise de microscopia eletronica de varredura e
absorcao de PI, OAC e componentes derivados mostraram ser ativos na membrana
celular. Demonstraram que o 6leo OAC apresentou potencial para regressao de
casos de Estomatite Protética em pacientes sob tratamento oncoldgico. Os autores
comprovaram a acao antimicrobiana de dois componentes do OAC - [terpinen-4-ol
(T-4-0l) e [o-terpineol] - frente a biofimes de C. albicans e recomendaram a
utilizacdo dessa substancia natural em produtos profilaticos de higiene bucal, tais
como enxaguatérios bucais e higienizadores de protese.

Sorgini et al. (2012) avaliaram a rugosidade superficial e perda de massa
causada em espécimes de plexiglass por dentifricios convencionais (Sorriso,
Colgate e Close Up) e dentifricios especificos utilizados para limpeza de préteses
(Corega e Dentu Creme). Os espécimes de plexiglas foram divididos em 6 grupos
(n=6): controle (dgua destilada - AD). Foi realizada a escovacdo em maquina de
escovacdo com escova dental macia e suspensdes dos dentifricios e AD, com
diferentes tempos de escovacéo (50, 100, 200 e 250 min) correspondendo um total
de 5 anos de escovagao regular. A escovacao com DW (controle) ndo causou perda
significativa de massa ou alteracdo da rugosidade superficial nos corpos de
prova. Os dentifricios causaram perda de massa em todos os tempos. Apds 50 e

100 min de escovacdo, todos os dentifricios causaram perda de massa
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semelhante. Aos 200 e 250 min, Close Up e Corega causaram maior perda de
massa. Os dentifricios causaram mudancgas significativas na rugosidade superficial
somente apos 200 e 250 min de escovacdo. Apos 250 min de escovacao, Sorriso
causou as maiores mudancas na rugosidade da superficie.

Badaro et al. (2017) avaliaram clinicamente solu¢des higienizadoras a base
de hipoclorito alcalino 0,25% e 0,5% e de Ricinus communis 10%. Os seguintes
aspectos foram analisados: capacidade de remocdo do biofilme de superficies
internas de PTs; influéncia na remissdo de candidiase atréfica cronica e avaliacao,
por meio de questionario, da satisfacdo do paciente quanto a utilizacdo. Foram
selecionados 64 usuérios de PT, dentre estes 40 com auséncia de candidiase e 24
com a presenca. Os usuarios foram orientados a escovar as préteses com escova
especifica e sabdo neutro por trés minutos, trés vezes ao dia e imergi-las, por 20
minutos, nas solugdes higienizadoras durante sete dias. As solugdes foram
utilizadas de forma cruzada e randomizada com intervalos de wash out. Através da
evidenciacado do biofilme das proteses e fotografias, o biofilme foi quantificado e os
resultados interpretados pelo software Image Tool 3.0 no fim de cada periodo. A
remissdo da candidiase foi avaliada por atribuicdo de escores antes e ap0s 0 uso
das solucdes. O questionario verificou a satisfacdo dos usuéarios. Os resultados ndo
mostraram diferengca na porcentagem de biofilme entre os pacientes com ou sem
candidiase. Quanto as soluc¢des, hipoclorito de sodio a 0,25 % e a 0,5% promoveram
as menores médias de biofilme, sendo seguidos pelas solu¢des R. communis e
salina. Para remissao da candidiase, as solu¢cdes mais eficientes foram R. communis
e hipoclorito de sédio 0,25%. Os usuéarios ndo demonstraram, no questionario,
preferéncia quanto as soluc¢des, ambas solu¢des foram aprovadas pelos pacientes.
Concluiram que héa, para a remocado do biofime e remissdo da candidiase,
efetividade na utilizagdo do hipoclorito de sodio, em menor concentracdo, e do
Ricinus communis 10%.

Lucena-Ferreira et al. (2013) analisaram se determinados higienizadores de
protese sdo capazes de reduzir a quantidade de microrganismos em biofilmes de
PPR’s. Foram selecionados 25 usuarios de PPRs, os quais foram instruidos a
complementar a higiene de suas proteses com imersdo em peroxido alcalino,
Polident, uma vez por dia, por trés minutos, por um periodo de 15 dias. Coletaram,
com o auxilio de um swab estéril, biofilme das proteses antes e depois das

higienizacées. O swab foi imerso em solugdo salina, agitado e semeado para a



68 | Revisédo de Literatura

guantificacdo de Streptococcus spp. e Candida spp. Os resultados mostraram
reducbes de Streptococcus spp, mas nenhuma diferenca em Candida spp. As
conclusdes mostraram que o uso diario de pastilhas efervescentes contribui para
melhor higiene das préteses, reduzindo o total de microrganismos e de
Streptococcus spp. de PPRs.

Paranhos et al., (2013) compararam os niveis de biofilme em PTs superiores
e inferiores e avaliaram o numero de unidades formadoras de colbnias (UFC) de
leveduras, ap0s o uso de agentes auxiliares de escovacao e saliva artificial. Vinte e
trés usuarios de préteses com hipossalivacdo e xerostomia foram instruidos a
escovar as proteses 3 vezes ao dia durante 3 semanas com 0s seguintes produtos:
dentifricio para proteses Corega Brite, sabonete liquido neutro, Corega Brite
combinado com Oral Balance (saliva artificial) ou agua da torneira. Para a
quantificacdo do biofilme, as superficies internas das proteses foram fotografadas e
medidas por meio de um software Image Tool, versdo 3.0 (UTHSCSA, San Antonio,
TX, EUA). Para anélise microbiologica, o biofilme foi descartado e o material colhido
foi diluido, semeado em CHROMagar™ Candida e incubado a 37°C por 48 h. As
préteses mandibulares apresentaram porcentagem média de biofilme
significativamente maior que as maxilares. A escovacdo com Corega Brite
combinado com Oral Balance foi mais eficaz do que o uso de dentifricio para
prétese, sabdo neutro ou agua da torneira (controle). Concluiram que as proteses
mandibulares apresentaram maior formacé&o de biofilme que as maxilares.

Leite et al. (2014) estudaram a acdo antimicrobiana de um dentifricio a base
de mamona 10%, através da escovacdo de espécimes de resina acrilica
contaminados com microrganismos como S. aureus, E. coli, S. mutans, E. faecalis,
C. albicans e C. glabrata. A concentracao inibitéria minima do estudo foi realizada
com R. communis em 6leo puro a 2,5%. Dos microrganismos, apenas o E. coli ndo
foi inibido pelo R. communis, mas a CIM (0.0781%) foi efetiva contra os outros. A
partir destes resultados foi determinada a concentragdo de R. communis para o
dentifricio experimental, 1, 2, 5 e 10%, avaliadas pelo teste de difusdo em Agar.
Colgate, Trihydral e Corega Brite, dentifricios, também foram analisados. O diametro
dos halos de inibigcdo do crescimento bacteriano foi medido com régua sob uma luz
refletida. Para E. coli, nenhum dentifricio mostrou resultado. Para S. mutans, S.
aureus e E. faecallis, os dentifricios experimentais contendo R. communis a 2, 5 e 10

% demonstraram eficacia, o que ndo ocorreu em relacado a Candida spp e E. coli em
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nenhuma das concentracfes testadas. Quanto aos dentifricios experimentais, R.
communis a 10% propiciou os maiores halos de inibicdo do crescimento microbiano
e apresentou atividade antimicrobiana similar a dos dentifricios comerciais.

Andrade et al. (2014) observaram a eficacia da solucdo a base de dOleo de
mamona 2% na remocao de biofilme em PTs, comparando os resultados com outras
duas solugBes higienizadoras: hipoclorito de sodio a 1% e peréxido alcalino. Os
usuarios de proéteses total foram aconselhados a escovar as PTs com escova e
dentifricio trés vezes por dia, apds as principais refeicdes. Também utilizaram, uma
vez por dia (apdés o jantar), os métodos quimicos de imersdo: soro fisioldgico,
hipoclorito de sodio a 1%, solugdo de 6leo de mamona 2% por 20 minutos cada e
peréxido alcalino, Polident, por 3 minutos. Cada solucéo foi utilizada por sete dias
consecutivos. ApOs este intervalo, as superficies internas foram coradas de
vermelho neutro a 1%, fotografadas e os biofilmes quantificados pelo software Image
Tool 3.0. Os resultados demonstraram grande diferenca entre as solugdes. O
hipoclorito de sédio a 1% e o soro fisiologico foram consideravelmente dispares, ja o
Polident e a solucdo de mamona 2% apresentaram resultados medianos. As
analises constataram que a solucdo de 6leo de mamona 2% para imersédo de curta
duracdo apresentou resultados semelhantes ao peroxido alcalino na remoc¢édo do
biofilme.

Lucena-Ferreira et al. (2014) observaram os efeitos de exposicdes diarias de
um higienizador em um biofilme misto composto por seis microrganismos, sendo
cinco bactérias Actinomyces naeslundii, Veillonella dispar, Fusobacterium
nucleatum, Streptococcus mutans e Streptococcus oralis e uma levedura Candida
albicans. Foram confeccionados corpos de prova de resina acrilica, com rugosidade
da superficie padronizada em 0,32 + 0,03 um. Oxido de etileno foi utilizado para
esterilizar. A incubacdo ocorreu por quinze horas em temperatura de 37°C e, apés
este periodo, fragbes das pré-culturas foram transferidas para novos tubos e
incubadas, na mesma temperatura, por sete horas. Com a maturacao do biofilme, os
espécimes foram divididos de forma aleatoria em grupos sem tratamento (controle) e
experimental. Neste dltimo, os espécimes passaram por imersfes diarias em
Polident (peréxido alcalino com enzima) por trés minutos durante sete dias seguidos.
Na préxima etapa, os corpos de prova foram lavados em solucédo salina, inseridos
em tubos com 3 mL da mesma solucdo e agitados em ultrassom. A suspenséao

resultante passou por andlise do nimero de microrganismos e concentracdo de
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polissacarideos nos dias 1, 4 e 7, além das analises por microscopia eletrdnica de
varredura e Microscopia Confocal. Os resultados evidenciaram que o Polident
reduziu, em todos os periodos, o total de microrganismos quando comparado com o
controle. Contudo, em todos os biofilmes onde o higienizador foi utilizado, o nimero
de C. albicans aumentou continuamente. ApoOs sete dias, a concentracdo de
polissacarideo aumentou expressivamente no grupo experimental. A exposicao
diaria de um biofilme multiespécies a um limpador de dentaduras reduz o namero
total de microrganismos, mas favorece o desenvolvimento de C. albicans. O estudo
concluiu que o uso diario do higienizador em préteses € capaz de reduzir o nimero
total de microrganismos, mas favorecendo o desenvolvimento de C. albicans.

Salles et al. (2015) analisaram as ac¢fOes antimicrobianas de solucbes de
hipoclorito de sodio a 0,25% e 0,50% e solucdo de mamona a 10% em
microrganismos especificos, sendo estes: S. aureus, P. aeruginosa, C. albicans,
Bacillus subtilis, E. coli, S. mutans, E. faecalis e C. glabrata. Foram confeccionados
320 corpos de prova de resina acrilica que, apés a contaminagdo, passaram por
imersédo nas seguintes solucdes: 1) Hipoclorito de sédio a 0,25%; 2) Hipoclorito de
soédio a 0,5%; 3) Solucdo experimental a base de Ricinus communis a 10%; 4)
Solucdo salina — controle. Ap6s andlises, os resultados demonstraram que o
hipoclorito de sdédio 0,25% e 0,5% eliminaram totalmente os microrganismos. Por
sua vez, a solugdo de mamona eliminou B. Subtilis e causou a reducdo das outras
espécies. As solucdes 3 e 4 evidenciaram diferencas significativas, com excecéao
para E. faecalis. Concluiu-se que as solucdes de hipoclorito de sddio analisadas séo
eficazes, podendo ser utilizadas para o controle do biofilme em PTs.

Kiesow et al. (2016) analisaram a compatibilidade dos materiais que
compdem as proteses dentarias e as acdes antimicrobianas em alguns dos
protocolos de higienizagdo mais comumente utilizados. A selecdo dos tratamentos
avaliados foi realizada a partir de estudos efetuados com profissionais de
Odontologia, levando em consideracdo suas recomendacfes e os habitos de
consumo dos usuarios de proteses. Avaliaram Polident Overnight Whitening
(pastilhas de limpeza de préteses), Colgate Total (dentifricio), Listerine Original
(enxaguante bucal), alcool isopropilico (Al) hipoclorito de sodio 6%, sabao e vinagre.
Apos protocolos laboratoriais que simulavam dois anos de uso, avaliaram a
integridade dos materiais que compunham as proéteses, inclusive ligas metélicas e

metacrilato de polimetila (PMMA). Para tanto, os métodos escolhidos foram MEV e
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perfilometria. Ainda, também avaliaram os protocolos de higienizacdo e suas a¢fes
antimicrobianas perante microrganismos habitualmente encontrados na cavidade
bucal (C. albicans, Klebsiella pneumoniae, S. mutans, Fusobacterium nucleatum,
Porphyromonas gingivalis). Durante os experimentos, notou-se que 0S enxaguantes
bucais a base de élcool e Al danificaram a superficie da PMMA, enquanto a
escovacdo com dentifricio foi responsavel por arranhdes e perdas de material. Por
sua vez, o hipoclorito de sodio causou poucos danos a resina de PMMA, mas foi o
responsavel por corrosdes na liga de Co-Cr e nas soldas. As pastilhas
higienizadoras causaram poucos danos a quaisquer materiais, a ndo seras camadas
formadas na solda. Sabdo e vinagre apresentaram-se compativeis com todos o0s
materiais. Nos experimentos relacionados a acédo antimicrobiana, o hipoclorito de
sédio apresentou excelentes resultados, ao passo que enxaguantes bucais e Al
necessitaram de diluicdes concentradas para serem eficazes. Apds cinco minutos de
imersédo, as pastilhas higienizadoras mostraram-se eficientes contra todos o0s
microrganismos. O dentifricio exibiu eficacia contra bactérias, mas ndo em combater
a C. albicans. Vinagre, sabao, sal e bicabornato de sodio foram ineficazes. Os
pesquisadores concluiram que o hipoclorito de sédio é altamente antimicrobiano,
contudo, incompativel com os componentes de metal das préteses dentarias. Por
conseguinte, o enxaguatério bucal e o Al demonstraram a¢des antimicrobianas,
mas, ao mesmo tempo, danificaram o PMMA. As pastilhas higienizadoras de
proteses apresentaram boa acdo antimicrobiana e compatibilidade razoavel com os
materiais.

Paraniello et al. (2016) observaram a eficiéncia da imersdo associada a
escovacao na reducao de biofilme multiespécies em resinas acrilicas. Espécimes
preparadas com Lucitone 550 e Tokuyama Rebase Fast II, inoculadas com
suspensao de 107 ceélulas/mL de C. albicans e C. glabrata e de 108 células/mL de S.
mutans, foram limpas por meio de escovacdo ou imersao durante 10 segundos nas
solucdes: agua destilada (A); acido peracético 0,2% (Ac), digluconato de clorexidina
1% (Chx), solucdo agua/dentifricio 1:1 (D), hipoclorito de sédio a 1% (NaOCI) e
perborato de sodio (Pb). Microrganismos viaveis foram avaliados pelo ensaio XTT e
contagem de colbnias (ufc/mL). Apds os testes, concluiu-se que a remocdo do
biofilme aumentou com escovagcdao combinada com agentes quimicos de limpeza. A
imersdo dos espécimes das duas resinas em Ac e NaOCI| mostrou-se tdo eficaz

guanto a escovacao.
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Sedrez-Porto et al. (2016) efetuaram uma reviséo literaria, concentrando-se
em cerca de 25 estudos que avaliavam o uso de protocolos de limpeza para PPRs
através de questionarios, ensaios clinicos, revisbes e estudos clinicos. Apdés os
levantamentos, observaram que a ma preservacdo das PPRs se da pelo pouco
conhecimento sobre os habitos de higiene e métodos de limpeza pelos usuarios. Os
autores concluiram que ainda nao existe um protocolo que seja unanime entre todos
0S pacientes, mas, sim, protocolos personalizados para cada um. Ainda, salientaram
a necessidade dos cirurgibes dentistas em dar instru¢cdes claras e adequadas para a
manutencao e limpeza das PPRs.

Coimbra et al. (2016) pesquisaram a agao antimicrobiana de higienizadores
de proteses em corpos de prova de resina acrilica. Os espécimes foram
contaminados com suspensfes de concentracdo de 106 UFC/mL de C. albicans, C.
glabrata, S. aureus, S. mutans, Bacillus subitilis, Enterococcus faecalis, E. coli e P.
aeruginosa. Os espécimes passaram por incubacdo de 48 horas a 37°C, sendo
imersos em solugdes higienizadoras, preparadas seguindo as instrucdes dos
fabricantes: 1) Controle Positivo — Solucdo de Fosfato Salino (PBS); 2) Medical
Interporous; 3) Efferdent Plus; 4) Corega Tabs; 5) Controle Negativo (sem
contaminacdo). Apdés a incubacdo por 24 horas, o numero de colonias foi
contabilizado. Entre os grupos avaliados, notou-se diferenca significativa. O grupo 2
foi efetivo contra C. albicans, C. glabrata, S. aureus, S. mutans, E. faecalis, E. coli e
P. aeruginosa. O grupo 3 mostrou eficacia contra C. glabrata, S. mutans, E. faecalis,
E. coli e P. aeruginosa. O grupo 4 foi eficaz contra S. aureus, B. subtilis e E. coli.
Concluiram que o higienizador Medical Interporous foi 0 mais eficiente, uma vez que
demonstrou acéo antimicrobiana sobre a maioria dos biofilmes analisados.

Veenu et al. (2016) comprovaram a atividade antimicrobiana de varios oleos
essenciais; 6leo de eucalipto, 6leo de camomila, 6leo de tea tree e 6leo de clrcuma
contra P. gingivalis. Culturas puras de P. gingivalis foram cultivadas em agar sangue
seletivo. A eficacia antimicrobiana foi avaliada por teste de difusdo em disco com
diferentes concentracfes de Oleos essenciais (0%, 25%, 50% e 100%). Foi medida
em milimetros a zona de inibicdo formada ao redor do disco, apos 48 horas. A
concentragdo dos O6leos essencais foi diretamente proporcional as zonas de
inibicdo. Todos o0s Oleos apresentaram atividade antimicrobiana contra P.
gingivalis na concentracdo de 100%, sendo eficazes, onde o mais eficaz foi o 6leo
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de eucalipto, seguido pelo 6leo de tea tree, 6leo de camomila e 6leo de
curcuma. Concluiram que podem ser utilizados para prevenir e tratar a periodontite.
Arruda et al. (2017) observaram a eficiéncia de higienizadores de PTs em
relacdo a acao antimicrobiana, remissdo de estomatite relacionada a protese (ERP)
e remocao de biofilme. 50 pacientes com estomatite receberam instrugcbes para a
escovacdo das préteses por 20 minutos durante 14 dias com quatro solugbes: 1)
Solucéo salina — controle; 2) Hipoclorito de sédio a 0,1%; 3) Hipoclorito de sédio a
0,2%; 4) Ricinus Communis a 8%. ApGs este periodo, as superficies protéticas foram
coradas, fotografadas e quantificadas com o software Image Tool. No passo
seguinte, ocorreu a escovagao com solugéo salina e a suspenséao obtida passou por
diluicdo de 100 a 10-3 e semeacdo de 50 mL em CHROMagar para Candida spp.
Seguinte a incubacado, foram calculadas as unidades formadoras de col6nias por
mililitro. A classificagdo de Newton foi utilizada para a classificacdo da estomatite
dentéria. As solugfes 2 e 3 demonstraram menor cobertura de biofilme que a 1, algo
semelhante a 4. Solugbes 2 e 3 mostraram acao antimicrobiana para Candida spp e
4 apresentou resultados similares ao Controle. Os sinais clinicos de estomatite da
protese foram reduzidos pela solugdo 2 (MR=2,44), enquanto as solucdes 3 e 4
mostraram resultados medianos. Os estudiosos concluiram que as duas solugfes de
hipoclorito de sédio foram as mais eficientes para o controle do biofilme, sendo que
todas as solugdes utilizadas nos testes reduziram os sinais clinicos de estomatite.
Badaro¢ et al. (2017) avaliaram clinicamente soluc¢des higienizadoras a base
de hipoclorito alcalino 0,25% e 0,5% e de Ricinus communis 10%. Os seguintes
aspectos foram analisados: capacidade de remocdo do biofiime de superficies
internas de PTs; influéncia na remissdo de candidiase atréfica cronica e avaliacao,
por meio de questionario, da satisfacdo do paciente quanto a utilizacdo. Foram
selecionados 64 usuérios de PT, dentre estes 40 com auséncia de candidiase e 24
com a presenca. Os usuérios foram orientados a escovar as proteses com escova
especifica e sabdo neutro por trés minutos, trés vezes ao dia e imergi-las, por 20
minutos, nas solucdes higienizadoras durante sete dias. As solugcbes foram
utilizadas de forma cruzada e randomizada com intervalos de wash out. Através da
evidenciacdo do biofilme das proteses e fotografias, o biofilme foi quantificado e os
resultados interpretados pelo software Image Tool 3.0 no fim de cada periodo. A
remissdo da candidiase foi avaliada por atribuicdo de escores antes e ap0s 0 USO

das solucdes. O questionario verificou a satisfacdo dos usuéarios. Os resultados ndo
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mostraram diferenca na porcentagem de biofilme entre os pacientes com ou sem
candidiase. Quanto as solugdes, hipoclorito de sodio a 0,25 % e a 0,5% promoveram
as menores médias de biofilme, sendo seguidos pelas solu¢cdes R. communis e
salina. Para remissdo da candidiase, as solu¢des mais eficientes foram R. communis
e hipoclorito de soédio 0,25%. Os usuarios ndo demonstraram, no questionario,
preferéncia quanto as solugbes, ambas solu¢des foram aprovadas pelos pacientes.
Concluiram que ha, para a remocao do biofilme e remissdo da candidiase,
efetividade na utilizacdo do hipoclorito de sodio, em menor concentracdo, e do
Ricinus communis 10%.

Gautam et al. (2017), estudaram o efeito de trés dentifricios usados para
limpeza de préteses e avaliar a associacdo positiva entre o niumero de passadas da
escova e a rugosidade da superficie da resina acrilica. Aproximadamente 40 blocos
retangulares de acrilico foram altamente polidos até que fosse obtido uma
rugosidade superficial de 0 um. Os grupos foram: agua destilada — controle (AD), e
os dentifricios Patanjali Dant Kanti (PDK), Colgate Total Cream (CTC) e Cleansodent
(C) (especifico para higienizacdo de proteses). A escovacao foi realizada com todos
0S grupos e as leituras das rugosidades superficiais feitas com medidor de
rugosidade (Mitutoyo, Surface Roughness Tester, Takatsu-ku, Japan). foram
registradas em 0, 1.000, 9.000 e 18.000 ciclos, completando no total 5 horas. A
abrasividade maxima foi de PDK, seguido por CTC e por ultimo C, a AD néao
apresentou nenhuma abrasividade. Verificou-se que a rugosidade superficial é
diretamente proporcional ao tipo, tamanho e espessura do componente abrasivo
utilizado; o dentifricio C tem menos potencial abrasivo do que os demais dentifricios.
Dos dentifricios testados o que obteve o maior potencial abrasivo foi PDK e o menor
foi C, dentifricio especifico para higienizacédo de préteses.

Vasconcelos et al (2017) analisaram os efeitos que os higienizadores a base
de perdxido alcalino podem causar na superficie de Co-Cr de préteses removiveis.
Foram confeccionados corpos de prova de 12 x 3 mm e imersos nas seguintes
solugcbes: 1) Controle; 2) Polident (P3M); 3) Steradent (S); 4) Efferdent (E); 5)
Polident for Partials (PFP); 6) Corega Tabs (CT). A rugosidade das superficies foi
medida antes e ap0s as imersdes, nos periodos de meio, um, dois, trés, quatro e
cinco anos. A liberacdo de ions foi analisada para Co, Cr e molibdénio (Mo).
Analises de microscopia eletrénica de varredura (MEV) e espectroscopia de raios X

por dispersdo de energia (EDS) foram realizadas em uma amostra de cada grupo.
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Apéds as andlises, percebeu-se que ndo houve diferencga significativa na rugosidade
da superficie ao comparar as solucdes e os tempos de imersdo. Sobre a liberacdo
de ions CT, E e controle produziram uma maior liberacéo de ions Codo que S. O CT
produziu maior liberacdo de ions Cr do que o controle, S e P3M. Finalmente, E
causou a maior liberagdo de ions Mo. As solu¢des ndo danificaram as superficies e
ndo foram notados sinais de oxidacdo. Os autores concluiram que as varias
solucdes testadas nao tiveram efeitos nocivos sobre a superficie de liga de Co-Cr.
Porém, Steradent apresentou a menor liberacao ibnica.

Papadiochou et al. (2018) realizaram uma revisao sistematica de evidéncias
cientificas recentes sobre as préticas de higiene das proteses removiveis em relacao
a eficacia, cor e estabilidade dimensional. Esta revisdo também teve como objetivo
identificar as atitudes e habitos dos pacientes em relacdo a higiene das proteses.
Trés bases de dados eletronicas (MEDLINE/PubMed, Scopus e Cochrane Library)
foram rastreadas, em lingua inglesa, entre janeiro de 1995 e dezembro de
2016. Ensaios clinicos controlados (ECCs) envolvendo pacientes sem sinais clinicos
de estomatite protética, juntamente com um objetivo abrangente de avaliar a eficacia
das intervencdes de higiene e seu impacto na cor da prétese e na estabilidade
dimensional, foram elegiveis para inclusdo. Apdés uma triagem minuciosa de
titulos/resumos/textos completos e consideragdo dos critérios de inclusdo definidos,
21 ECCs examinaram a eficacia das abordagens de higiene, 3 avaliaram a
estabilidade de cor de proteses submetidas a praticas de higiene, 2 examinaram a
estabilidade dimensional de préteses apos a desinfeccdo por micro-ondas e 30
estudos registraram as atitudes e hébitos dos pacientes em relacdo a higiene das
proteses. Pode-se concluir que a aplicacdo combinada de diferentes intervencdes de
higiene, incluindo escovacdo ou vibracdo de ultrassom em conjunto com agentes
quimicos, leva a resultados mais eficazes (redugcédo da porcentagem de biofilme da
protese e/ou niumero de unidades formadoras de colénias de microrganismos). A
estabilidade dimensional pareceu estar inalterada, mas o numero de ensaios clinicos
foi limitado. Concentracdes criticas de solucdes de limpeza, juntamente com a
duracdo de sua implementacao, influenciam a manutencdo das préteses em relacao
a estabilidade da cor. A escovagdo representa a pratica de higiene mais comumente
aplicada, enquanto as atitudes dos usuarios de proteses dentarias ndo seguem as
orientacdes recomendadas considerando a frequéncia relatada de praticas de

higiene e o0 uso continuo da protese.
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Varma et al. (2018) compararam dois dentifricios a base de plantas (extrato
de Meswak e 6leo de melaleuca [TTO]) e analisaram sua eficiéncia na reducéo do
acumulo de biofilme. Um total de 25 pacientes foram examinados em termos de
biofilme presente e receberam uma pontuacdo. Foram entdo aleatoriamente
designados para usar dentifricio a base de Meswak ou a base de TTO. Apés 24 h,
um novo escore de biofilme foi registrado e os pacientes usaram o dentifricio que
utilizavam habitualmente em suas rotinas de higinizacdopor 2 semanas. Os
pacientes foram entéo instruidos a usar o segundo dos dois dentifricios do estudo
por 24 horas, e um terceiro conjunto de escores de biofilme foi obtido. A analise dos
escores mostrou reducdo no indice de biofilme apds o uso de qualquer um dos dois
dentifricios a base de plantas; no entanto, quando comparado com o TTO, o0 a base
de Meswak resultou em menor quantidade de biofilme. A escovagdo com dentifricio
a base de Meswak apresentou queda significativa no escore de biofilme quando
comparada com dentifricio a base de TTO.

Badaré et al. (2019b) compararam um dentifricio experimental deRicinus
communis com dentifricios comerciais avaliando a atividade antibiofilme contra
microrganismos presentes em bases de proteses. Seiscentos espécimes foram
confeccionados e distribuidos em 5 grupos: agua; dentifricio experimental; dentifricio
especifico para protese (Dentu Creme) e dois dentifricios convencionais (Colgate e
Trihydral) contra os microrganismos C. albicans, C. glabrata, S. mutans, S. aureus
e E. coli. Todos os grupos foi realizado um controle negativo (sem contaminacao) e
positivo (com contaminacdo, mas sem limpeza). Foi feita a contaminacdo dos
espécimes e foram incubados. Em seguida, foi realizada escovacdo manual (60 s),
lavagem com PBS e depois os espécimes foram imersos em meio de cultura liquido,
colocados em suspensdo e semeadura em meio sdlido. Os resultados (média de
triplicatas) foram expressos em UFC/mL. O dentifricio especifico foi o mais eficaz
contra S. mutans, seguido pelos dentifricios convencional (Trihydral e Colgate) e
experimental, que foram semelhantes entre si. Todos eram diferentes da agua. Os
dentifricios especificos e experimental foram semelhantes contra S. aureus, com
maior média de UFC quando comparado ao convencional (Colgate), que foi mais
eficiente. Para C. albicans, C. glabrata e E. coli, todos os dentifricios foram
semelhantes a agua. Concluiram que o dentifricio experimental foi eficaz contra S.
aureus e nao contra Candida spp., S. mutans e E. coli, como ocorreu com 0s

dentifricios comerciais.
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Curylofo et al (2020) compararam o efeito de solugcdes de pastilhas
efervescentes, cloreto de cetilpiridinio e solu¢cdes experimentais a base de Ricinus
communis na superficie da liga de Co-Cr. Cinquenta e cinco espécimes circulares de
Co-Cr foram confeccionados pelo método de fundicdo de cera perdida. Os
espécimes foram divididos aleatoriamente em 5 grupos: 1) agua deionizada
(controle); 2) R. communis a 2%; 3) R. communis a 10%; 4) Pastilhas efervescentes
5) Cloreto de cetilpiridinio. A rugosidade superficial dos corpos de prova foi avaliada
antes da imerséao (linha de base), e em tempos simulados de %, 1, 2, 3, 4 e 5 anos,
por microscopio confocal a laser e perfilbmetro. A topografia de superficie e
composicdo quimica foram analisadas qualitativamente por MEV e EDS. Apés as
andlises, diferenca significativa foi encontrada no fator tempo, nas solucdes R.
communis a 2% e R. communis a 10% que propiciaram rugosidade decrescente com
0 passar do tempo (*2,2, 3 e 5 anos e 1 e 2 anos, respectivamente). Os autores
concluiram que, embora tenha sido encontrada diferenca significativa para a
rugosidade, os resultados, abaixo de 0,2 ym, sdo clinicamente aceitaveis. Assim,
todas as solucbes podem ser usadas com seguranca na limpeza de PPRs por um
periodo de 5 anos.

Vasconcelos et al. (2020) analisaram a atividade antimicrobiana de pastilhas
efervescentes nas superficies de Co-Cr e resina termopolimerizavel. 55 padrdes
circulares de cera (@ 12 x 3 mm) foram obtidos, por meio de uma matriz metélica, e
fundidos em liga de CoCr. Para resina acrilica, muflas foram preparadas a partir de
padrdes circulares de cera (@ 20 x 5 mm). Os espécimes metdlicos obtidos, foram
posicionados na mufla e a resina acrilica despejada e prensada ao entorno deles,
simulando a composi¢cdo de uma protese parcial removivel. Foram esterilizados e
contaminados com Streptococcus mutans, Staphilococcus aureus, Candida albicans
e Candida glabrata, compondo um biofilme multiespécie. Logo apos, foram imersos
de acordo com as instru¢cdes do fabricante em quatro solugées contendo pastilhas
higienizadoras de proétese: Polident 3 Min (P3M), Polident for partials (PP), Corega
Tabs (CT) e NitrAdine (Ni) e agua destilada (controle positivo). ApGs a limpeza,
microrganismos viaveis foram quantificados pela contagem do numero de UFC.
Houve reducao significativa de S. mutans apds imersdao em Ni em comparagcdao com
CT e controle, enquanto grupos PP e P3M apresentaram acao intermediaria. As

pastilhas efervescentes ndo apresentaram acéo antimicrobiana contra S. aureus, C.
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albicans e C. glabrata. Concluiram que Ni exibiu acdo antimicrobiana moderada e
gue as demais pastilhas ndo promoveram reducao do biofilme multiespécie.

AlHamdan et al. (2021) avaliaram o efeito de diferentes limpadores e terapia
fotodinamica (TFD) na desinfeccdo de proteses parciais removiveis (PPRS)
confeccionadas com liga metéalica de cobalto e cromo (Co-Cr). Vinte e cinco PPRs
foram confeccionadas, divididas aleatoriamente em 5 grupos e foram colonizadas
com Candida albicans, Staphilococcus aureus e Streptococcus mutans. As
estruturas das proéteses foram imersas em 15 mL do clado feito com in6culo e meio
de cultura. O grupo 1, as préteses foram higienizadas com derivado de
hematoporfirina; grupo 2, com 0 digluconato de clorexidina 0,12%; o grupo 3, com
enzima de perborato de sodio; e o grupo 4, com acido citrico. Através de um
rugosimetro de superficie, a rugosidade superficial (Ra) da liga de Co-Cr e da resina
acrilica, das proteses, foram medidas em 3 zonas diferentes de suas superficies
(um) antes e apoOs a desinfeccdo. Como resultados, o Ra da liga de Co-Cr nao
apresentou diferenca significativa aos diferentes limpadores quimicos e
fotossensibilizante. Da mesma forma, o Ra da resina acrilica polimerizada né&o
apresentou diferencgas significativas. Analisando comparativamente 0s grupos que
utilizaram derivado de hematoporfirina e digluconato de clorexedina 0,12%, ambos
apresentaram propriedades de limpeza semelhantes, sendo eficazes contra S.
aureus, C. albicans e S. mutans, se mostrando com alta atividade antimicrobiana. O
digluconato de clorexidina 0,12% e o derivado de hematoporfirina demonstraram Ra
minimo na higienizacéo das estruturas que compde as PPRs.

Arruda et al. (2021) avaliaram os efeitos do hipoclorito de sddio 0,2%,
Efferdent (Prestige Consumer Healthcare) e Ricinus communis 6,25% na remoc¢ao
de biofilme e acdo antimicrobiana em préteses e escovas usando protocolos de néo
imersdo ou imersdo para as escovas. Um total de 45 usuérios de proteses dentéarias
foram aleatoriamente designados para um protocolo de imersdo de prétese por 7
dias: solucéo salina 0,85% por 20 minutos (controle); hipoclorito de sodio 0,2% por
20 minutos (SH); Efferdent por 3 minutos; ou 6,25% de R. communis por 20 minutos
(RC). Os participantes também foram randomizados para imersdo ou ndo imersao
de suas escovas com suas proteses nas mesmas solucdes. Para avaliacdo do
biofilme, as préteses foram coradas e fotografadas, e a area do biofilme foi medida
usando Image Tool 3.0. Para avaliar a carga microbiana em préteses e escovas, 0

biofilme foi coletado e as colénias de Candida spp e Streptococcus mutans foram
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contadas. Os grupos SH, Efferdent e RC apresentaram redugéo do biofilme de
Candida spp nas proteses independentemente do protocolo de imersdo das
escovas. No entanto, ndo foi encontrada diferenca nas contagens de Candida spp
coletadas das escovas imersas em comparagao com as escovas hao imersas nas
solucdes. Os grupos SH e Efferdent propiciaram reducdo de S. mutans em ambas
as préteses e escovas, exceto nos subgrupos sem imersdo. Conclui-se que todas as
solucbes reduziram o biofilme e a carga microbiana da prétese. No entanto, a
imersdo das escovas nas solucbes nao contribuiu para a reducdo da carga
microbiana.

Chang et al. (2021) avaliaram o efeito da associagdo da escova de dentes
com o dentifricio na variacdo de peso e propriedades de superficie de diferentes
bases de proteses. Foram utilizados 4 materiais de base de proteses: polimerizacao
a quente convencional (PQC), alto impacto (Al), CAD/CAM e resinas de poliamida
(RP). Foram submetidos 5 espécimes de cada grupo a abrasdo da escovacao
(50.000 ciclos). O valor do peso, rugosidade da superficie e topografia de cada
grupo foram determinados antes e ap0s a escovacao. A dureza foi medida pelo teste
de dureza Vickers. Ap6s a escovacdo, 0 peso da RP aumentou
significativamente; perdas de peso significativas foram observadas para PQC e
resinas de Al, mas nenhuma para a resina CAD/CAM. A rugosidade superficial de
cada grupo aumentou significativamente devido ao desgaste causado pela
escovacao. A variacdo de peso e a rugosidade da superficie ndo foram afetadas
pela dureza. Os resultados sugerem que o0s materiais de base de prétese se
deterioram ap0s a escovagdo com dentifricio, em que a RP exibiu menores niveis de
abraséao.

Cinquanta et al. (2021) determinaram por meio de questionarios, o nivel de
conhecimento e instru¢cdo de higiene de proteses de idosos italianos em seus
domicilios e correlacionaram por meio de um estudo clinico, os habitos de higiene
relatados por esses pacientes e como estava a limpeza da protese por exame
clinico. No questionario realizado, continham questdes sobre dados demograficos e
os habitos de higiene de cada paciente. No exame clinico, realizado por um mesmo
profissional, foi realizado um exame intraoral e da prétese. Onde, a higienizacédo
avaliada de cada protese foi classificada de acordo com sistema de pontuacao de 3
pontos descrito por Hoad-Reddick et al. (1988): Pontuacdo 1 (protese limpa;

Pontuacdo 2 (protese suja); Pontuacdo 3 (prétese extremamente suja). Para os
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pacientes que faziam o uso de proteses maxilares e mandibulares, foi realizada uma
média da pontuacdo de ambas para avaliar a limpeza. 161 voluntarios participaram
e responderam ao questionario: 92 mulheres (65-93 anos) e 69 homens (65-86
anos), sendo um total de 239 proteses consideradas para o estudo. Uma correlacéo
pode ser criada, quanto mais velhos os participantes, mais velhas eram suas PPRs,
tendo a limpeza reduzida. Ou seja, a correlacdo de quanto maior a faixa etaria do
paciente, pior o grau de limpeza das PPRs. Metade dos participantes (n=81; 50,3%)
relataram retirar a protese durante a noite’. A outra metade dos participantes
relataram dormir com a prétese colocada. Alguns participantes do estudo (n=32;
19,9%) relataram que nunca receberam instru¢cdes sobre como higienizar suas
préteses. A escovacdo mecanica, escova dental e dentifricio, foi o método de
limpeza mais utilizado (n=47; 29,2%), enquanto a associacdo dos métodos (imersao
e mecanico), recomendado, foi utilizado por 34 (21,1%) participantes do estudo. Um
namero semelhante (n=25; 15,5%) relatou pelo menos 1 episédio de estomatite
relacionada a protese. No estudo realizado, habitos dos pacientes de higienizacao
das suas proteses realizados em seus domicilios, resultaram em ma limpeza das
préoteses. A maioria dos voluntarios fizeram o uso de escova dental e dentifricio para
higienizacdo das suas proteses, apesar da associagdo do método mecanico com o
guimico ser relatado como método mais ideal.

Curylofo et al. (2021) avaliaram a aplicacdo de quitosana como agente de
limpeza no controle da formacéo de biofiime em superficies de ligas de Co-Cr e
resinas acrilicas. 172 discos de Co-Cr e 172 discos de resina acrilica (14 mm x 3
mm) foram contaminados com Streptococcus mutans, Staphylococcus aureus,
Candida albicans ou Candida glabrata e incubados por 48 horas. Em seguida, os
espécimes foram divididos aleatoriamente em grupos e imersos nas seguintes
solugbes por 15 minutos: solugdo sem quitosana (SQ; controle); solugdo de
quitosana (Q; 5 mg/mL); solucédo de nanoparticulas de quitosana (NQ); 3,8 mg/mL); e
pastilha efervescente (PE). As taxas de recuperacdo do biofiime foram avaliadas
pela contagem das unidades formadoras de colonia (UFC/mL). A morfologia do
biofilme foi avaliada por microscopia eletrénica de varredura. Para resina acrilica, PE
apresentou o menor numero de UFC para S. aureus e S. mutans. Q apresentou
valores intermediarios para S. mutans, S. aureus e C. albicans, e NQ apresentou
valores intermedidrios para S. mutans e S. aureus. Para C. glabrata, ndo houve

diferenca estatistica entre as solu¢des. Para o Co-Cr, o PE apresentou o maior nivel
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de acdo antimicrobiana contra todos os microrganismos, e 0 Q apresentou um nivel
intermediario de acdo contra S. mutans e S. aureus. Contra C. albicans e C.
glabrata, ndo houve diferenca significativa entre Q, NQ e SQ. Conclui-se que
embora o PE tenha um espectro de acdo antimicrobiano mais amplo, a solucdo de
guitosana mostrou-se promissora como limpador de dentaduras.

Ojah et al. (2021) avaliaram a eficacia de triphala churna (TC - Dabur India),
aloe vera, Neem (NE - Himalaya) e pastilha efervescente (PE - Clinsodent) contra
Candida sp. em superficie de resina acrilica polimerizada a quente. Foram
selecionados 40 pacientes que realizavam o0 uso de proteses dentarias e divididos
em quatro grupos (n=10) para higienizagéo de tal forma: Grupo | (PE), Grupo Il (TC),
Grupo Il (AV) e Grupo IV (NE). Ambos foram armazenados em recipientes de cobre.
Durante o estudo, os pacientes foram orientados a nao utilizarem escovas de dente,
pois comprometia o resultado clinico. Antes e apds o protocolo de tratamento (16°
dia), foram coletados swabs da superficie palatina das proteses. Os swabs, apos
coleta, foram cultivados em meio de agar Sabouraud dextrose, incubada a 37°C por
48 h, e as contagens totais de Candida (UFC/4 cm ?) foram determinadas. Ap6s o
protocolo de higienizagdo, a contagem média de Candida foi mais baixa em PE,
seguido por NE, TC e AV. AS PE apresentaram uma maior reducado de Candida.
Mas dentre os produtos naturais, NE obteve maior redugéo da contagem de fungos,
seguido de TC e por ultimo AV. Conclui-se que devido ao alto custo das PE, que séo
abundantemente utilizadas, a erva NE se torna uma alternativa.

Santos et al., (2021) analisaram em superficies de resina acrilica a
efetividade de dentifricios a base de Oleos essenciais de Copaifera
officinalis (Copaiba), Eucalyptus citriodora (Eucalipto), Melaleuca
alternifolia (Melaleuca), Pinus strobus (Pinheiro Branco) e Ricinus
communis (Mamona), avaliando suas propriedades fisico-quimicas (pH, densidade,
consisténcia, reologia, abrasividade, perda de peso e rugosidade superficial),
caracteristicas organolépticas ((aparéncia, cor, odor, sabor)e acdo antimicrobiana
(Poco de Difusédo (PD) e antibiofiime (Unidades Formadoras de Colbnias (UFC).
contra Staphylococcus aureus, Streptococcus mutans e Candida albicans e biofilme
multiespécie. As formulacdes dos dentifricios experimentais a base de Oleos
essenciais foram comparadas com agua destilada (AD — controle negativo) e um
dentifricio comercial (Trihydral — controle positivo). De acordo com os resultados

obtidos, as propriedades organolépticas e fisico-quimicas foram adequadas. Todos
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os dentifricios realizaram perda de peso, com destaque para o0s dentifricios
experimentais de Copaiba e Mamona e aumento de rugosidade superficial igual para
todos. A acdo antimicrobiana, para os dentifricios Copaiba e Eucalipto apresentaram
resultado semelhante ao Trihydral, sendo eficazes contra S. mutans e C. albicans.
Nenhum dos dentifricios experimentais se mostraram eficazes contra S. aureus. A
acdo antibiofilme, em biofilme multiespécie, ndo se mostrou eficaz para nenhum dos
dentifricios experimentais, tendo contagens de UFC mais altas que Trihydral para
todos os microrganismos. Os dentifricios experimentais apresentaram propriedades
satisfatorias; e apesar de apresentarem acdo antimicrobiana, ndo mostraram
eficientes contra agéo antibiofilme sobre biofilme multiespécie.

Schmutzler et al. (2021) realizaram uma revisao sistematica com objetivo de
fornecer uma visdo geral das evidéncias cientificas disponiveis de estudos clinicos
prospectivos sobre intervengBes de higiene de préteses parciais removiveis
(PPRs). Uma busca sistematica da literatura foi realizada de junho de 1975 a maio
de 2020 e incluiu artigos publicados em inglés que foram indexados nos arquivos
digitais do PubMed e Cochrane (incluindo PubMed, Embase, ICTRP, CT.gov) Os
critérios de inclusdo foram ensaios clinicos prospectivos com um minimo de dez
participantes, onde analisavam (1) abordagens e métodos para remocao de
biofiimes formados na superficie de PRRs e (2) a influéncia desses biofilmes em
materiais de base de protese. A revisdo sistematica através dos dados coletados
indica que a higienizacdo de préteses com a combinacdo de meétodo mecanico
(escovacdo) e métodos quimicos para imersdo geram uma maior e eficaz reducao
de biofilme que recobre as PPRs comparado a utilizacdo desses métodos isolados.

Wiatrak et al. (2021) avaliaram o efeito de dentifricio contendo 6leo essencial
de tea tree natural (TTO) e extrato etandlico de prépolis (EEP), na microflora e
indicadores selecionados de saude bucal em pacientes usuarios de PPRs
provisoérias. Cinquenta pacientes com diferentes condicdes de higiene foram
divididos em dois grupos. O grupo estudo recebeu o dentifricio com TTO e EEP,
enquanto o grupo controle recebeu o mesmo dentifricio, mas sem TTO e EEP. Na
primeira visita foi realizada higiene bucal e higienizacdo das proteses. As visitas de
controle ocorreram 7 e 28 dias depois e comparadas a linha de base. indices como
IPA (indice de placa aproximada), ISS-m (indice de sangramento de sulco
modificado), IHO-s (indice de higiene oral simplificado) e IPP (indice de placa de

protese) foram avaliados em trés etapas subsequentes e swabs foram coletados da
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regido do assoalho da boca para avaliacdo da microbiota. Apos 7 e 28 dias de uso
do dentifricio com TTO e EEP, observou-se diminui¢cdo significativa dos valores dos
indicadores examinados no grupo de estudo em comparagdo com o0s valores na
visita inicial. O namero de cepas isoladas de microrganismos no grupo estudo
diminuiu ou ficou mantido no mesmo nivel, enquanto no grupo controle observou-se
aumento no nimero de cepas isoladas. A estabilizagdo observada da microbiota oral
nos pacientes do grupo de estudo confirma a atividade benéfica do dentifricio
contendo EEP e TTO em relagédo ao grupo controle.

Observando todas as analises aqui descritas e seus resultados, nota-se que
ainda nao foi encontrado um consenso entre os estudiosos acerca das solugcdes
higienizadoras e suas acdes antimicrobianas em superficies metalicas de Co-Cr.
Desta maneira, € necessario aprofundar os estudos sobre as acdes dos

higienizadores em superficies metalicas de Co-Cr.
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4. MATERIAL E METODO

4.1. Delineamento experimental

As variaveis quantitativas analisadas no estudo foram: contagem de UFC
(UFC/mL) e percentuais de biofilmes vivo e total para analise da acédo antibiofilme;
rugosidade de superficie (um) e alteragédo de brilho (AGU) para avaliacdo dos efeitos
adversos da escovacdo com os dentifricios a base de Oloes essenciais de

Eucalyptus citriodora, Melaleuca alternifolia e Pinus strobus.

4.1.1. Avaliacdo da acao antibiofilme

Para essa analise foi utilizado o fator de variacdo Dentifricios , em sete
niveis: 1. Controle (Grupo de espécimes metalicos que ndo foram escovados), 2.
Agua destilada, 3. Placebo, 4. Trihydral, 5. Eucalyptus citriodora, 6. Melaleuca
alternifolia e 7. Pinus strobus. O experimento foi realizado em triplicata, em 3
momentos distintos. Para a contagem de UFC foram utilizados 9 espécimes para
cada grupo experimental (n=9). Para avaliacdo da area recoberta por biofilme
realizada por microscopia de fluorescéncia foram utilizados 2 espécimes para cada
grupo (n=2).

Para testar a esterilidade do experimento, trés espécimes por cada momento
de realizacdo do experimento foram utilizados (9 espécimes no total), e néo
receberam inoculacdo de microrganismos. Desta forma, foram confeccionados 86

espécimes de Co-Cr para avaliagdo da agdo antibiofilme.

4.1.2. Avaliagao dos efeitos adversos
4.1.2.1. Rugosidade de superficie e alteracao de brilho

Tanto para a andlise da rugosidade de superficie como da alteracdo de
brilho, foram determinados os seguintes fatores de variacdo: Dentifricios , em seis
niveis: 1. Agua destilada, 2. Placebo, 3. Trihydral, 4. Eucalyptus citriodora, 5.
Melaleuca alternifolia e 6. Pinus strobus. Tempos, em dois niveis: 1. Inicial (TO); 2.
Apés simulacdo de 5 anos (T1).

A amostra do experimento foi composta por 10 espécimes para cada grupo

experimental (n=10). Desta forma, foram obtidos 60 espécimes metéalicos de Co-Cr.
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4.2. Confeccao dos Corpos de Prova

Inicialmente, foram obtidos padrdes de cera (GEO, Renfert GmbH, Hilzingen,
Alemanha) circulares (12 mm de diametro x 4 mm de espessura) a partir de uma
matriz de teflon, confeccionada na Oficina do Departamento de Materiais Dentarios e
Protese da FORP-USP (Figura 1). A cera foi liquefeita em plastificador elétrico
(BRAVAC, Sao Paulo, SP, Brasil) com temperatura média de 80°C (Figura 2) e
vertida com conta gotas no interior da matriz (Figura 3). Apds solidificacdo da cera,
com o auxilio de espatula nimero 24 (Schobell Industrial Ltda, Rio Claro, SP, Brasil)
aguecida, os excessos foram removidos, de forma que o orificio ficasse totalmente
preenchido ao nivel do limite de sua espessura, sem excessos ou falhas de material
(Figura 4). Para garantir a completa lisura da superficie, a espatula foi aquecida e
utilizada sobre a superficie ja acabada e nivelada. A fim de evitar deformacao, apos
obtencdo, o padrdo de cera foi mantido em um recipiente plastico com agua para

posteriormente ser fundido.

BRAVAC )
v.ﬂ’"

(i NOEE
C.G.C. N2 61745428

AV. 19 DE JANEIRO N2 228
C.P. N2 16.198 - SETOR 19-SA0 PAULO-IND. BK...

Figura 1 - Matriz de teflon. Figura 2 - Plastificador elétrico.

Figura 3 - Cera liquefeita sendo Figura 4 - Acabamento do disco de cera.
vertida com conta gotas no
interior da matriz.
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4.2.1. Inclusdo dos padrdes de cera

Canais de alimentacdo (Cerafix Manufaturada e Comércio de Ceras para
Moldes Ltda, Pradépolis, SP, Brasil) foram adicionados aos discos de cera, para
confeccionar uma haste (Figura 5). Na base formadora do cadinho foram
posicionados quatro discos em uma trave confeccionada de sprue de cera de 5 mm
(Kota Industria e Comércio Ltda. — EPP, Sdo Paulo, SP, Brasil), de forma
equidistante para posterior aplicacdo do agente antibolhas (Silikon & Wachs,

Entspannen, Alemanha) (Figuras 6 e 7).

Figura 5 - Discos de cera com pequena Figura 6 - Posicionamento dos

haste de canais de alimentagéo. discos de cera na base do anel
de fundicao.

Figura 7 - Discos de cera
posicionados no anel de
fundicéo.

Os padrbes de cera foram incluidos em revestimento fosfatado Micro Fine
1700 (Talladium do Brasil, Curitiba, PR, Brasil), manipulado na propor¢cédo de 180 g
de po, 36 mL de liquido e 10 mL de agua destiladas. O revestimento foi manipulado
a vacuo (Espatuladora A300, Polidental, Cotia, SP, Brasil) por 60 segundos e foram

aguardados 30 minutos até sua presa final.
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Os anéis foram levados para expansdo do revestimento e eliminacdo da
cera no forno Edgcon 3P (EDG, Sao Carlos, SP, Brasil), (Figura 8). O ciclo de
aguecimento dos moldes foi realizado da seguinte maneira: aquecimento a
velocidade de 15°C/min da temperatura ambiente até 300 °C, permanecendo nesta
temperatura por trinta minutos, aquecimento de 15 °C/min até 950 °C,
permanecendo nesta temperatura por vinte minutos; resfriamento de 15 °C/min até

900 °C, permanecendo nesta temperatura por 60 minutos.

4.2.2. Fundicao dos Discos Metalicos

i ‘lm Hlf""~

Figura 8 - Forno usado para expansao do
revestimento e eliminacdo da cera.

A fundicdo foi realizada em maquina eletrénica Neutrodyn Easyti (F.Lli
Manfredi, Torino, Italia) (Figura 9), lotada no laboratério de Pesquisa em Fundicédo
Odontolégica do Departamento de Materiais Dentarios e Protese da FORP-USP, por
eletroindugdo a vacuo, padronizada e a temperatura de 1380 °C e torque constante
de centrifuga. Trés lingotes da liga metalica de Co-Cr (Degudent GmbH, Hanau,
Alemanha) foram necessarios para fundicdo e injecdo em cada molde (Figura 10).
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Figura 9 - Maquina eletrbnica por
eletroinducao a vacuo.

Figura 10 - Lingotes de Co-Cr
posicionados para fundicado.

Apos resfriamento, as fundi¢cdes foram desincluidas e jateadas com éxido de
aluminio de granulagdo de 100 pm (Aluminum Oxide 100; Asfer Chemical Industry,
S&o Caetano do Sul, Brasil) sob pressao de 3 bar, por 5 segundos, no Microjet Il
(EDG, Sao Carlos, Brasil), para remocdo dos excessos de revestimento. Foi
realizada a separacdo dos espécimes dos canais de alimentacdo com auxilio de
discos de carborundum e, entdo, submetidos ao acabamento e polimento (Figura
11).
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Figura 11 - Espécimes apoOs fundicdo e separacdo dos
canais de alimentagéo.

4.2.3. Acabamento e Polimento

Com o auxilio de disco de carborundum e fresas metalicas, foi realizado o
acabamento na superficie lateral do corpo de prova.

O acabamento e polimento das superficies opostas dos espécimes metalicos
foram realizados por meio de politriz AROPOL-E (Arotec, Cotia, SP, Brasil), situada
no laboratério Multiusuario do Departamento de Materiais Dentarios e Prétese da
FORP-USP, e lixas de granulacdo 220, 400, 600 e 1200 mesh (Norton Abrasivos
Brasil, Saint-Gobain, Franca), a 999 rotacbes por minuto (rpm) (Figura 12). Cada
espécime foi polido em ambas as superficies, sendo que a cada 30 segundos uma
rotacdo de 90° foi feita na superficie polida para a padroniza¢do do polimento. Os
discos receberam carga axial manualmente, assim como irrigacdo com agua

corrente, durante toda a acao das lixas.
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Figura 12 - Politriz com lixa adaptada.

Para padronizacao das superficies, em relagcdo a lixa 220, os discos
estiveram sob sua acdo até que as superficies ficassem totalmente uniformes,
obtendo-se um padrdo homogéneo. Ao mudar de lixa, o espécime foi posicionado a
90° da posicao utilizada na lixa anterior, e o polimento foi realizado até que as
marcas da lixa anterior ndo fossem mais identificadas. Ap6s o uso de cada lixa, os
espécimes metalicos foram lavados individualmente em agua corrente a fim de
remover qualquer particula de metal ou granulos remanescentes das lixas utilizadas.
ApGs isso, todos os discos foram limpos com gaze e alcool isopropilico para limpeza
de residuos e oleosidade. Todas as superficies foram polidas (Figura 13),
respeitando um intervalo de rugosidade de 0,03 pm a 0,08 um, considerado dentro
do limite clinicamente aceitavel (Quirynen et al., 1995; Bollen et al., 1997), obtido

com rugosimetro de superficie (Surftest SJ-301, Mitutoyo Corporation, Japao).
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Figura 13 - Espécime metalico apés polimento.

Os espécimes metalicos foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos: 1)
espécimes destinados a avaliacdo da acdo antibiofime (n=86) e Il) espécimes
destinados a avaliacao dos efeitos adversos (n=60). Os espécimes do grupo | foram
embalados em envelopes de papel grau cirargico (Envelope Grau Cirdrgico Termo
Selavel, Sispack, SP, Brasil), selados e submetidos a esterilizacdo em autoclave. Os
espécimes do grupo Il foram envoltos em algodao e embalados individualmente em
envelopes plasticos para ndo apresentarem qualquer tipo de alteracdo em sua

superficie.

4.3.Cepas microbianas
Quatro cepas foram utilizadas para contaminacdo dos espécimes metalicos

compondo um biofilme multiespécie. Os microrganismos selecionados apresentam
alta prevaléncia em usudrios de proteses dentarias (Nikawa et al., 1998; Crosset al.,
2004). Segue abaixo, as cepas microbianas que foram utilizadas:

1 — Streptococcus mutans — ATCC 25175 (Cocos gram-positivo);

2 — Staphylococcus aureus — ATCC 25923 (Cocos gram-positivo);

3 — Candida albicans — ATCC 10231 (Levedura);

4 — Candida glabrata — ATCC 2001 (Levedura).

O preparo do in6culo microbiano e as semeaduras ocorreram com meios de

cultura especificos para cada cepa microbiana.
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4.4. Formulacéo dos dentifricios

Os dentifricios foram formulados de acordo com Normatizagdo para
qualidade e eficacia de dentifricios (Brasil, 1989) observando-se técnicas de
desinfeccdo e antissepsia (Brasil-ANVISA, 2000), seguindo metodologia prévia
(Paranhos et al., 2000 a,b; Panzeri et al., 2009; Santos et al., 2021), tendo, como
agentes antimicrobianos, o6leos essenciais de Eucalyptus citriodora (Eucalipto),
Melaleuca alternifélia (Melaleuca) e Pinus strobus (Pinheiro Branco) com
concentracdo de 0,5%. Tais Oleos foram selecionados por apresentarem acao
antimicrobiana (Addy, 2005; Smolarek et al., 2015; Santos et al., 2021).

Os 6leos essenciais de E. citriodora e M. alternifélia foram doados pela
Cunha RAS (Sitio das Melaleucas, Ibitna, Sdo Paulo, Brasil) e o de P. strobus foi
adquirido no Mundo dos Oleos Ltda (Brasilia, Distrito Federal, Brasil). Os

componentes basicos utilizados na formulacdo estéo listados na Tabela 1.

Tabela 1 - Composicdo béasica dos dentifricios (Santos et al., 2021).

Componentes Fabricante Funcéo
Hidroxietilcelulose Fagron Rubber Industry Products Ltda, Espessante
Guarulhos, SB, Brasil
Glicerina Ely Martins, Ribeirdo Preto, SP, Brasil Umectante
EDTA Fagron Rubber Industry Products Ltda, Quelante
Guarulhos, SB, Brasil
Benzoato de Sédio Labsynth Ltda, Diadema, Séo Paulo, SP, Conservante
Brasil
Cocamidopropil betaina | Fagron Produtos para Indastria de Borracha Surfactante
Ltda, Guarulhos, SB, Brasil
Oleo essencial* - Antimicrobiano ativo
Silica (Tisoxil 73) Rhodia Solvay Group, Sao Paulo SP, Brasil Abrasivo
Silica (Tisoxil 43 B) Rhodia Solvay Group, Séo Paulo SP, Brasil Espessante
Dioxido de titanio Fagron Produtos para Industria de Borracha | Pigmento (branco)
Ltda, Guarulhos, SB, Brasil
Aroma Mentol Givaudan do Brasil Ltda, Sdo Paulo, SP, Aromatizante
Brasil
Agua destilada - Veiculo

*E. citriodora (Eucalipto), M. alternifélia (Melaleuca) e P. strobus (Pinheiro Branco)

O dentifricio utilizado como placebo seguiu as mesmas especificacbes, no
entanto, em sua composicdo nao apresentava 0s Oleos essenciais, 0 agente
antimicrobiano ativo, somente os demais componentes presentes na Tabela 1.

Segundo metodologia prévia (Santos et al., 2021), os diferentes

componentes foram pesados em balanca digital (AS5500C, Marte Cientifica e
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Instrumentacgéo Industrial Ltda, Sao Paulo, SP, Brasil). A primeira fase relacionou-se
ao preparo de um gel. Para a obtencdo de 100 g de dentifricio foram utilizados 41,7
mL de agua destilada. Em seguida, foi incorporado o espessante, sob agitacao
constante em chapa de aquecimento (Fisatom Equipamentos Cientificos Ltda., S&o
Paulo, SP, Brasil) até a formacédo do gel. Em seguida, o umectante foi adicionado na
amostra ainda aquecida. Apos o resfriamento do gel, o 6leo essencial e os demais
componentes (conservante, quelante, corante, tensoativo, abrasivo e flavorizante)
foram adicionados de forma gradativa e homogeneizados em um misturador a vacuo
(Turbomix, EDG Equipamentos e Controles Ltda., Sdo Bernardo do Campo, SP,
Brasil) de forma a evitar a formacdo de espuma e bolhas e obter uma mistura
homogénea (Santos et al., 2021).

Foi adicionado também hidroxietilcelulose como espessante, por apresentar
propriedades coloidais e garantir o aspecto de gel do produto. Adicionalmente foi
realizada associacdo com a silica (Tisoxil 43 B) visando melhor acdo tixotropica do
produto. Como quelante, foi selecionado o EDTA, por sua capacidade de formar
complexos estaveis com diversos ions presentes na formulagdo. A inclusdo de um
detergente (componente tensoativo) foi realizada com o intuito de favorecer a
remocdo de residuos e do biofilme protético, sendo selecionada a cocoamidopropil
betaina por ser um agente anfotérico e apresentar comportamento como &cido ou
como base, dependendo dos outros reagentes presentes na formulacdo, além de
agir como agente espumante (Santos et al., 2021).

Com a finalidade de promover baixa abrasividade, foi selecionado um
abrasivo suave (silica Tixosil 73), substancia na forma de pd insoluvel, com
caracteristicas de desgaste por friccdo, o qual teve a funcédo de auxiliar a promocéo
de limpeza, além de favorecer o polimento e evitar a formacdo de manchas na
prétese dentéaria (Santos et al., 2021).

A glicerina foi selecionada como umectante, a fim de evitar o ressecamento
e o dioxido de titanio, como corante (branco), para promover melhora da qualidade
visual do produto. Foi utilizado o aromatizante (mentol), agente de sabor e aroma,
para promover uma experiéncia agradavel de uso do produto. Por ultimo, como
conservante, foi selecionado o benzoato de soédio, com o objetivo de garantir a

durabilidade do produto durante um periodo de 2 anos (Santos et al., 2021).
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Os dentifricios foram armazenados em bisnagas brancas esmaltadas de
aluminio (GP Pharma Comércio de Embalagens Ltda., Sdo José do Rio Preto, SP,

Brasil) com capacidade para 100 g (Figura 14).

4.5. Analise da acéo antibiofilme

Figura 14 - Bisnaga com dentifricio.

Foi realizada avaliagdo da acdo antibiofilme dos dentifricios, de acordo com
metodologia prévia (Santos et al., 2021) em relacdo ao biofilme multiespécie
composto por S. mutans, S. aureus, C. albicans e C. glabrata (Curylofo et al., 2021).
A avaliagdo foi feita por meio do método da contagem de unidades formadoras de
colénias (UFC) e da analise da area recoberta por biofiime (microscopia de

fluorescéncia).

4.5.1. Obtengéo do in6culo

Apds o descongelamento e crescimento dos microrganismos por 48 horas
emseus meios de cultura solidos [S. mutans e S. aureus: Agar Brain Heart Infusion
(HiMedia Laboratories Pvt. Ltda. Mumbai, india); C. albicans e C. glabrata: Agar
Sabouraud Dextrose (HiMedia Laboratories Pvt. Ltda)], e consequente reativacao,
uma colbnia foi transferida ao seu respectivo caldo [S. mutans e S. aureus: Caldo
Brain Heart Infusion (HiMedia); C. albicans e C. glabrata: Caldo Sabouraud Dextrose
(HiMedia Laboratories Pvt. Ltda)], que permaneceu incubado a 37 °C por 24 horas
de forma a obter células em fase exponencial de crescimento. Posteriormente, as

culturas foram centrifugadas a 4200 g por 5 minutos (Figura 15). O pellet resultante
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foi lavado duas vezes em Phosphate Buffered Saline (PBS). A concentracdo das
bactérias por mL foi avaliada segundo a turvacdo da suspensao verificada em
espectrofotometro (Multiskan GO, Thermo Scientific Multiskan Spectrum, MA, EUA),
em comprimento de onda de 625 nm (Figura 16). Foi realizada previamente
calibracdo com 1 mL de PBS esterilizado, em recipiente especifico para analise
esterilizado, para obter a absorbancia zero. A analise foi realizada novamente, com
0s microrganismos diluidos em PBS esterilizado. Os valores foram confirmados por

meio de semeadura em placa de Petri.
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Figura 16 - Espectrofotdmetro.
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A contagem da concentracdo celular das leveduras foi feita na camara de
Neubauer (Kasvi Importacdo E Distribuicdo de Produtos Para Laboratorios Ltda,
Curitiba, PR, Brasil) para maior precisdo, devido a morfologia variavel do género.

A camara de Neubauer € composta por uma lamina de vidro grossa para uso
em microscopio Optico, dividida em quadrantes. Cada quadrante € dividido
perpendicularmente por linhas que formam a camara, sendo assim, destinado a
contagem de células, por unidade de volume de uma suspensédo. No quadrante que
possui a maior divisdo, € realizada a contagem das células maiores (leveduras). O
volume de cada quadrante € de 0,0001 mL, tornando viadvel a contagem de células.
Foram utilizados 10 yL de suspensao de levedura e foram e foi calculada a
concentracdo de microrganismos com a férmula N = C/4 x 10° x D UFC/mL, onde N
€ igual ao numero total de UFC/mL, C é igual a contagem de leveduras nos
quadrantes em questdo e D é igual a diluicdo utilizada. Os valores obtidos na

contagem foram confirmados por semeadura em placa de Petri.

4.5.2. Contaminacado dos espécimes e formacéo do bio  filme

Todo o teste foi realizado em triplicata, em 3 momentos distintos.
Assepticamente, em camara de fluxo laminar, 3 corpos de prova de cada grupo
foram distribuidos aleatoriamente em placas de cultura celular de 24 pocos (Techno
Plastic Products- TPP, Trasadingen, Cantdo Schaffhausen, Suica). Cada poco
recebeu 1,5 mL de Brain Heart Infusion Broth (BHIB) (Kasvi) inoculado com os
microrganismos (leveduras: 10° UFC/mL; bactérias: 10° UFC/mIL) com excec&do do
grupo controle negativo, o qual recebeu meio de cultura estéril. As placas foram
incubadas a 37 °C por 1 hora e 30 minutos sob agitacdo de 75 rpm (Incubadora
Shaker, CE-320 Cienlab — Equipamentos Cientificos, Campinas, SP, Brasil) em
microaerofilia para aderéncia dos microrganismos aos espécimes. Apds esse
periodo, cada espécime e poco foram lavados duas vezes com PBS estéril para a
remocao dos microrganismos nao aderidos.

Na sequéncia, 1,5 mL de BHIB estéril foram novamente inseridos em cada
poco. As placas foram incubadas a 37 °C sob agitacdo de 75 rpm por 24 horas em
microaerofilia e metade do meio foi substituido por BHIB novo para fornecimento de
nutrientes ao biofilme. As placas foram incubadas por mais 24 horas para a
maturacdo do biofilme. Essas etapas foram realizadas trés vezes para permitir a

contaminacdo de 9 espécimes para cada grupo. Trés espécimes foram mantidos
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sem indculo a fim de assegurar a assepsia de todas as etapas laboratoriais (controle
negativo). Apds esse periodo, os espécimes foram submetidos a higienizacdo por
escovacdo. Assim, os 63 espécimes para a determinacdo da quantidade de
microrganismos viaveis apos escovacdo (UFC) foram distribuidos (n=9) nos 7
grupos ja mencionados e os 14 espécimes para avaliacdo da capacidade de
remocéao do biofilme (microscopia de fluorescéncia) foram também distribuidos (n=2)

nos 7 grupos.

4.5.3. Procedimento de Escovacgéao

O procedimento de escovacao foi realizado manualmente ((Badar6 et al.
(2019) no Laboratério de Pesquisa em Reabilitacdo Oral do Departamento de
Materiais Dentéarios e Protese da FORP-USP.

Placas de resina acrilica rosa foram confeccionadas, com trés cavidades
circulares (12 mm x 4 mm) e uma outra com trés orificios de dimensdes menores
para acomodacdo dos espécimes metalicos, para o procedimento de escovacao
(Figura 17). Foram esterilizadas em micro-ondas (Consul Facilite, Manaus, AM,
Brasil) a 650 W, na poténcia 8 por 6 minutos (Coimbra et al., 2021) e receberam um
corpo de prova contaminado por vez em uma das cavidades. Apoés isto, 0 conjunto
foi submetido ao protocolo de escovacéo.
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Foram utilizadas 66 escovas dentais macias (CS 1560 Soft, Curaprox, Sao
Caetano do Sul, SP, Brasil) para a escovacao (Figura 18), sendo uma para cada
espécime. Previamente a escovacao, foi preparada uma suspenséo de dentifricio e
agua destilada (propor¢cdo 1:1), utilizando-se 2 g de dentifricio e 2 mL de agua
destilada. O dentifricio foi pesado em balanca eletronica de precisao (Micronal S/A,
Sé&o Paulo, SP, Brasil) e a agua destilada foi inserida por meio de uma pipeta
automatica. A suspensado foi completamente homogeneizada com auxilio de um

agitador vortex dentro de um frasco de plastico com tampa esterilizado (Figura 19).
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Figura 18 - Escovas dentais. Figura 19 - Suspenséo de dentifricio.

Sobre cada face do espécime foram colocados 100 pL da suspensao para a
escovacao (Figura 20), que foi realizada em um espécime por vez, manualmente por
um mesmo operador por 20 segundos em cada lado das superficies opostas do
espécime (Figura 21) para a determinacdo da quantidade de microrganismos viaveis
apos escovacgdao e para avaliacdo da capacidade de remocé&o do biofilme.
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Figura 20 - Colocagéo do Dentifricio sobre o Figura 21 - Escovagdo de um
espécime metalico. espécime metalico.

Apés a escovacdo, os espécimes foram removidos da placa de resina com
auxilio de uma pinca estéril e enxaguados 5 vezes em PBS, com o intuito de
remover o residuo do dentifricio. Apés enxague seriado, para contagem de UFC,
cada espécime foi inserido em um tubo de plastico com tampa de 50 mL,
devidamente identificado, contendo 10 mL de meio Letheen Broth (LB) (HiMedia
Laboratories Pvt. Ltda. Mumbai, MH, india). Os espécimes do grupo sem escovacao
foram retirados da placa de cultura celular e foram transferidos diretamente para os
tubos de ensaio contendo 10 mL de meio de cultura LB.

4.5.4. Determinacdo da quantidade de microrganismos viaveis apos escovacao
Apoés a escovacao, foi feita a determinacdo do niumero de microrganismos
vidveis. O conjunto tubo de ensaio/espécime foi levado a uma cuba de ultrassom de
40 KHz, a 200 W (Altsonic, Clean 9CA, Ribeirdo Preto, SP, Brasil) por 20 minutos
para o desprendimento dos microrganismos que nao foram removidos pela
escovacdo. Meios de cultura especificos foram utilizados para a semeadura da
suspensdao obtida em placa de Petri, visando a contagem das UFC dos
microrganismos, isoladamente. Sendo assim, foram empregados 0s seguintes meios
de cultura seletivos: 1) CHROMagar Candida (Candida spp.) (BD Difco, Sparks,
Maryland, Estados Unidos); 1) agar manitol salgado (Kasvi) suplementado com 200
U/mL de nistatina (S. aureus); Ill) agar Mitis Salivarius (Kasvi) suplementado com
200 U/mL de nistatina, 20% de sacarose (S. mutans) e 4 mg/L de bacitracina (Sigma

Aldrich, San Luis, Missouri, EUA). Para a diluicdo seriada da suspenséao, os tubos
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foram agitados, individualmente, em agitador de tubos de ensaio (Phoenix, AP 56,
Araraquara, S&o Paulo, Brasil) e diluidos em aliquotas de PBS. Uma aliquota da
suspensdo concentrada e uma de cada diluicdo (10 a 107) foi semeada em placa
de Petri sobre o meio de cultura com o auxilio de uma alca de Drigalsky. As placas
de Petri foram incubadas a 37 °C por 48 horas em estufa microbiolégica. Os
espécimes referentes ao grupo controle negativo foram semeados em todos os
meios de cultura anteriormente citados.

ApoOs o periodo de incubacéao, foi realizada a contagem, por meio de uma
lupa microscépica (Mod. SQZ-DS4, Equipar Ltda, Curitiba, PR, Brasil). Para o
calculo das UFC/mL foi considerada a diluicdo em que a contagem variou de 1 a 300
colonias e foi utilizada a seguinte féormula: UFC/mL — C*10n/q, onde C equivale a
contagem, n equivale ao valor absoluto da diluicdo (0, 1, 2 ou 3) e g equivale a
quantidade em mL, pipetada para cada diluicgdo nas semeaduras das placas. O
resultado obtido ao final foi transformado em log10.

Os tubos de ensaio contendo os espécimes foram incubados a 37°C por um
periodo de 14 dias em estufa microbiologica. A turvacdo do meio de cultura foi
avaliada e comparada a presenca ou auséncia do crescimento de microrganismos
nas placas semeadas, onde a turvacdo serviu como indicativo de crescimento

microbiano.

4.6. Andlise da capacidade de remoc¢ao do biofilme

A quantidade de biofilme remanescente, apds o protocolo de escovacao, foi
avaliada com o kit Live/Dead® BacLight™ (Invitrogen, Eugene, OR, USA). Apés o
protocolo de escovacao descrito anteriormente, os espécimes (n=2) (Paranhos et al.,
2019) foram transferidos aleatoriamente a uma nova placa de cultura de 24 pocos.
Em seguida, sobre a superficie de cada espécime, foram adicionados 1,5 mL da
mistura dos corantes Syto 9 e lodeto de Propideo diluidos de acordo com a
recomendacéo do fabricante. Os espécimes foram incubados em ambiente protegido
de luz e a temperatura ambiente durante 15 minutos. Em seguida, foram lavados em
1,5 mL de PBS, por 1 minuto, e observados em Microscopio de Fluorescéncia
(Axioskop II, Carl Zeiss, Oberkochen, Alemanha) (Figura 22), lotado no Laboratério
de Reabilitacdo Oral do Departamento de Materiais Dentérios e Prétese da FORP-
USP. Foram avaliados 10 campos para cada espécime (n=2), sendo duas imagens
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para cada campo observado (01 verde e 01 vermelho), totalizando, 40 imagens de
cada situacao experimental.

A quantificacdo da area recoberta por biofilme foi realizada a partir do
calculo do numero de pixels das regides coradas em verde e vermelho por meio do
software NIS — Elements (Nikon Instruments Inc., Nova York, USA). A capacidade de
remocao do biofilme foi expressa em percentuais de biofilme total e de células vivas

apos a aplicagcdo dos dentifricios.

Figura 22 - Microscépio de Fluorescéncia.

4.7. Ensaio de escovacédo para andlise de efeitos adverso s

O ensaio de escovacdo foi realizado na maquina de escovacdo MEvV063
(biopdi, Séo Carlos, Sdo Paulo, Brasil), situada no laboratério de Estudos
Biomecanicos em Protese e Implantes do Departamento de Materiais Dentarios e
Prétese da FORP-USP, de acordo com a ISO/DTS 145692 (Richmond et al., 2004)
(Figura 23).
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MAOLINA DF FSCOVACAQD

Figura 23 - Maquina de Escovacéo.

Seguindo a metodologia descrita por Santos et al. (2021), foram
utilizadas 30 escovas dentais de cerdas macias (CS 1560 Soft, Curaprox, Séo
Caetano do Sul, SP, Brasil), sendo uma escova para cada dois espécimes. Os
cabos das escovas foram cortados para o encaixe do cabo nas sapatas da maquina

de escovacéo (Figuras 24 e 25).

Figura 24 - Escovas Dentais com cabos cortados.
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Figura 25 - Escova com
cabo encaixado na
sapata.

O procedimento de escovacédo foi realizado com a escova percorrendo
horizontalmente toda a superficie dos dois espécimes, com frequéncia de 356 rpm e
peso de 200 g (Figura 26). Uma bisnaga de cada dentifricio foi suspensa em agua
destilada (proporcdo 1:1) e 30 mL da suspensdo foram vertidos nas cubas do

aparelho sobre os espécimes (Figura 27).

SN

Figura 26 - Escovacao na maquina.
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Figura 27 - Escovas dentais posicionadas e cubas com a
suspensao de dentifricio e agua destilada.

O tempo de escovacao foi de 250 minutos (3 escovacdes diarias/ 2 minutos
cada/ 89000 ciclos / 356 rpm) correspondentes a cinco anos de exposicdo a
escovacédo por um individuo saudavel (Freitas et al., 2006; Pisani et al., 2010).

4.8. Avaliacao da rugosidade de superficie

A rugosidade de superficie (um) dos corpos de prova foi avaliada pelo célculo
das leituras, antes do procedimento de escovacgdo (R1) e apos o procedimento (R2),
com auxilio de um rugosimetro de superficie (Surftest SJ-301; Mitutoyo Corporation,
Toquio, Japéo) (Figura 28), situado no laboratério de Metrologia do Departamento de
Materiais Dentérios e Prétese da FORP-USP.

Figura 28 - Rugosimetro de superficie.
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Para cada espécime foram realizadas trés leituras de 4,0 mm de
comprimento, com posterior obtencdo das médias dessas leituras e com velocidade
de 0,5 mm/s nas regides correspondentes as demarcacdes aleatérias realizadas
com caneta permanente dos espécimes, para que tanto as leituras iniciais como
finais fossem realizadas em locais semelhantes antes e apds a escovacao (Figura
29).

Figura 29 - Leituras realizadas nas regides
correspondentes as demarcacoes.

4.9. Avaliagéo da alteragéo de brilho

Para andlise qualitativa da alteracdo de brilho (AGU) na liga metélica de Co-
Cr os espécimes foram avaliados em espectrofotometro (Delta Vista 450G, Delta
Color Industria e Comércio de Equipamentos Eletronicos Ltda, S&o Leopoldo, Rio
Grande do Sul, Brasil) (Figura 30), situado no laboratério de Estudos Biomecanicos
em Prétese e Implantes do Departamento de Materiais Dentarios e Protese da
FORP-USP. Para cada espécime foram realizadas trés leituras. Para tanto, foi
confeccionada uma matriz de acrilico para posicionamento dos espécimes sempre
no mesmo local (Figura 31). Apds o ensaio de escovagao, simulando 5 anos de uso,
foi realizada novamente a andlise no espectrofotdmetro para calculo do AGU.
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Figura 30 - Espectrofotémetro.

Figura 31 - Matriz de acrilico.

4.10. Analise estatistica

Foi utilizado o programa R versdo 3.5.1 (The R Foundation for Statistical
Computing). Os dados foram testados quanto a normalidade por meio do teste de
Shapiro-Wilk. Uma vez que néo apresentaram distribuicdo normal foi utilizado
nparLD seguido de Friedman-Conover com ajuste Benjamini-Hochberg false
discovery rate (FDR) para os dados relativos a capacidade de remocao do biofilme e
Kruskal-Wallis seguido de Dunn com ajuste de Benjamini—-Hochberg false discovery
rate (FDR) para os dados referentes as outras andlises. Foi adotado nivel de
significancia de 5%.
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5. RESULTADOS

5.1. Analise da acéao antibiofilme

De acordo com os resultados obtidos em relacdo a contagem de UFC dos
microrganismos avaliados (Tabela 2), para S. mutans, os grupos Eucalipto
(p=0,003), Agua destilada (p=0,002), Trihydral (p<0,001), Placebo (p<0,001),
Pinheiro Branco (p<0,001), e Melaleuca (p<0,001), quando comparados ao Controle,
promoveram maior reducéo do numero de UFC.

Para S. aureus, os grupos Placebo (p=0,002), Pinheiro Branco (p=0,001),
Melaleuca (p<0,001), Eucalipto (p<0,001) e Trihydral (p<0,001) reduziram o namero
de UFC quando comparados ao Controle e o grupo Trihydral (p=0,002) apresentou
maior reducéo de UFC quando comparado a Agua Destilada.

Para C. albicans, os grupos Agua destilada (p=0,003), Pinheiro Branco
(p=0,003), Placebo (p=0,001), Melaleuca (p<0,001), Eucalipto (p<0,001) e Trihydral
(p<0,001), apresentaram resultados semelhantes e promoveram maior reducédo do
numero de UFC, quando comparados ao Controle.

Para C. glabrata, os grupos Agua destilada (p<0,001), Placebo
(p<0,001), Melaleuca (p<0,001), Pinheiro Branco (p<0,001), Eucalipto (p<0,001) e
Trihydral (p<0,001) apresentaram resultados semelhantes, tendo promovido maior

reducdo de UFC em relacéo ao Controle.
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Tabela 2 - UFC/mL, em Ioglo(UFC+1) — Média (desvio padrdo) e mediana (intervalo de
confianca) relativos aos microrganismos S. mutans, S. aureus, C. albicans e C. glabrata.

Microrganismo Grupo Média + DP (Mediana) 95% IC (minimo; méaximo)
Controle 4,90 £ 1,69 (3,94)° 3,59; 6,20 (3,45; 7,58)
Agua Destilada 1,33 £ 1,03 (1,91)° 0,54; 2,12 (0,00; 2,45)
Trihydral 0,88 + 1,33 (0,00)" -0,14; 1,91 (0,00; 2,81)
S. mutans  Placebo 0,87 + 1,04 (0,00)° 0,07; 1,67 (0,00; 2,21)
Eucalipto 1,51 + 0,92 (1,61)° 0,80; 2,22 (0,00; 2,51)
Melaleuca 0,47 + 0,93 (0,00)" -0,25; 1,19 (0,00; 2,30)
Pinheiro Branco 0,78 + 1,22 (0,00)° -0,15; 1,72 (0,00; 2,83)
Controle 7,12 £ 0,29 (6,94)° 6,90; 7,34 (6,78; 7,56)
Agua Destilada 5,46 + 0,48 (5,28)% 5,10; 5,83 (4,80; 6,17)
Trihydral 4,17 + 0,74 (3,91)° 3,60; 4,73 (3,63; 6,07)
S. aureus Placebo 4,87 + 0,69 (4,73)™ 4,34; 5,40 (4,00; 5,73)
Eucalipto 4,55 + 0,50 (4,75)™ 4,17; 4,93 (3,58; 5,03)
Melaleuca 4,59 + 0,90 (4,78)™ 3,90; 5,28 (3,28; 6,20)
Pinheiro Branco 4,76 + 0,48 (4,78)™ 4,39; 5,13 (3,88; 5,52)
Controle 4,57 + 0,52 (4,70) 4,17; 4,97 (3,45; 5,25)
Agua Destilada 1,51 + 1,47 (2,08)" 0,38; 2,64 (0,00; 3,24)
Trihydral 0,79 + 1,31 (0,00)" -0,21; 1,80 (0,00; 3,62)
C. albicans  Placebo 1,32 + 1,05 (1,61)° 0,51; 2,13 (0,00; 2,60)
Eucalipto 0,92 + 1,09 (0,00)° 0,08; 1,76 (0,00; 2,21)
Melaleuca 1,26 + 1,47 (1,61)° 0,13; 2,39 (0,00; 4,41)
Pinheiro Branco 1,59 + 1,29 (1,91)° 0,59; 2,58 (0,00; 3,43)
Controle 4,36 + 0,33 (4,31)* 4,11; 4,62 (3,72; 4,78)
Agua Destilada 0,78+ 1,19 (O,OO)b -0,13; 1,69 (0,00; 2,78)
Trihydral 0,65 + 1,02 (0,00)" -0,13; 1,44 (0,00; 2,64)
C.glabrata  Placebo 0,64 + 0,95 (0,00)" -0,10; 1,37 (0,00; 1,91)
Eucalipto 0,39 + 0,78 (0,00)" -0,21; 0,99 (0,00; 1,91)
Melaleuca 0,60+ 1,25 (O,OO)b -0,36; 1,56 (0,00; 3,48)

Pinheiro Branco

0,50 + 1,00 (0,00)"

-0,27; 1,26 (0,00; 2,56)

? letras minGsculas iguais indicam semelhanca estatistica entre os grupos para cada micro-organismo. Kruskal-
Wallis e P6s teste de Dunn com ajuste de Benjamini—-Hochberg false discovery rate (FDR).

Nas Figuras 32 a 34 visualizam-se placas de Petri com crescimento das

coldnias microbianas do biofilme misto, obtidas para leitura e calculo das UFC/mL.
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Figura 32 - Crescimento de S. aureus
em meio de cultura Manitol Salt Agar.

Figura 33 - Crescimento de S. mutans
em meio de cultura Mitis Salivarius Agar
Base.

Figura 34 - Crescimento de C. albicans
e C. glabrata em meio de cultura
CHROMagar Candida.
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5.2. Andlise da capacidade de remocé&o de biofilme
De acordo com os resultados (Tabela 3), houve diferenca em relacdo a
capacidade de remocao de biofilme entre os grupos (p<0,001), entre os biofilmes

(p<0,001) e houve interacéo entre os fatores (p<0,001).

Tabela 3 - Tabela estatistica (Teste nparLD) para a capacidade de remocéo de

biofilme.
Wald.test Statistic Df p-value
Grupo 172,58089 6 <0,001
Vivo/Total 114,82410 1 <0,001
Grupo vs Vivo/Total 18,38427 6 <0,001
ANOVA Statistic Df p-value
Grupo 8.606186 2 <0,001
Vivo/Total 489.828657 8 <0,001
Grupo vs Vivo/Total 126.129310 16 <0,001
ANOVA .test. mod.Box Statistic dfl df2 p-value
Grupo 8.606186 4,970282 123,3372 <0,001

Como houve significancia estatistica para a interacao grupo x biofilme, foram
realizados os testes Friedman-Conover com ajuste Benjamini-Hochberg false
discovery rate (FDR). A estatistica descritiva e as comparacdes pareadas para 0s
biofilmes vivos e totais estdo presentes na Tabela 4.

De acordo com os resultados, houve diferenca significante entre o biofilme
vivo e o biofilme total para todos os grupos. Para o biofilme vivo, ao comparar os
grupos, verificou-se que os grupos Pinheiro Branco (p=0,020), Placebo (p=0,011),
Melaleuca (p=0,009), Eucalipto (p<0,001) e Trihydral (p<0,001) apresentaram menor
quantidade de biofime em relacdo ao Controle. Quando comparados a Agua
Destilada, os grupos Placebo (p=0,001), Pinheiro Branco (p=0,001), Melaleuca
(p<0,001), Eucalipto (p<0,001) e Trihydral (p<0,001) apresentaram menor
guantidade de biofilme. Eucalipto apresentou menor quantidade de biofilme que
Melaleuca (p=0,012), Placebo (p=0,010) e Pinheiro Branco (p=0,005) e semelhanca
estatistica ao Trihydral. Os grupos Melaleuca (p=0,016), Placebo (p=0,001) e
Pinheiro Branco (p<0,001) apresentaram maior quantidade de biofilme que Trihydral.

Para o biofilme total, ao comparar os grupos verificou-se que 0S grupos
Agua Destilada (p=0,004), Placebo (p<0,001), Melaleuca (p<0,001), Pinheiro Branco
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(p<0,001), Eucalipto (p<0,001) e Trihydral
quantidade de biofiime em relacdo ao Ccontrole. Os grupos Pinheiro Branco
(p=0,005), Melaleuca (p=0,001), Placebo (p<0,001), Eucalipto (p<0,001) e Trihydral
(p<0,001) apresentaram menor quantidade de biofilme em relacéo a Agua Destilada.
Os grupos Melaleuca (p=0,019) Placebo (p=0,011), e Pinheiro Branco (p=0,005)
apresentaram maior quantidade de biofilme que Trihydral. Eucalipto apresentou

semelhanca estatistica ao Trihydral.

(p<0,001) apresentaram menor

Tabela 4 - Mediana e intervalo de confianca de 95% relativos ao biofilme vivo e biofilme

total.

Biofilme Grupo

Média + DP (Mediana)

95% IC (minimo; maximo)

Controle
Agua Destilada
Trihydral

Vivo Placebo
Eucalipto
Melaleuca

Pinheir o Branco

21,06 + 27,39 (13,20)"*
3,53 + 3,17 (2,85)*
0,35 + 0,45 (0,20)*°
2,04 + 2,57 (1,40)""
0,36 + 0,43 (0,20)*°
1,50 + 1,40 (1,05)""
1,02 + 0,94 (0,85)""

8,59; 33,52 (0,00; 86,30)
2,12; 4,93 (0,40; 15,30)
0,15; 0,54 (0,00;1,60)
0,87; 3,21 (0,00; 10,20)
0,16; 0,56 (0,00; 1,50)
0,88; 2,11 (0,00; 5,40)
0,58; 1,45 (0,00; 3,00)

Controle
Agua Destilada
Trihydral

Total  Placebo
Eucalipto
Melaleuca

Pinheiro Branco

98,70 * 2,53 (100,00)%
5,29 + 3,92 (4,15)°
0,94 + 0,54 (0,80)™
3,39 + 3,43 (2,10)%
2,94 + 6,65 (1,05)5
2,76 £ 2,19 (1,75)%
1,67 + 1,14 (1,55)%

97,54; 99,85 (92,30; 100,00)
3,55; 7,03 (0,40; 19,60)
0,71; 1,17 (0,30; 2,20)

1,82; 4,95 (0,20; 12,80)
-0,18; 6,05 (0,30; 30,60)
1,79; 3,73 (0,50; 7,70)

1,14; 2,20 (0,20; 4,30)

A% letras mailisculas iguais indicam semelhanca estatistica entre biofilme vivo e biofilme total para cada grupo;

=

letras mindsculas iguais indicam semelhanca estatistica entre os grupos para cada biofilme. Friedman-Conover
com ajuste Benjamini-Hochberg false discovery rate (FDR).

Na Figura 35 podem-se observar as areas totais recobertas por biofilme vivo

e biofilme total, identificadas nas imagens obtidas por microscopia de fluorescéncia,

apos a escovacao dos espécimes metalicos.
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Figura 35 - Microscopia de fluorescéncia evidenciando a &rea coberta por biofilme na
superficie de Co-Cr, apds ensaio de escovacdo. A coloracdo verde indica células vivas. A
coloragdo vermelha indica células mortas. (A) Filtro FS38HE (verde). (B) Filtro FS43HE
(vermelho).

5.3. Avaliacéo da rugosidade de superficie
De acordo com os resultados obtidos relativos a rugosidade de superficie nao
foram encontradas diferencas significantes entre os grupos (p=0,155) (Tabela 5).

Tabela 5 - Média (desvio padrao) e mediana (intervalo de confianca) relativos a rugosidade
de superficie (um).

Propriedade Grupo Média = DP (Mediana) 95% IC (minimo; maximo)
Agua Des tilada 0,005 + 0,009 (0,005)*>  -0,001; 0,011 (-0,010; 0,020)
Placebo 0,006 + 0,029 (-0,002)*  -0,015; 0,027 (-0,030; 0,073)
Trihydral 0,017 + 0,031 (0,009)? -0,005; ,039 (-0,013; 0,090)
aRa Eucalipto 0,029 + 0,024 (0,030)? 0,012; 0,046 (-0,017; 0,063)
Melaleuca 0,045 + 0,043 (0,029)* 0,014, 0,075 (0,000; 0,100)
Pinheiro Branco 0,027 + 0,040 (0,025)% -0,001; 0,056 (-0,017; 0,093)
-

letras mindsculas iguais indicam semelhanca estatistica entre os grupos para ARa. Kruskal-Wallis e Pds teste
de Dunn com ajuste de Benjamini-Hochberg false discovery rate (FDR).

Na Figura 36 visualiza-se o0 espécime metalico apds procedimento de
escovacao mecanica para posterior realizacdo da analise de rugosidade de

superficie.
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Figura 36 - Espécime de Co-Cr apds ensaio escovacao.

5.4. Avaliacao da alteracao de brilho
De acordo com os resultados, ndo foi encontrada diferenca significante

(p=0,155) de alteracao de brilho entre todos os grupos (Tabela 6).

Tabela 6 - Média (desvio padréo) e mediana (intervalo de confianca) da alterac@o de brilho
(GU).

Propriedade Grupo Média + DP (Mediana) 95% IC (minimo; maximo)
Agua Destilada 41,34 + 71,45 (23,16)* -9,78; 92,45 (-80,00; 170,04)
Placebo 32,07 + 137,14 (67,36)*  -66,03; 130,17 (-150,98; 212,89)
AGU Trihydral 35,68 + 51,74 (32,21)% -1,34; 72,69 (-44,13; 121,58)
Eucalipto -61,29 + 199,23 (-53,91)* -203,82; 81,23 (-313,41; 354,94)
Melaleuca -19,54 + 144,98 (-9,03)* -123,25; 84,17 (-196,11; 213,52)
Pinheiro Branco -73,94 + 86,34 (-68,18)* -135,71; -12,17 (-269,47; 38,97)

? letras minGsculas iguais indicam semelhanca estatistica entre os grupos para AGU. Kruskal-Wallis e Pds teste
de Dunn com ajuste de Benjamini-Hochberg false discovery rate (FDR).

Na Figura 37 visualiza-se o0 espécime metalico apods realizacdo da
escovacdo mecanica para posterior realizacao da andlise do brilho.



120 | Resultados

Figura 37 - Espécime de Co-Cr ap6s ensaio de escovacao.
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6. DISCUSSAO

A hipodtese nula deste trabalho foi parcialmente rejeitada, visto que houve
diferenca na acdo antibiofiime dos dentifricios experimentais selecionados.
Entretanto, ndo houve diferenca em relacdo a rugosidade e a alteracéo de brilho na
superficie metdlica de Co-Cr com a utilizagdo dos dentifricios experimentais
selecionados.

De acordo com os resultados, foi possivel constatar que o simples fato de
realizar a escovagdo mecanica ja promoveu efeito antibiofilme, ou seja, a escovacao
com &gua destilada ou com dentifricio placebo apresentaram acdo antibiofilme
(Santos et al., 2021). Uma possivel explicacdo para esses resultados, pode ser que
apenas a escovacao como metodo mecanico de higienizacdo de protese, por si sO
foi capaz de remover os microrganismos. Além disso, devido a superficie lisa e
polida do metal, os microrganismos podem né&o ter se aderido tdo firmemente e
terem sido removidos com mais facilidade somente pela escovacédo. Segundo alguns
autores, se o material que compde a protese for mais poroso, rugoso e mais
permedvel, maior sera a adesao de microrganismos (Nikawa et al., 2003; Teughels
et al., 2006; Li et al., 2010; Wu et al., 2013; Mengatto et al., 2015; Hao et al, 2018).
Teughels et al. (2006) relataram que, em areas rugosas acontecem menores forcas
de cisalhamento, tendo maior adesdo de microrganismos, dificultando a
higienizacdo. O polimento e acabamento dos espécimes metalicos foram realizados
com muita cautela para obtencdo de alta padronizagao, resultando em rugosidade
de superficie abaixo do limite clinico aceitavel de 0,2 um (Quirynen et al., 1995;
Bollen et al., 1997), uma vez que o polimento esta diretamente relacionado com a
rugosidade (Whitehead et al., 1999).

O estudo avaliou o biofilme multiespécie, para que assim, pudesse ter uma
simulagdo mais proxima da interagdo que ocorre entre 0S microrganismos presentes
na cavidade bucal (Drake et al., 1992; Nikawa et al., 1999; Li et al., 2010; Salles et
al., 2015; Paraniello et al., 2016). O biofilme constituido na superficie interna das
proteses tem mais de 30 diferentes espécies, entre bactérias e fungos (Nikawa et al.,
1998). Neste estudo foram selecionados 0s microrganismos mais comumente
presentes em biofilme multiespécie relacionado a protese (Badaré et al., 2020;
Fujinami et al., 2021). O S. mutans é responsavel pela colonizacdo inicial,

progresséo e consolidacao do biofilme (Thein et al., 2006), tendo também influéncia
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na estomatite relacionada a protese (ERP), pois apresenta potencial inflamatorio
préprio (Walter et al., 1986; Koopman et al., 1988; Jorge et al., 1990). O S. aureus &
causador de infeccdes locais (queilite angular e mucosites) (Smith et al., 2001) e em
associagcdo ao S. mutans causa bacteremias (Albuquerque et al., 2004). As
leveduras da espécie Candida spp. estdo diretamente relacionados a presenca de
ERP em usuarios de préteses dentarias (Shay, 2000; Salerno et al., 2011).

A avaliacdo antibiofilme foi feita pelo método de Unidades Formadoras de
Colbnias, com grandes aplicacdes na literatura (Drake et al., 1992; Nascimento et al.
2000; Karaman et al.; 2003; Albuquerque et al., 2004; Nascimento et al., 2007,
Takahashi et al., 2011; Valentini et al., 2013; Wade, 2013; Allison et al., 2016;
Badard et al.,, 2019b) e pelo método de capacidade de remocao de biofilme
(Paranhos et al., 2019; Coimbra et al., 2021).

Segundo a literatura, o 6leo essencial de melaleuca propicia maior pH do
meio, tornando-o mais &cido, causando danos a membrana mitocondrial dos
microrganismos, comprometendo a producdo de energia e levando a morte celular
(Hammer et al., 2004; Carson et al., 2006; Silva et al., 2007; Casarin et al., 2017).
Em diferentes estudos, foram utilizadas diferentes concentracdes do Oleo. Em
estudo feito por Hammer et al. (1999) foi utilizada solugdo com concentracdo de
melaleuca de 0,25% e tiveram como resultado a acao contra cepas de C. albicans e
a possivel aplicagcdo topica para infec¢des orais provocadas por Candida spp. Em
outro estudo realizado por Costa et al.,, (2010), foram utilizadas diferentes
concentragdes de solucdes, de 70% e 50%, e o 6leo em questdo apresentou acdo
antifungica, mostrando potencial para ser aplicado em formulacbes diversas de
farmacos para usufruir desse efeito benéfico. A aplicacdo do 6leo de melaleuca pode
ser ampla, como destaque para fins odontoldgicos, sendo utilizado em substituicdo a
clorexidina, devido aos efeitos colaterais que ela pode causar, (manchamento,
descoloracao, alteracao de paladar, tlceras em mucosa) (Twetman, 2004; Gunsolley
et al., 2006) em tratamentos de inflamacdes gengivais, acdo contra carie e doencas
pulpares (Oliveira et al., 2011).

O Oleo essencial de Pinheiro Branco tem acdo fungicida, acao
antimicrobiana e antibiofilme, devido a certos componentes quimicos, como altas
concentracbes de monoterpenos de hidrocarbonetos, a-pineno e B-pineno

(Baranowska et al., 2002; Rivas et al.,, 2012), destacando acdo em relacdo a C.
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glabrata, Cryptococcus neoformans, Escherichia coli, Salmonella spp. e S. aureus
(Kim et al., 2005; Lee et al., 2008; Abi-Ayad et al., 2011).

O dentifricio a base de 6leo essencial E. citriodora (Eucalipto), devido a
atividade fungicida comprovada para uso farmacéutico (Ramezani et al., 2002),
também foi escolhido. Akin-Osanaiye et al. (2007) avaliaram e relataram a atividade
antimicrobiana do 6leo de eucalipto frente a cepas de Salmonella typhi, .S. aureus e
E. coli. Apesar do seu mecanismo de a¢do ser pouco avaliado, o 6leo de Eucalipto
apresenta potencial antimicrobiano (Hajji et al., 1993; Changriha et al., 1998).
Entretanto, mais estudos precisam ser realizados para suprir as lacunas ainda
existentes quanto a sua efetiva acao antimicrobiana (Dhakad et al., 2018).

Um fator importante a ser considerado € que os diferentes resultados obtidos
dos Oleos essenciais podem ser devido as diferentes metodologias utilizadas,
principalmente para avaliagdo antimicrobiana, dificultando a comparacédo entre os
estudos (Hammer et al., 1999).

O dentifricio Trihydral foi utilizado, por ser um produto indicado para
higienizacdo de proteses, ja presente no mercado e amplamente utilizado e por ser
efetivo contra o biofilme presente nas proteses (Panzeri et al., 2009; Leite et al.,
2014; Badaro et al., 2019b; Santos et al., 2021) A sua eficacia é devido a presenca
da cloramina-T, um composto que promove reacdes de oxidacdo e hidrdlise de
proteinas (Panzeri et al., 2009; Tirapelli et al., 2010; Leite et al., 2014).

Em relacdo & acédo antimicrobiana, para S. mutans, C. glabrata e C. albicans,
todos os grupos apresentaram resultados semelhantes, tendo promovido maior
reducdo de UFC do que o controle, ou seja, o simples fato de escovar ja promoveu
reducdo de UFC de todos os microrganismos, diferentemente do que ocorreu com S.
aureus. Santos et al., 2021, mostraram também a efetividade antimicrobiana destes
mesmos dentifricios experimentais apds escovacdo mecanica, entretanto, utilizaram
espécimes de resina acrilica. De acordo com os resultados obtidos os dentifricios de
Copaiba e Eucalipto apresentaram agéo contra S. mutans e Copaiba, Eucalipto e
Ricinus communis contra C. albicans e Pinheiro Branco e Melaleuca contra C.
albicans. Badaro et al. (2019b), avaliaram a escovacao com dentifricio experimental
de Ricinus communis e dentifricios comerciais (Colgate e Trihydral) em bases de
proteses com material macio (Mucopren soft) e relataram que o dentifricio
experimental foi eficaz contra S. aureus e os dentifricios comerciais foram eficazes

conta S. aureus e S. mutans. No entanto, nenhum dentifricio se mostrou eficaz
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contra C. albicans e C. glabrata. A diferenca de resultado do género Candida pode
estar relacionada as superficies de materiais diferentes (Nikawa et al., 2003;
Teughels et al., 2006; Li et al., 2010; Wu et al., 2013; Mengatto et al., 2015; Hao et
al., 2018).

Para S. aureus, os grupos Placebo, Eucalipto, Melaleuca, Pinheiro Branco,
apresentaram semelhancas estatisticas quando comparados ao Trihydral, tendo
resultados positivos na remogdo de UFC. Quando comparados ao Controle e Agua
Destilada, promoveram melhores resultados. Trihydral apresentou diferenca
estatistica significante em relacdo a agua destilada e controle, ou seja, reduziu o
namero de UFC, tendo apresentado o melhor resultado, corroborando os achados
de Panzeri et al. (2009) e Leite et al. (2014), que encontraram que o Trihydral
também se mostrou o mais eficaz frente aos microrganismos avaliados (S. mutans,
E. faecalis, C. albicans e C. glabrata).

Com relagao ao biofilme vivo, todos 0s grupos experimentais apresentaram
menor quantidade de biofilme, com excecdo da agua destilada, que se mostrou
semelhante ao controle. Apesar dos dentifricios experimentais terem apresentado
eficiéncia na remocdo de biofiime total em relacdo a &gua destilada, quando
comparados aos grupos controle, a agua destilada também demonstrou diminuicédo
na quantidade de biofilme. Ou seja, somente a acdo mecanica da escovacao
diminuiu o biofilme e n&o propriamente o dentifricio. Apenas o dentifricio
experimental de Eucalipto apresentou semelhanca e maior eficacia na remocao de
biofilme quando comparado ao dentifricio ja presente no mercado (Trihydral), o qual
ja possui eficiéncia comprovada (Panzeri et al., 2009; Tirapelli et al., 2010; Leite et
al., 2014).

Em estudo realizado por Santos et al. (2021), o dentifricio experimental de
Eucalipto a 0,5%, promoveu maior reducdo de UFC, tendo efetiva acgao
antimicrobiana, quando comparado aos dentifricios de Melaleuca e Pinheiro Branco
e resultado semelhante ao Trihydral em todas as avalia¢cdes, sendo uma alternativa
a este dentifricio comercial.

Outros estudos comprovaram o potencial antimicrobiano do oOleo de
Eucalipto (Ramezani et al., 2002; Tolbaa et al., 2015), apontando maior eficacia
contra bactérias gram-positivas em comparagcao as gram-negativas (Lugman et al.,
2008), podendo ter sua aplicagcdo em produtos da area odontolégica (Hans et al.,

2016). Essa acéo pode ser responsavel pelo eucaliptol, composto que corresponde
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aproximadamente a 79% do 6leo de Eucalipto, pois, ele ocasiona o extravasamento
celular, devido a permeabilidade que provoca na membrana celular, perdendo sua
funcdo (Zengin et al., 2014).

Em relacéo aos efeitos adversos, a rugosidade de superficie de um material
€ um fator que favorece a formacgéo e o acumulo de biofilme (Teughels et al., 2006;
Wu et al., 2013), levando a sua adesdo a base da protese (Wu et al.,, 2013) e
podendo ocasionar a inflamacé&o dos tecidos que a suportam (Quirynen et al., 1995).

Segundo a literatura, o grau de polimento de uma prétese esta intimamente
relacionado a sua rugosidade de superficie (Bollen et al., 1997; Badaré et al., 2017).
Desta forma, foi cuidadosamente realizado neste estudo polimento padronizado para
analise da rugosidade de superficie em politriz horizontal com diferentes
granulacdes de lixas até que se obtivesse uma lisura de superficie homogénea,
onde foram realizadas leituras diversas utilizando o rugosimetro de superficie, de tal
forma que todos os espécimes metalicos apresentassem intervalo de rugosidade
entre 0,04 um e 0,08 um de Ra, dentro do limite considerado clinicamente aceitavel
(Quirynen et al., 1995; Bollen et al., 1997).

O fato do estudo ndo apresentar alteracdo da rugosidade € um importante
fator para indicagcdo do uso dos dentifricios experimentais para higienizacdo de
PPRs, pois se os dentifricios causassem alteracdo de rugosidade certamente
poderia haver maior acumulo de biofilme (Mengato et al., 2015; Hao et al., 2018),
uma vez que a retencdo de microrganismos esta significativamente relacionada ao
grau de rugosidade na superficie de ligas de Co-Cr (Taylor et al., 1998). AlHamdan
et al. (2021) em seu estudo usando meétodos de higienizacdo contemporaneos
fotossensibilizadores (derivado de hematoporfirina) em comparagcdo com métodos
quimicos de desinfec¢ao (digluconato de clorexidina 0,12%, enzima de perborato de
sédio, com &cido citrico), relataram que a liga metélica de Co-Cr ndo apresentou
diferenca quando exposta a diversos desinfetantes quimicos e fotossensibilizantes,
onde o digluconato de CHX e o derivado de hematoporfirina demonstraram alta
atividade antimicrobiana contra S.aureus, S.mutans e C.albicans com rugosidade de
superficie minima, aceitavel para estruturas de uma PPR. No presente estudo,
nenhum dos grupos avaliados causou alteracdo da rugosidade de superficie da liga
metalica de Co-Cr, indicando que a escovagcdo mecanica, o contato das cerdas com

a superficie metalica dos espécimes metalicos realizada com todos os dentifricios,
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inclusive com os a base de 6leos essenciais, em um periodo simulado de 5 anos,
nao causou efeitos adversos, podendo ser utilizados clinicamente.

Trihydral, em estudo feito por Santos et al. (2021), foi classificado como de
baixa abrasividade, em tempo simulado de 5 anos de escovagdo em resina acrilica,
nao tendo ocasionado desgaste nos espécimes de resina acrilica. No mesmo
estudo, as maiores perdas de massa ocorreram com o0s dentifricios de Copaiba,
Mamona e Melaleuca, indicando, maior potencial abrasivo intrinseco desses 0leos,
sendo classificados como dentifricios de média abrasividade. O fato de serem
testados em superficies de resina acrilica pode explicar o resultado diferente deste
estudo que foi realizado em superficies metalicas de liga de Co-Cr, onde os
dentifricios experimentais avaliados ndo ocasionaram nenhum efeito adverso as
superficies metalicas. Varios estudos relataram a baixa resisténcia a abrasdo da
resina acrilica, quando é realizada a higienizacdo com escovagdo e dentifricio
(Wictorin, 1971; Wictorin, 1972; Freitas et al., 2006; Mendonca et al., 2006; Freitas-
Pontes et al., 2009; Panzeri et al., 2009; Machado et al., 2012; Sorgini et al., 2012).
Sorgini et al. (2012) demonstraram que, ap0s ensaios de escovacdo em espécimes
de Plexiglass, todos os dentifricios utilizados, convencionais (Sorriso, Colgate e
Close Up) e especificos (Corega e Dentu Creme), acarretaram maior perda de
massa que o grupo controle (escovacdo com agua). Em dentifricios utilizados para
dentes naturais, estudos mostram que eles possuem abrasividade média a alta,
como exemplos Close up (Sorgini et al., 2012), Sorriso (Pisani et al., 2010; Sorgini et
al., 2012; Sorgini et al., 2015) e Colgate (Freitas et al., 2006; Oliveira et al., 2008;
Freitas-Pontes et al.,, 2009; Sorgini et al., 2012; Sorgini et al.,, 2015). Sorriso e
Colgate, dentifricios convencionais, sdo considerados de média abrasividade, sendo
compostos por carbonato de calcio e bicarbonato de sédio (norma ISO 8627 - Pisani
et al.,, 2010). Em estudo realizado por Panzeri et al.(1979), verificou-se a presenca
de particulas abrasivas de tamanhos diversificados, com formatos irregulares, com
pontas agudas e com distribuicdo heterogénea, favorecendo a abrasividade do
dentifricio comercial Colgate. J4 Corega, um dentifricio comercializado para
higienizacdo de préteses, apresenta sistema abrasivo composto por bicarbonato de
sodio e silica com caracteristica de baixa abrasividade. No entanto, foi classificado
como dentifricio de meédia abrasividade, assemelhando-se a dentifricios
convencionais (Pisani et al., 2010; Sorgini et al., 2012). Ja o dentifricio especifico

para higienizacdo de proteses Bony-Plus, por ser formulado sem particulas
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abrasivas, ndo causa abrasividade nas superficies protéticas (Freitas-Pontes et al.,
2009). Outro dentifricio especifico para higienizacdo de proteses que apresenta
baixa abrasividade € o Polident, por possuir particulas abrasivas pequenas, de
formato regular e distribuicdo homogénea (Freitas et al., 2006; Freitas-Pontes et al.,
2009; Sorgini et al.,, 2012; Sorgini et al., 2015). Davi et al. (2012) avaliaram
diferentes solucdes para imersao de préteses (hipoclorito de sédio 0,05%, Periogard,
Cepacol, Corega Tabs, Medical Interporous e Polident) e relataram que algumas
solucdes higienizadoras devem ser utilizadas com cautela, pois ocasionaram maior
rugosidade de superficie da resina acrilica e maior liberacdo de ions, tendo causado
alteracdes na superficie das ligas metalicas. Felipucci et al. (2011b), também
avaliaram o efeito de diferentes higienizadores em superficie de ligas metalicas para
PPR (Periogard, Cepacol, Corega Tabs, Medical Interporous, Polident, hipoclorito de
sédio 0,05%) e tiveram como resultado da analise de espectrometria de raios-x
dispersiva de energia (EDS) a presenca de oxigénio em espécimes que tiveram
contato com as solucdes de Medical Interporous e hipoclorito de sédio, o que pode
sugerir que as duas solu¢cdes promoveram a oxidacdo das superficies, levando a
corrosdo pontual. Outros estudos que avaliaram a rugosidade do metal, apos
imersdo em diferentes higienizadores apontaram nao ocorrer alteracbes da
rugosidade de superficie de ligas metalicas (Davi et al., 2012; Ponto-Wolska et al.,
2018; Vasconcelos et al., 2019; Curylofo et al., 2020; AlHamdan et al., 2021),
provavelmente pelo fato de ndo utilizarem o hipoclorito de soédio. Os efeitos
deletérios do hipoclorito de so6dio podem alterar seriamente a forma e a resisténcia
mecanica dos componentes metdlicos da prétese devido ao ataque dos ions cloreto
nas superficies metélicas, causando manchas, corroséo e rugosidade (Backenstone
et al., 1977; Keyf et al., 2003; Felipucci et al.,2011a; Felipucci et al., 2011b),
contribuindo com o acumulo de biofilme (Zhang et al., 2017).

Dentifricios experimentais, sdo formulados com a silica (Tixosil 73),
substancia que tem caracteristicas de baixa abrasividade e particulas altamente
soliveis em agua (Panzeri et al., 2009). A glicerina também esta presente na
formulagdo de dentifricios experimentais, sendo uma substancia diluente que
contribui para menor ocorréncia de abrasividade (Harte et a., 1976). Santos et al.
(2021) relataram que os dentifricios formulados com 6leo essencial de Eucalipto e

Pinheiro Branco apresentaram perda de massa intermediaria, com valores
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semelhantes ao Trihydral, dentifricio convencional, que teve perda de massa
semelhante a agua. No presente estudo, tendo como componentes a glicerina que
diminuiu a ocorréncia de abrasividade, foram utilizados como agentes abrasivos
para formulacdo dos dentifricios experimentais, Tisoxil 73 (silica abrasiva) e Tisoxil
43B (silica espessante). Apesar da associacdo do agente abrasivo ao agente
espessante gerar pequeno aumento na agdo abrasiva, devido a interacdo das
particulas de diferentes tamanhos e formato das duas silicas (abrasiva e
espessante), alterando seu grau de abrasividade (Lara et al., 1998; Pedrazzi et al.,
1999), os resultados deste estudo ndo apresentaram alteracdo da rugosidade de
superficie dos espécimes metalicos de liga de Co-Cr. Segundo Lara et al. (1998),
nao € apenas 0 agente abrasivo que determina maior ou menor abrasividade, mas
um conjunto de fatores, a integracdo de diferentes agentes abrasivos com diferentes
espessantes, que sao componentes fundamentais presentes nos dentifricios
comerciais para o controle da abrasividade.

De acordo com os resultados de alteracdo do brilho, uma estrutura metalica
de uma PPR nao teria alteracées no brilho apds escovacdo com os dentifricios
experimentais avaliados. Keyf et al. (2003) utilizaram para imersao de espécimes de
liga de Co-Cr, pastilha efervescente (Corega tabs) e solucdo a base de 53% de
hipoclorito de sédio e 47% de carbonato de sédio, correspondente a agua sanitaria.
Segundo os autores, essas solucdes devem ser utilizadas com cautela em proteses
com componentes metalicos, pois causaram alteracdes de refletancia clinicamente
significativas na superficie da liga. Os dentifricios experimentais avaliados no
presente estudo ndo causaram danos ao brilho da superficie de Co-Cr.

Apesar da grande quantidade de pesquisas relacionadas aos higienizadores
de protese, ainda ndo se tem um protocolo padrdo de higienizacdo e totalmente
definido para os usuarios de PPR (Sedrez-Porto et al., 2016; Curylofo et al., 2020). A
explicacdo para isso, pode ser pelas diferentes metodologias e os diferentes
resultados (Nikawa et al., 1999; Pereira-Cenci et al., 2008). Sdo escassas as
pesquisas em superficie metalica que avaliaram a acdo antimicrobiana de
substancias (Taylor et al., 1998; Vasconcelos et al., 2020; Curylofo et al., 2021),
sendo a grande maioria de estudos com avaliagcdo da superficie de resina acrilica
(Silva et al., 2008; Lee et al., 2009; Paranhos et al., 2009; Li et al., 2010; Coimbra et
al., 2016). Devido a isso, € importante a realizacdo de novos estudos que possam

elucidar a acéo atibiofilme e osefeitos de dentifricios experimentais a base de 6leos
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essenciais em superficies metélicas de Co-Cr, pois possuem a vantagem de serem
de menos onerosos e de mais facil acesso a populacdo. Andlises complementares
de superficie com ensaios de corrosao, liberacdo de ions poderiam contribuir
significativamente com informacdes a respeito das alteracdes superficiais ocorridas
na superficie metdlica de Co-Cr durante o tempo determinado para realizacdo do
estudo.

Futuras pesquisas devem considerar o desenvolvimento de novas
formulagbes de dentifricios com maior concentracdo de o6leo, visando aumentar a
eficacia antibiofilme e auséncia de efeitos adversos a superficie metalica de Co-Cr.
Novos estudos com analises de outros microrganismos presentes no biofilme
protético também sao de fundamental importancia e estudos clinicos devem ser
realizados para avaliar os dentifricios experimentais a base de o6leos essenciais
quanto a sua acdo antibiofiime dentro da rotina de higienizacdo de pacientes
usuarios de PPRs, analisando também a acdo da escovacdo a longo prazo nas

superficies dos materiais constituintes da proétese.
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7. CONCLUSAO

Com base nas condi¢cdes experimentais e resultados obtidos no presente

estudo, conclui-se que:

1.

Todos os grupos promoveram reducao de UFC frente aos microrganismos
S. mutans, C. glabrata e C. albicans, quando comparados ao controle. Em
relagdo ao S. aureus o0s grupos Placebo, Eucalipto, Melaleuca e Pinheiro
Branco obtiveram resultados positivos na reducdo de UFC, sendo
semelhantes ao Trihydral, e quando comparados ao Controle e Agua

Destilada, promoveram melhores resultados.

Todos os dentifricios experimentais a base de 0leos essenciais
apresentaram resultados semelhantes ao dentifricio comercial Trihydral™

ja existente no mercado, promovendo reduc¢do do numero de UFC.

Todos os grupos de dentifricios experimentais apresentaram menor

guantidade de biofilme total, quando comparados ao controle.

Dentre os dentifricios experimentais analisados, o de Eucalipto foi o que
apresentou menor quantidade de biofilme comparado aos de Melaleuca e
Pinheiro Branco, apresentando semelhanca estatistica ao dentifricio
comercial Trihydral™.

Nenhum grupo, inclusive os dos dentifricios & base de 6leo essencial,
alterou a rugosidade e o brilho da superficie de Co-Cr, apds a simulagéo

de cinco anos de escovacao.

O dentifricio experimental a base de 6leo essencial de Eucalipto se

mostrou promissor na higienizacao de PPRs.
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