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RESUMO

A terapia com placas oclusais € uma das possiveis formas de controle das DTMS.
Estas podem ser confeccionadas com diversos materiais, como as resinas acrilicas,
a base de polimetilmetacrilato (PMMA), que podem ser termopolimerizaveis. O
método mais comumente utilizado é da resina termopolimerizavel com acrilizacio
em mufla. Os pacientes sdo orientados a usar esse dispositivo oclusal por varias
horas consecutivas diariamente, mas € importante ressaltar que esses aparelhos
odontoldgicos podem ser colonizados por patégenos presentes no meio intra-oral.
Alguns casos de candidiase podem estar associados ao uso de dispositivos orais
confeccionados de resina acrilica, cuja superficies sao susceptiveis a formacao de
biofilme. Ainda ndo ha um consenso acerca do método mais eficaz de desinfecgao e
limpeza das placas oclusais, mas os mais utilizados pela técnica de imers&o sao o
hipoclorito de sédio (NaOCI) e peroxidos alcalinos. Assim, o objetivo deste estudo in
vitro foi avaliar a agao do NaOCI e do Corega Tabs em biofilme de Candida albicans
em resina acrilica termopolimerizavel utilizada para confecgao de placas oclusais.
Os corpos de provas foram confeccionados em forma de disco (10mmx2mm) de
resina acrilica termopolimerizavel. Eles foram divididos em 3 grupos experimentais,
contendo 9 amostras por grupo: hipoclorito de sédio a 0,5% (HS), perdxido alcalino
(PA) e grupo controle (GC) com agua destilada. As amostras foram imersas em
suspensao padronizada de Candida albicans (10° UFC/mL) em placas de 24 pogos
contendo TSB com 1% de glicose, sendo incubadas por 24 horas a 37 °C sob
agitacado orbital para formacédo do biofiime. Apds lavagem com PBS, as solugdes
experimentais foram aplicadas por 30 minutos. Em seguida, as amostras foram
lavadas com PBS e reincubadas por mais 24 horas com TSB fresco. Apos esse
periodo, o procedimento realizado no dia anterior foi novamente repetido e apos a
remocgao das solugdes desinfetantes dos pogos e lavagem com PBS, o biofilme foi
coletado por ressuspensio e submetido a diluicdes decimais para plaqueamento em
agar BHI. Apds incubagao por 24 horas a 37 °C, foi realizada a contagem de
unidades formadoras de colénia (UFC/mL). Os dados de viabilidade microbiana
foram transformados em logw e analisados por ANOVA seguida de teste de Tukey,
utilizando GraphPrism 5.0. O grupo com imersdo em HS a 0,5% demonstrou
auséncia de formacado de biofilme e niveis indetectaveis de colénias foram
observados; diferentemente do resultado encontrado para o grupo onde as amostras
foram imersas em PA (6,84 + 0,11) (p<0,001), e das amostras imersas em agua
destilada (7,41 £ 0,21) (p<0,001). O grupo PA também foi estatisticamente diferente
quando comparado ao grupo controle (p<0,001). Porém, se mostrou menos eficaz
do que o grupo HS. Portanto, foi possivel concluir que o HS foi eficaz frente a C.
albicans, diferentemente do PA, que teve sua eficacia limitada.

Palavras-chave: atm; dtm; candida albicans; placa oclusal; solugbes desinfetantes.



ABSTRACT

Therapy with occlusal plates is one of the possible ways of controlling WMSDs.
These can be made from various materials, such as acrylic resins based on
polymethylmethacrylate (PMMA), which can be heat-cured. The most commonly
used method is heat-curing resin with muffle acrylization. Patients are advised to
wear this occlusal device for several consecutive hours every day, but it is important
to note that these dental appliances can be colonized by pathogens present in the
intraoral environment. Some cases of candidiasis may be associated with the use of
oral devices made of acrylic resin, whose surfaces are susceptible to biofilm
formation. There is still no consensus on the most effective method for disinfecting
and cleaning occlusal plates, but the most commonly used are sodium hypochlorite
(NaOCI) and alkaline peroxides. Therefore, the aim of this in vitro study was to
evaluate the action of NaOCI and Corega Tabs on Candida albicans biofilm in
heat-cured acrylic resin used to make occlusal plates. The specimens were made in
the shape of a disk (10mmx2mm) of heat-cured acrylic resin. They were divided into
3 experimental groups, containing 9 samples per group: 0.5% sodium hypochlorite
(HS), alkaline peroxide (PA) and a control group (GC) with distilled water. The
samples were immersed in a standardized suspension of Candida albicans (10°
CFU/mL) in 24-well plates containing TSB with 1% glucose, and incubated for 24
hours at 37 °C under orbital agitation for biofilm formation. After washing with PBS,
the experimental solutions were applied for 30 minutes. The samples were then
washed with PBS and reincubated for a further 24 hours with fresh TSB. After this
period, the procedure carried out the previous day was repeated, and after
removing the disinfectant solutions from the wells and washing with PBS, the biofilm
was collected by resuspension and subjected to decimal dilutions for plating on BHI
agar. After incubation for 24 hours at 37 °C, colony forming units (CFU/mL) were
counted. The microbial viability data was transformed into log+ and analyzed by
ANOVA followed by Tukey's test using GraphPrism 5.0. The group immersed in
0.5% HS showed an absence of biofilm formation, and undetectable levels of
colonies were observed; unlike the result found for the group where the samples
were immersed in PA (6.84 £ 0.11) (p<0.001), and the samples immersed in distilled
water (7.41 £ 0.21) (p<0.001). The PA group was also statistically different when
compared to the control group (p<0.001). However, it proved to be less effective
than the HS group. It was therefore possible to conclude that HS was effective
against C. albicans, unlike PA, which had limited efficacy.

Keywords: atm; dtm; candida albicans; occlusal splint; disinfectant solutions.
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1. INTRODUGAO

O sistema estomatognatico humano é constituido por dentes, periodonto,
musculos, ligamentos, articulagédo temporomandibular (ATM), além de componentes
neuroldgicos e vasculares, todos integrados de forma fisiologica. A ATM é
considerada a articulacdo mais complexa do corpo humano, composta
principalmente pelo condilo mandibular, que € movel, e pelo osso temporal, que é
fixo (Steurer et al., 2018).

Essa regido abriga diversas estruturas anatbmicas relevantes para a
manifestacdo dos sintomas da disfungdo temporomandibular (DTM), pois esta
diretamente envolvida em sua etiologia, diagndstico e tratamento. A abordagem
diagndstica e terapéutica das DTMs pode exigir a atuagao integrada de diferentes
especialidades odontoldgicas, assim como de profissionais de outras areas, como
medicina, fonoaudiologia, fisioterapia e psicologia (Steurer et al., 2018; Srivastava et
al., 2013).

A DTM é uma disfungdo prevalente mais comumente observada em
individuos com idades entre 20 e 40 anos. Aproximadamente 33% da populagéo tem
pelo menos um sintoma de DTM e 3,6-7% da populagdo tem DTM com gravidade
suficiente para fazer com que procurem tratamento (Srivastava et al., 2013). Estas
possuem causa multifatorial, sendo necessaria a realizacdo de anamnese
minuciosa, além de exame clinico detalhado para que seja possivel adotar a forma
de tratamento mais correta (Steurer et al., 2018).

A placa oclusal € um dispositivo removivel, frequentemente confeccionado de
resina acrilica rigida, que se ajusta sobre a superficie oclusal e incisal dos dentes no
arco, buscando contatos oclusais estaveis com os dentes do arco oposto. Ela atua
como elemento de protecdo dos dentes, visto que a resina acrilica tem resisténcia
ao desgaste por atricdo menor que do dente, protegendo os elementos dentais
diante desses movimentos parafuncionais (Steurer et al., 2018).

Existem alguns métodos para a fabricagdo da placa oclusal. O método de
fabricagdo convencional com acrilizagdo em mufla € o mais utilizado atualmente com
resultados promissores, poréem é sensivel a habilidade manual do técnico, pode
levar a uma ma adaptagdo da placa, além de um longo periodo de ajuste para
alcangar um assentamento passivo e oclusao satisfatéria (Hogan, 2011).

As placas oclusais sdo normalmente indicadas para serem colocadas na
arcada superior cobrindo todos os dentes, tendo contato simultaneamente com os
dentes inferiores na placa (Cardoso, 2010). Os pacientes s&o orientados a usarem
esses dispositivos oclusais por varias horas consecutivas diariamente mas, €
importante ressaltar que esses aparelhos odontolégicos podem ser colonizados por
patdgenos (Rode et al., 2018).

As leveduras Candida sdo microrganismos amplamente disseminados na
natureza, com algumas espécies vivendo como sapréfitas ou parasitas em seres
humanos e outras espécies animais. Considerado o fungo patogénico mais
prevalente em humanos, Candida albicans pode ser comumente isolado da cavidade
oral de adultos e criangas, resultando muitas vezes em infec¢des sistémicas ou
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superficiais, como candidiase, e até mesmo em Obito nos casos de individuos
imunocomprometidos (Rode et al., 2018).

Dentre os fatores de viruléncia mais importantes de Candida pode-se
observar que esse microrganismo tem a capacidade de aderir a superficies
produzindo crescimento filamentoso e liberando enzimas hidroliticas capazes de
danificar as células hospedeiras, além de formar biofilmes, reduzindo assim a
suscetibilidade a agentes antimicrobianos (Rode et al., 2018).

Alguns casos de candidiase estdo associados a diversos dispositivos meédicos
implantaveis e aparelhos feitos de resina acrilica, como préteses dentarias e
dispositivos oclusais, cujas superficies sao suscetiveis a formagao de biofilme e que,
por sua vez, tendem a impedir a resposta imune e outros mecanismos de defesa.
Espécies de Candida séo encontradas na cavidade oral de 60-100% dos individuos
portadores de protese total, cujo material € o mesmo utilizado na fabricagdo de
placas oclusais (Rode et al., 2018), uma vez que suas irregularidades superficiais
facilitam a colonizagdo e penetragcdo desses microrganismos na resina (Silva et al.,
2011).

Ainda ndo ha na literatura um consenso acerca do método mais eficaz de
desinfeccdo e limpeza da placa oclusal. Os métodos de limpeza podem ser
classificados em quimicos ou mecanicos de acordo com seu principal mecanismo de
acao, com possibilidade de uso combinado. A limpeza pelo método quimico consiste
na imersdo do dispositivo oclusal em solugdes com agédo solvente, detergente e
antibacteriana, podendo tais solugbes ser empregadas isoladamente ou em
associagao com escovas ou aparelhos ultrassoénicos (Silva et al., 2011; Fernandes et
al., 2013). Existem duas classes principais de limpadores de placas por imersao:
NaOCI e peroxidos alcalinos (Da Silva et al., 2008).

As solugdes alcalinas de peroxido sdo amplamente indicadas para controle de
biofilme, Quando dissolvido em agua, o perborato de sbédio se decompde
rapidamente para formar uma solugao alcalina de peréxido que posteriormente libera
oxigénio, permitindo assim uma limpeza mecanica por bolhas de oxigénio, bem
como uma limpeza quimica. Contudo sua eficacia ainda é inconclusiva. Alguns
estudos mostram ineficacia na remogao de biofilme enquanto outros demonstram
que estas solugdes podem incorporar uma agao de limpeza no procedimento de
higiene e podem ser uteis como método coadjuvante de escovacgao (Peracini et al.,
2016; Vieira et al., 2010).

Solugdes de hipoclorito tém sido indicadas como método quimico eficaz de
higiene, porém, a concentracdo € um fator que deve ser considerado para evitar
efeitos adversos nos materiais dos dispositivos. O NaOCI atua na matriz organica do
biofilme, é bactericida e fungicida, além de remover manchas (Paranhos et al., 2013;
Peracini et al., 2016).

N&o foi observado na literatura nenhum estudo de nosso conhecimento sobre
o efeito das solug¢des desinfetantes na remogéo do biofilme de candida albicans das
resinas acrilicas de placas oclusais. Assim, o objetivo deste estudo in vitro € analisar
a remocao do biofilme de corpos de provas confeccionados com resina
termopolimerizavel em mufla quando expostos a sucessivos ciclos de imersao em
hipoclorito de sodio e perdéxido de hidrogénio.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Avaliar a agao de hipoclorito de sddio e peréxido alcalino em biofilme de C.
albicans em corpos de provas confeccionados de resina acrilica termopolimerizavel
em mufla utilizada para confecgéo de placas oclusais.

2.2 0bjetivos Especificos

e Avaliar a agao do hipoclorito de sddio no biofilme de C. albicans em resina
acrilica termopolimerizavel em mufla utilizada para confeccdo de placas
oclusais;

e Avaliar a agcao do perdxido alcalino no biofiime de C. albicans em resina
acrilica termopolimerizavel em mufla utilizada para confeccdo de placas
oclusais.
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3. REFERENCIAL TEORICO
3.1. Articulagao temporomandibular

O sistema estomatognatico humano é formado pelos dentes, periodonto,
musculos, ligamentos, articulacdo temporomandibular, além dos sistemas
neurolégico e vascular. Todos esses componentes estdo intimamente interligados,
funcionando de maneira integrada para manter a fisiologia do sistema (Steurer et al.,
2018). A articulagdo temporomandibular (ATM) é uma estrutura complexa, composta
pelas superficies articulares do osso temporal e do céndilo mandibular, ambas
recobertas por fibrocartilagem densa, que contribui para sua fungédo e resisténcia
(Steurer et al., 2018; Srivastava et al., 2013).

Disfungdes temporomandibulares (DTM) € um termo coletivo que engloba
varios problemas que envolvem os musculos mastigatérios, ATM e estruturas
associadas. Sao consideradas causas principais de dores nao dentarias na regiao
orofacial. Tém etiologia multifatorial e as terapias sdo multidisciplinares (Cardoso,
2010).

Estudos mostram que cerca de 75% das pessoas sem diagndstico clinico de
DTM apresentam ao menos um sinal da condigdo, como ruidos na ATM, e
aproximadamente 33% relatam sintomas, como dor articular., A DTM afeta
principalmente adultos jovens e de meia-idade, sendo duas vezes mais frequente
em mulheres do que em homens. A faixa etaria com maior nimero de queixas esta
entre os 20 e 40 anos. Ja entre pessoas com 60 anos ou mais, a ocorréncia de
sintomas €& menos comum. Embora também possa ocorrer em criangas e
adolescentes, os casos sdo menos frequentes do que entre os adultos (Bataglion,
2021). No Brasil, a prevaléncia de DTM foi relatada recentemente por uma revisao
sistematica com meta-analise: cerca de 33% dos 203 milhdes de brasileiros sao
afetados por essa disfungéo (Cunha et al., 2025).

A dor orofacial é o sintoma mais comum da Disfuncdo Temporomandibular e
geralmente € o que leva o paciente a buscar atendimento. Essa dor pode se
manifestar de forma leve, como uma simples sensibilidade ou incdmodo, até
quadros mais intensos e debilitantes. Sua presenga pode impactar significativamente
a qualidade de vida, prejudicando atividades cotidianas, o desempenho no trabalho,
a qualidade do sono e outras fungdes essenciais do dia a dia (Martins et al., 2016). A
DTM pode ser classificada como muscular, articular ou mista, sendo o tipo mais
prevalente de dor orofacial crénica e o terceiro tipo mais prevalente de dor cronica,
atras apenas das dores de cabecga e dores nas costas comuns (Rode et al., 2018).

3.2. Placas Oclusais

O tratamento da DTM pode ser dividido em duas abordagens principais:
conservadora e cirurgica, sendo a abordagem conservadora a primeira escolha por
sua natureza reversivel e menos invasiva. Dentre os recursos conservadores,
destacam-se o uso de placas oclusais, fisioterapia, técnicas de biofeedback,
acupuntura e a administragdo de medicamentos por curto periodo. A placa oclusal,
em especial, € amplamente utilizada no manejo da dor miofascial e de alteragbes
internas na articulagdo temporomandibular (Ferreira et al., 2017).
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Apesar de sua ampla aplicacdo clinica, o0 mecanismo de ag¢ao das placas
oclusais ainda n&o € totalmente compreendido e permanece um tema controverso
na literatura. Diversas hipoteses tém sido propostas para explicar seus efeitos
terapéuticos, como a alteracdo da dimensdo vertical, o reposicionamento e a
melhora da relacdo entre os componentes intra-articulares, a redugcao da atividade
eletromiografica dos musculos mastigatérios, a eliminagcao de interferéncias oclusais,
o aumento da consciéncia cognitiva do paciente e o alivio da carga sobre a
articulagdo. No entanto, alguns estudos sugerem que até 40% da eficacia desses
dispositivos pode estar associada ao efeito placebo, o que reforga a necessidade de
uma avaliacdo individualizada e criteriosa na escolha desse recurso terapéutico
(Almilhatti et al., 2002).

Entre os dispositivos interoclusais mais utilizados, destacam-se a placa
estabilizadora e a placa reposicionadora. Essas placas oclusais, que também sao
conhecidas como tala oclusal, placa miorrelaxante, placa de Michigan ou splint
oclusal, requerem uma anamnese criteriosa e um planejamento adequado por
parte do cirurgido-dentista para que o tipo mais indicado seja selecionado para
cada paciente. Essas placas contribuem para a estabilizacdo do sistema
estomatognatico, promovendo o equilibrio da musculatura mastigatéria e da ATM,
favorecendo uma posigao fisiologica mais adequada (Steurer et al., 2018).

A placa estabilizadora, também conhecida como placa de Michigan, é a mais
comumente utilizada e possui a maior documentacao cientifica no tratamento das
DTMs. Por ser uma placa de cobertura oclusal total, quando confeccionada
adequadamente, ndo causa alteracbes oclusais, além de servir como protecao
contra o desgaste dental em casos de bruxismo (Steurer et al., 2018).

As placas oclusais sao normalmente indicadas para serem colocadas na
arcada superior cobrindo todos os dentes da arcada, tendo contato simultaneamente
com os dentes inferiores na placa, que possui uma leve elevagao na altura dos
caninos para permitir a desoclusdo em movimentos de protrusdo e lateralidade
(Cardoso, 2010).

A placa reposicionadora ganhou popularidade na década de 1970 como uma
alternativa conservadora as cirurgias de reposicionamento do disco articular. Essa
difusdo ocorreu a partir da ideia de que, ao modificar a posicado mandibular para uma
posicdo mais anteriorizada, seria possivel recapturar o disco deslocado. Para esse
fim, essas placas devem ser confeccionadas com uma rampa anterior em acrilico,
cuja funcdo é guiar o fechamento mandibular, promovendo seu avanco. A placa
impede o contato dos dentes posteriores em qualquer relacdo maxilomandibular e
altera 0 mecanismo proprioceptivo por contatos prematuros, possibilitando o
estabelecimento de um padrdo funcional muscular adequado, diminuindo a
hiperatividade e, consequentemente, aliviando a sintomatologia (Cardoso, 2010).

Diferentemente das demais, a placa confeccionada em silicone ndo necessita
de ajustes oclusais, o que reduz o tempo clinico necessario durante o atendimento.
As placas oclusais rigidas confeccionadas em resina acrilica s&o dispositivos
removiveis, produzidos em laboratério, que devem abranger as superficies incisais e
oclusais dos dentes (Steurer et al., 2018).
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O método de fabricacdo convencional, por meio da acrilizacdo em mufla, é o
mais amplamente utilizado e apresenta resultados bastante satisfatérios. No entanto,
possui a desvantagem de depender fortemente da habilidade manual do técnico, o
que pode resultar em ma adaptagcdo da placa e demandar longos periodos de
ajustes até se alcangar uma oclusédo adequada para o paciente (Hogan, 2011).

3.3. Levedura Candida albicans

Os pacientes sao orientados a usarem esses dispositivos oclusais por varias
horas consecutivas diariamente mas, € importante ressaltar que esses aparelhos
odontoldgicos podem ser colonizados por patégenos (Rode et al., 2018).

As leveduras do género Candida sao microrganismos amplamente
encontrados na natureza. Algumas espécies vivem como saprofitas, alimentando-se
de matéria organica em decomposig¢ao, enquanto outras atuam como parasitas em
seres humanos e diversos animais. A espécie Candida albicans, em particular, esta
frequentemente associada a humanos e outros animais de sangue quente,
habitando naturalmente regides como a boca, orofaringe, dobras da pele, trato
respiratorio, vagina, urina e fezes. Sua presengca em ambientes como agua e solo é
incomum, geralmente resultando da contaminacdo desses locais por excretas e/ou
secregdes de humanos e animais (Lim et al., 2012).

A Candida €é um agente coletor presente na cavidade oral de
aproximadamente 30% a 35% da populagdo adulta sem evidéncia de infeccao
(Fernandes et al., 2023). Ja em pacientes que utilizam prétese totais, cujo material é
o0 mesmo utilizado na fabricagdo das placas oclusais, as espécies de Candida sao
encontradas na cavidade oral de 60 a 100% dos individuos (Rode et al., 2018).
Portanto, em certos individuos e em situagdes especificas, podem assumir a forma
filamentosa, produzindo doengas orais como a candidiase oral (Fernandes et al.,
2023).

Essa levedura apresenta diversos mecanismos que contribuem para sua
viruléncia. Entre eles, destacam-se sua habilidade de se fixar em superficies,
desenvolver estruturas filamentosas e secretar enzimas hidroliticas que prejudicam
as células do hospedeiro. Além disso, a Candida é capaz de formar biofilmes, que
sdo comunidades microbianas que aderem a superficies, o que dificulta a
penetracdo de medicamentos antimicrobianos e favorece a persisténcia da infecgao
(Rode et al., 2018).

A Candida tem preferéncia por se instalar em areas especificas da cavidade
bucal, como a lingua, mucosa oral, superficie dos dentes, saliva e biofilme dental.
Diversos fatores podem contribuir para sua proliferacdo neste ambiente. Entre os
fatores locais, destacam-se a ma higiene bucal, o uso de préteses dentarias mal
ajustadas, a diminuigdo do fluxo salivar e a presenca de caries. Ja entre os fatores
sistémicos que favorecem o crescimento dessas leveduras estdo a desnutricdo,
doencas malignas, o uso prolongado de antibidticos de amplo espectro, o
tabagismo, o diabetes, problemas nas glandulas salivares e alteragdes na resposta
imunoldgica do organismo (Pereira et al., 2008).

Em certos casos, a candidiase esta relacionada ao uso de dispositivos e
aparelhos médicos implantaveis, especialmente aqueles feitos de resina acrilica,
como as proteses dentarias ou as placas miorrelaxantes. As superficies desses
dispositivos oferecem condi¢des favoraveis para a formacgao de biofilmes, os quais
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dificultam a agdo do sistema imunologico e de outros mecanismos naturais de
defesa do organismo (Rode et al., 2018).

3.4. Desinfecgao da placa oclusal

Ainda nao ha na literatura um consenso acerca do método mais eficaz de
desinfeccdo e limpeza da placa oclusal. Os métodos de limpeza podem ser
classificados em quimicos ou mecanicos de acordo com seu principal mecanismo de
acao, com possibilidade de uso combinado. A limpeza pelo método quimico consiste
na imersao do dispositivo oclusal em solugdes com agao solvente, detergente e
antibacteriana, podendo tais solugbes ser empregadas isoladamente ou em
associagao com escovas ou aparelhos ultrassoénicos (Silva et al., 2011; Fernandes et
al., 2013). Existem duas classes principais de limpadores de placas por imerséao:
NaOCI e peroxidos alcalinos (Da Silva et al., 2008).

Estudos indicam que os protocolos de desinfeccdo podem gerar
controvérsias, uma vez que podem interferir nas propriedades do material, como
dureza, rugosidade superficial, estabilidade dimensional, coloragcado e resisténcia a
flexdo. Essas alteragdes, quando combinadas, podem impactar significativamente a
performance clinica e a durabilidade de proteses e placas oclusais (Silva et al.,
2021).

Os peroéxidos alcalinos séo os agentes mais comercializados na higienizagao
de proteses, sendo eles disponiveis na forma de p6 e pastilha. Eles atuam formando
substancias alcalinas e liberacdo de perdxido de hidrogénio em agua para remogao
de biofilme e pigmentagédo, mas sem causar algum efeito significativo na rugosidade
superficial da resina ou a sua dureza (Peracini et al., 2016).

Classificados como produtos quimicos de imersdao, os comprimidos
efervescentes podem ser agrupados conforme seus principais componentes. Entre
eles, o perborato de sodio, ao ser dissolvido em agua, se decompde rapidamente,
formando uma solugdo alcalina de perdxido que libera oxigénio. Essa liberagao
promove uma agao de limpeza tanto mecanica, por meio das bolhas de oxigénio,
quanto quimica, favorecendo a higienizacao eficaz dos dispositivos. No entanto, os
fatores que contribuem para o uso pouco frequente de perdxido alcalino incluem
informacdes insuficientes fornecidas ao paciente, alto custo e acesso restrito ao
mercado (Vieira et al., 2010).

O hipoclorito de soédio (HS) €& uma substancia alcalina amplamente
empregada na higienizagédo de dispositivos confeccionados em resina acrilica, como
préoteses totais e placas miorrelaxantes. Sua eficacia se deve a agao adstringente,
capaz de dissolver mucinas e outros componentes organicos presentes na matriz do
biofilme, o que contribui para a prevencao da formagao e deposi¢cao de calculos.
Além disso, apresenta propriedades bactericidas e fungicidas, atuando na
eliminacdo de microrganismos tanto na superficie quanto em camadas mais
profundas do material. No entanto, seu uso apresenta desvantagens, como o
potencial clareamento da resina acrilica, variavel conforme a concentragdo e o
tempo de exposicdo, e a possibilidade de corrosdo em estruturas metalicas,
especialmente em proteses parciais removiveis com ligas de cromo-cobalto ou ago
inoxidavel (Lima et al., 2006).
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O HS é considerado o produto quimico mais eficaz para eliminar o biofilme de
Candida spp. Estudos estéo testando-o em concentragdes mais baixas para tempos
mais de exposicdo mais curtos, ja que o HS afeta as resinas acrilicas em altas
concentragdes (Freitas et al., 2024). Estudos demonstraram que 0,1- 0,5% de HS
ainda é eficiente na reducio dos niveis de Candida spp. sem danificar as superficies
das resinas acrilicas (Fernandes et al., 2024).
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4, MATERIAIS E METODOS

4.1. Calculo amostral

Tendo em vista que Vieira et al. (2010) observou que o tratamento de Cepas
de Candida albicans reduz significantemente apds uso com hipoclorito (média £ DP
=58+54 %106 + 1.0 vs 0.0 £ 0.0) estimou-se necessario avaliar 9 amostras por
grupo de estudo a fim de obter uma amostra que represente com 90% de poder e
95% de confianga a hipétese alternativa desse estudo (teste t de Student).

4.2. Confecgao do corpo de prova

Amostras em forma de disco (10mm x 2mm) de resina acrilica
termopolimerizavel acrilizada em mufla foram confeccionadas pelo Laboratério de
Prétese Dental Paiva LTDA (Fortaleza, CE, Brasil). Estas foram confeccionadas e
polimerizadas conforme recomendagdes do fabricante. Apdés a polimerizacéo, o
excesso de resina do processamento foi removido com broca de corte esterilizada e
os corpos de prova foram armazenados por 48 horas (tempo zero) imersos em agua
destilada a 37°C para remoc¢ao do excesso de monémero.

4.3. Esterilizacao

A esterilizagao foi feita por meio do peréxido de hidrogénio em estado de
plasma, ideal para materiais termossensiveis. A empresa responsavel foi a
EMBRAESTER - Empresa Brasileira de Esterilizagao LTDA (Fortaleza, CE, Brasil).

4.4. Grupos experimentais

Foram analisadas 9 amostras por grupo experimental, divididas em 3
replicatas técnicas. Sendo os grupos:

- Grupo HS: Hipoclorito de Sodio a 0,5% (Asfer®);
- Grupo PA: Peroxido Alcalino (Corega tabs®);

- Grupo Controle (GC): Agua destilada estéril.
4.5. Preparo das solugoes

As solucbes desinfetantes utilizadas neste estudo foram o peroxido de
alcalino (Corega Tabs® Branqueador pastilhas de limpeza) e o hipoclorito de sédio
NaOCI 0,5% (Asfer®).

A agua destilada utilizada foi obtida através de um destilador comercial,
localizado no laboratério do Centro Universitario Christus. Esta solugao foi
esterilizada por vapor umido (Autoclave Laboratério Esterilav Com. e Man. de
Equipamentos Hospitalares LTDA). As solugées de hipoclorito de sédio a 0,5% foram
adquiridas em uma loja de produtos médicos e laboratoriais (APA, Fortaleza, CE,
Brasil), sendo utilizado em temperatura ambiente (23 + 2 °C).

O peroxido alcalino (Corega Tabs® Branqueador pastilhas de limpeza) foi
preparado para uso imediato, seguindo as recomendacbes do fabricante: um
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comprimido efervescente em agua morna (37 = 2 °C). Para isso, 200 ml de agua foi
aquecido até 37°C, em banho maria. Nesse momento, adicionava-se uma pastilha e
aguardava-se a completa dissolugédo do produto por 3 minutos.

4.6. Preparo do inéculo
A levedura utilizada nesta pesquisa foi a Candida albicans (ATCC 40119).

Para seu cultivo, 08 colénias foram obtidas a partir do crescimento de um
estoque em BHI Agar (Infusdo de cérebro e coracéo), suplementado com 5% de
sangue de carneiro estéril. Estas foram inoculadas em 9 mL de caldo Tryptic Soy
Broth (TSB) (Difco, Detroit, Michigan, EUA) suplementado 1 mL de glicose a 10%
(KASVI, Pinhais, PR, Brasil). O meio permaneceu por 18 horas em estufa a 37°C,
sob condi¢des aerobias (Forma TM 310 Direct-Heat, Thermo Scientific TM,
Waltham, Massachusetts, EUA).

4.7. Formagdo do Biofilme e imersdo das amostras nos grupos
experimentais

ApOs esterilizagdo, as amostras de resina termopolimerizavel foram imersas
em uma placa de cultura de 24 pogos contendo 2 mL de meio de cultura TSB
glicosado (1% glicose), previamente inoculado com a suspensao de Candida

albicans previamente ativada. A concentragdo do indculo foi ajustada para 10°
UFC/mL.

As amostras permaneceram durante 24 horas em estufa bacteriolégica a
37°C, sob agitagdo orbital, para permitir a adesao inicial das células fungicas as
amostras. Apds esse periodo, o caldo de cultura foi removido por pipetagem e em
seguida foi adicionado 1 mL de solugédo PBS para remogao das células fracamente
aderidas ao biofilme (Figura 01).

Figura 01- Caldo de cultura TSB sendo removido por pipetagem.
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Imediatamente em seguida, essa solugdo PBS foi removida, por pipetagem,
e entdo foram adicionadas as solug¢des descritas anteriormente, de acordo com o
grupo experimental (Figura 02). As solugbes desinfetantes e controle
permaneceram em contato com as amostras por 30 minutos. Apds esse periodo, o
conteudo das solugdes foi removido por pipetagem, e as amostras foram novamente
lavadas com 1 mL de PBS.

Figura 02- Adicdo da solugdo controle.

Em seguida, 2 mL do meio de cultura TSB glicosado estéril (sem nova adigao
de in6culo) foi adicionado os pogos e esta placa permaneceu por 24 horas em estufa
bacteriolégica. Apds esse periodo, o procedimento realizado no dia anterior foi
repetido, e apdés a remogao das solugdes desinfetantes dos pogos e lavagem com
PBS, o biofilme foi coletado por ressuspensao.

4.8. Quantificacdo microbiana dos biofilmes

Apo6s coleta do biofilme por ressuspenséao, o conteudo foi transferido para um
tubo de microcentrifuga e este biofilme foi disperso em agitador orbital (Vortex,
KASVI, Pinhais, PR, Brasil). As suspensdes contendo o biofilme foram entao diluidas
em série decimal de 1:10, 1:100, 1:1000, 1:10000, 1:100000 e plaqueadas em
placas de BHI Agar. Em seguida, foram incubadas na temperatura de 37 °C, por 24
horas. Decorrido o tempo de incubagédo, a contagem das unidades formadoras de
colénia (UFC) foi realizada, e o numero de UFC/mL foi estabelecido.

4.9. Analise estatistica dos dados

Os resultados de viabilidade foram transformados para logaritmo na base dez
e foram calculadas as médias e desvios-padrdes de cada grupo. Os dados foram
submetidos ao teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Uma vez que os
dados foram paramétricos, estes foram submetidos ao teste ANOVA seguido de
Tukey. O programa estatistico utilizado foi o GraphPrism 5.0.
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5. RESULTADO

Foram analisadas 9 amostras por grupo experimental, divididas em 3
replicatas técnicas. Sendo os grupos: Hipoclorito de Sddio a 0,5% (HS); Perdxido
Alcalino (PA); e Grupo Controle (GC). Para analise da viabilidade microbiologica os
dados foram expressos na forma de Log na base 10 da contagem de Unidades
Formadoras de Coldnia por mL (Log UFC/mL) (média + desvio-padréo).

O grupo com imersao em hipoclorito de sodio a 0,5% (HS) demonstrou uma
auséncia de formacado de biofilme, e niveis indetectaveis de colénias foram
observados; diferentemente do resultado encontrado para o grupo onde as amostras
foram imersas em peroéxido alcalino (PA) (6,84 + 0,11) (p<0,001), e das amostras do
grupo controle, imersas em agua destilada (GC) (7,41 £ 0,21) (p<0,001). O grupo PA
também foi estatisticamente diferente quando comparado ao grupo controle
(p<0,001). Porém, se mostrou menos eficaz do que o grupo HS (Grafico 01).

Log CFU/mL
n

1 1 1
GC HS PA
Grupos

Grafico 01- Valores em Log na base 10 da contagem de unidades formadoras de coldnia por mL no
respectivos grupos. GC — grupo controle; HS — hipoclorito de sddio; PA — peréxido alcalino.
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6. DISCUSSAO

Este estudo avaliou a eficacia de dois métodos quimicos principais para a
higienizacdo de placas oclusais, focando na reducdao do biofime de Candida
albicans apos imersao diaria de amostras de resina acrilica em solugdes de
hipoclorito de sédio a 0,5% e peroxido alcalino (Corega Tabs). Os resultados
demonstraram que, ap6s 30 minutos de imersdo, ambos os tratamentos
promoveram redugdes estatisticamente significativas do biofiime em relagdo ao
grupo controle. Entretanto, apenas o grupo tratado com hipoclorito de sédio
apresentou desinfec¢gao completa, com eliminagao total do biofilme de C. albicans.

No presente estudo, observou-se auséncia de formacéo de biofiime e niveis
indetectaveis de colénias no grupo tratado com hipoclorito de sédio (HS). Resultados
semelhantes foram descritos por Peracini et al., 2016, que avaliou o efeito de
solugdes higienizadoras - incluindo hipoclorito de sédio a 0,5%, perdxido alcalino e
uma solugcdo controle - tanto sobre as propriedades da resina acrilica quanto no
controle do biofilme. Em seus achados clinicos, a imersdo em NaOCI a 0,5% reduziu
significativamente a area coberta por biofilme em comparagao ao peroxido alcalino e
a solugao controle. De forma compativel, Vieira et al., 2010 analisou a eficacia a
longo prazo de produtos de limpeza de préteses dentarias na recolonizagao por
Candida utilizando dois tipos de perédxido alcalino com imersao por 3 ou 15 minutos,
hipoclorito de sddio a 0,5% por 10 minutos e agua destilada como controle e
concluiram que apenas o NaOCl a 0,5% foi eficaz, apresentando completa
eliminagao de células viaveis de Candida na superficie testada. Mesmo com o tempo
de imersao mais prolongado adotado no presente estudo, o perdxido alcalino nao
demonstrou eficacia contra o biofilme de C. albicans, reforgando o desempenho
superior do hipoclorito de soédio. Assim, o grupo HS foi o mais eficiente,
apresentando o menor nivel detectado de colbnias, corroborando os achados de
estudos anteriores.

O tempo de imerséo proposto neste estudo foi superior ao adotado por Salles
et al., 2015, que utilizou hipoclorito de sddio a 0,5% por 20 minutos com o objetivo
de minimizar possiveis efeitos deletérios sobre a superficie da resina acrilica. Como
resultados do estudo, relataram que, mesmo apds um periodo simulado de cinco
anos de uso, o NaOCI n&o provocou alteragdes clinicamente significativas na cor, na
rugosidade superficial ou na resisténcia a flexao da resina. Além disso, o protocolo
utilizado foi eficaz na redugado significativa das unidades formadoras de coldnia
(UFC) em comparagdo com a solugcdo salina. No presente estudo, resultados
semelhantes foram observados quanto a redug¢ao das UFC de Candida albicans. No
entanto, ndo foi possivel avaliar se o tempo de imersdao de 30 minutos causou
alteracbes nas propriedades fisico-quimicas da superficie da resina acrilica, o que
representa uma limitagdo e aponta para a necessidade de estudos complementares
com esse foco.

Além disso, os resultados deste estudo estdo de acordo com os achados de
Freitas et al., 2024, que também investigou o NaOCI a 0,5% na desinfeccéo de
dispositivos protéticos removiveis. Embora tenha utilizado proteses totais e um
tempo de imersdo menor, de 10 minutos, observaram redugao significativa das
espécies de Candida, sugerindo que protocolos mais curtos podem favorecer a
adesdo do paciente ao tratamento por serem mais praticos. No presente estudo, a
mesma concentracao foi aplicada por 30 minutos sobre a resina acrilica utilizada na
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confecgdo de placas oclusais, mesmo material empregado em bases de proteses
totais, embora com finalidades clinicas distintas. Assim, mesmo com diferenca no
tempo de imerséo e no tipo de dispositivo avaliado, ambos os trabalhos evidenciam
a eficacia do hipoclorito de sédio a 0,5% na redugéo do biofilme fungico, reforgando
seu potencial como agente desinfetante de escolha na rotina clinica.

A eficacia do hipoclorito € um resultado relevante, especialmente quando se
considera a concentracdo empregada e o tempo de imersdo. E possivel observar
que a literatura mostra resultados semelhantes quando se trata da remogao do
biofilme de Candida, demonstrando que ele é eficaz. No entanto, um fator importante
a ser considerado é o tempo de imersdao. Observou-se que a imersao de resina
acrilica no NaOCI de 0,5% quando comparada ao peroxido de hidrogénio, pelo
mesmo periodo de tempo, teve resultado superior quando se trata da reducéo do
biofilme. Embora resultados satisfatérios, a literatura odontolégica demonstrou que
dependendo da concentragido, o hipoclorito pode alterar as propriedades da resina
acrilica, como cor e a rugosidade superficial (Davi et al., 2012).

No presente estudo, o grupo tratado com peréxido alcalino (PA) nao
demonstrou eficacia significativa na redu¢ao da carga fungica quando comparado ao
grupo tratado com hipoclorito de sédio. Resultados semelhantes foram relatados por
Al-Saadi, 2014 que observou que pastilhas efervescentes ndo foram eficazes na
reducdo da carga fungica em dispositivos protéticos. Corroborando com esses
achados, Martins et al., 2017 relatou que a imersao de resina acrilica em solucao de
Corega Tabs pode resultar em diminuicdo da microdureza superficial do material,
indicando possiveis efeitos deletérios. Ja o estudo de Yildirim-Bicer et al., 2014
comparou a eficacia antifungica do peréxido com a do vinagre branco a 100% e
50%. As pastilhas efervescentes Corega Tabs, utilizadas por 10 minutos,
apresentaram acao contra Candida albicans, porém com eficacia inferior a do
vinagre branco em ambas as concentragdes. Esses dados reforgam que, embora os
peroxidos alcalinos apresentem alguma atividade antimicrobiana, seu desempenho
frente ao biofilme de C. albicans pode ser limitado, além de apresentarem potencial
de alterar propriedades fisico-quimicas da resina acrilica.

Os resultados deste estudo demonstraram que a imersao dos espécimes em
hipoclorito de sédio a 0,5%, agente reconhecidamente fungicida, foi o tratamento
mais eficaz contra Candida albicans, uma vez que nao foram detectadas células
viaveis apos sua aplicacdo. Esses achados estdo em consonancia com os estudos
de Salles et al., 2015 e Peracini et al., 2016, que também identificaram o hipoclorito
de sodio, com a mesma concentracdo, como significativamente mais eficaz na
reducdo da carga fungica em comparagdo ao peroxido alcalino. Tais evidéncias
reforcam a eficacia do NaOCI a 0,5% como agente higienizador de escolha para
dispositivos oclusais quando o objetivo € o controle microbiologico eficiente.

Adicionalmente, as variacbes observadas nos resultados relacionados ao
perdxido alcalino podem ser atribuidas a diferengas metodoldgicas entre os estudos,
especialmente nos procedimentos utilizados para a quantificagdo do biofilme, como
métodos computadorizados ou baseados em escores visuais. Além disso, a eficacia
dos peroxidos pode variar de acordo com os componentes especificos de cada
formulagcdo comercial, uma vez que diferentes ingredientes ativos e concentragbes
influenciam diretamente seu desempenho antimicrobiano. No presente estudo, foi
demonstrado que o peréxido alcalino apresentou eficacia limitada frente ao biofilme
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de Candida albicans, o que reforca a necessidade de criteriosa avaliagdao da
composic¢ao dos produtos higienizadores antes de sua recomendacao clinica.

E importante destacar algumas limitagdes metodoldgicas do presente estudo.
Primeiramente, foi avaliado apenas um tipo de resina acrilica, sem considerar
possiveis variagdes entre diferentes materiais disponiveis no mercado. Além disso,
as condig¢des orais, como variagdes de pH e presenca natural de biofilme, ndo foram
reproduzidas, fatores que podem influenciar a eficacia dos agentes desinfetantes.
Outro aspecto nado avaliado foi a rugosidade superficial da placa oclusal, uma
caracteristica relevante para a adesdo microbiana e durabilidade do dispositivo.
Ademais, foram testadas apenas uma solugao desinfetante de cada tipo e um uUnico
tempo de imersdo, o que limita a generalizacdo dos resultados. Dessa forma,
estudos futuros sdo recomendados para investigar diferentes tempos de imersao,
simulando periodos tipicos de uso e troca da placa oclusal, além de avaliar
propriedades fisico-quimicas relevantes da resina acrilica ativada termicamente sob
condi¢cdes mais proximas do ambiente oral.

Finalmente, este estudo reforca que tanto o hipoclorito de sddio quanto o
peréxido alcalino podem ser utilizados como agentes higienizadores para placas
oclusais. Os resultados sugerem que essas solugdes quimicas, por serem de facil
acesso e baixo custo, representam uma alternativa viavel e pratica para
complementar o método mecanico de escovagéao, contribuindo para a melhoria da
higienizagao e controle do biofilme em dispositivos protéticos removiveis.
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7. CONCLUSAO

A imersdo de amostras confeccionadas de resina acrilica termopolimerizada
utilizada para confecgédo de placas oclusais em solugdo de hipoclorito de sédio a
0,5% foi eficaz frente ao biofilme da Candida albicans. Ja o perdxido alcalino teve
seu resultado limitado.
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