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RESUMO

As disfuncdes temporomandibulares (DTMs) apresentam tratamento multidisciplinar e
integrado, sendo as placas oclusais um recurso utilizado na terapéutica conservadora.
As resinas acrilicas impressas CAD/CAM passaram a ser empregadas na confeccéo
desses dispositivos, 0 que exige investigacdo sobre seu comportamento diante de
diferentes protocolos de higienizagdo. Este estudo in vitro avaliou a eficacia
antimicrobiana do hipoclorito de sodio a 0,5% e do peroxido alcalino, além de
investigar os efeitos do envelhecimento artificial sobre as propriedades superficiais e
Opticas da resina acrilica impressa pela tecnologia CAD/CAM utilizada na confecgéo
de placas oclusais. Corpos de prova circulares foram esterilizados, submetidos a
formacao de biofilme e posteriormente tratados com as solucdes testadas, sendo
analisados quanto a viabilidade microbiana, rugosidade (Ra) e variagdo de cor (AE).
Os resultados demonstraram que o hipoclorito de sédio promoveu eliminacéo total do
biofime de Candida albicans, enquanto o peréxido alcalino apresentou reducéo
significativa, porem ndo completa. Em ambas as solu¢fes, ndo foram observadas
alteracdes estatisticamente relevantes na rugosidade nem na estabilidade cromatica
dos espécimes apds os ciclos de imersédo. Conclui-se que o hipoclorito de sodio a
0,5% representa uma alternativa de higienizacao eficaz, de baixo custo e clinicamente
segura, preservando as propriedades avaliadas da resina acrilica CAD/CAM e
reforcando sua aplicabilidade no cuidado de placas oclusais.

Palavras-chave: placas oclusais; resinas acrilicas; biofilmes; Candida albicans.



ABSTRACT

Temporomandibular disorders (TMDs) require a multidisciplinary and integrated
treatment approach, with occlusal splints being a common resource in conservative
therapy. CAD/CAM-printed acrylic resins have recently been used in the fabrication of
these devices, which calls for investigation of their behavior under different hygiene
protocols. This in vitro study evaluated the antimicrobial effectiveness of 0.5% sodium
hypochlorite and alkaline peroxide, as well as the effects of artificial aging on the
surface and optical properties of the CAD/CAM-printed acrylic resin used in the
fabrication of occlusal splints. Circular specimens were sterilized, subjected to biofilm
formation, and subsequently treated with the tested solutions. They were then
analyzed for microbial viability, surface roughness (Ra), and color change (AE). The
results showed that sodium hypochlorite completely eliminated Candida albicans
biofilm, whereas alkaline peroxide produced a significant, though incomplete,
reduction. Neither solution caused statistically significant alterations in roughness or
color stability after immersion cycles. It was concluded that 0.5% sodium hypochlorite
represents an effective, low-cost, and clinically safe hygiene option that preserves the
evaluated properties of CAD/CAM acrylic resin, reinforcing its applicability in the
maintenance of occlusal splints.

Keywords: occlusal splints; acrylic resins; biofilms; Candida albicans.
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1 INTRODUCAO
A articulagdo temporomandibular (ATM), de forma diartrose bicondilar

estabelece uma conexdo dupla entre o osso mandibular e o osso temporal
trabalhando simetricamente, sendo uma das articulacées mais complexas do corpo
humano (Dib-Zakkour, et al, 2022). De acordo com a Academia Americana de Dor
Orofacial (AAOP), as disfungdes temporomandibulares (DTMs) sdo um grupo de
desordens musculoesqueléticas e neuromusculares que envolvem os musculos da
mastigacdo (musculo temporal, masseter, pterigdideo lateral e medial), a articulacao
temporomandibular e estruturas associadas, e podem apresentar sintomas como dor,
cliques e abertura restrita da mandibula (Kutuk, et al, 2019). Atualmente, a etiologia
das disfuncdes temporomandibulares é considerada multifatorial, com uma série de
fatores predisponentes relacionados a anatomia, oclusdo, habitos parafuncionais,
traumas e condicdes psicoemocionais. Essa disfuncdo é, frequentemente,
acompanhada por dores de cabecas tensionais e outras condi¢cdes neuroldgicas
(depresséo, ansiedade) (Dib-Zakkour, et al, 2022).

Existem muitos métodos de tratamento invasivos e ndo invasivos que
podem ser usados para aliviar a dor, ganhar forca muscular e fornecer uma amplitude
completa no movimento da articulacéo relacionada a area afetada. Os métodos de
tratamento incluem estimulacédo elétrica nervosa transcutanea, laser, técnicas de
alongamento e spray, exercicios, ultrassom, aplicacédo de calor superficial, massagem,
compressao isquémica, placas oclusais, agentes farmacoldgicos, agulhamento a seco
e acupuntura (Kutuk, et al, 2019).

As placas oclusais, por apresentarem custo reduzido e serem relativamente
simples de confeccionar, comecaram a ser empregadas como terapia exclusiva da
DTM, o que resultou em elevado numero de recidivas dos sintomas (Almilhatti et al.,
2002).

A placa oclusal, ao evitar o contato dos dentes posteriores em todas as
relagbes maxilomandibulares e modificar o mecanismo proprioceptivo devido aos
contatos prematuros, favorece a obtencdo de um padrdo muscular funcional
adequado, reduzindo a hiperatividade e, por consequéncia, atenuando 0s sintomas
(Cardoso, 2010).

Os progressos tecnoldgicos na area odontoldgica néo se limitam apenas a

evolucdo dos materiais, mas também incluem a criagdo de dispositivos que
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proporcionam maior comodidade tanto para o paciente quanto para o dentista (Aziz et
al., 2022). Um exemplo disso € a adocédo do scanner intraoral, de softwares avancados
e de modelos digitais, viabilizados pela tecnologia CAD/CAM (Design e Fabricagao
Assistidos por Computador), que revolucionou o conceito das restauragdes indiretas
(Hampe et al., 2019). Essa inovacgéao favoreceu um processo clinico mais agil e eficaz
no consultorio odontologico (Chiu et al., 2020), além de ter impulsionado sua aceitacao
na odontologia restauradora e protética (Malaguti et al., 2017).

A impresséo 3D possibilita a produgéo de objetos em trés dimensdes por
meio da deposicao sucessiva de camadas. Em comparacao a usinagem, esse método
apresenta vantagens, pois demanda equipamentos tecnoldgicos de custo
relativamente mais baixo, permitindo a confeccao de dispositivos odontolégicos com
menor gasto de material (Oliveira, 2023).

A manutencao da cor € considerada uma propriedade clinica relevante de
todos os materiais utilizados em odontologia. Qualquer modificacdo na tonalidade
original pode ser um indicativo de deterioracdo ou envelhecimento do material. A
mudanca na cor dos materiais odontolégicos durante o uso clinico geralmente ocorre
devido a absorcdo de manchas, a perda de componentes do material, a absorcéo de
umidade, a degradacdo dos corantes e a textura irregular da superficie (Al Taweel,
2021). Apesar dos avancos no processamento dos materiais restauradores
disponiveis via tecnologia CAD/CAM terem contribuido para uma maior uniformidade
e melhor resisténcia a alteracao de cor, o surgimento de manchas externas continua
sendo um desafio que compromete, com o0 tempo, a estética das restauracdes
odontoldgicas (Schelkopf et al., 2022; Eldwakhly et al., 2019; Adawi et al., 2021).

A rugosidade da superficie (Ra) exerce influéncia significativa nos aspectos
estéticos, funcionais, bioldgicos e na longevidade dos materiais restauradores (Wadei,
2023; Limpuangthip; Poosanthanasarn; Salimee, 2022). Superficies mais asperas
estdo associadas a um aumento no risco de formagdo e propagacao de trincas,
comprometendo a integridade da restauracdo. Além disso, evidéncias demonstram
que a taxa de desgaste do dente antagonista é consideravelmente afetada pelo grau
de rugosidade da superficie restauradora oposta. Essa caracteristica também
favorece o acumulo de biofilme, o que pode resultar em maior incidéncia de gengivite,
caries marginais e descoloracdo do material restaurador (Mihlemann et al., 2019;
Nayyer et al., 2018; Kim et al., 2022).

Nesse contexto, a rugosidade superficial se destaca como um dos
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principais fatores relacionados a estomatite induzida por dentaduras. Superficies
asperas nao apenas favorecem o aparecimento de manchas e halitose, mas também
comprometem o conforto do paciente. Embora a colonizagdo microbiana seja mais
comum em regides que ndo descamam, € essencial que as proteses apresentem
acabamento liso, a fim de reduzir a formacdo de biofilme e a retencdo de
microrganismos (Alfouzan, et al., 2021).

Este estudo in vitro tem como propoésito investigar a remocgéo do biofilme
em corpos de prova obtidos por fresagem CAD/CAM, apoOs serem submetidos a

sucessivos ciclos de imersdo em hipoclorito de sédio e peréxido de hidrogénio.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Analisar in vitro a acao antimicrobiana de diferentes solucdes desinfetantes

e os efeitos do envelhecimento artificial sobre as propriedades superficiais, estruturais
e Opticas de resinas acrilicas impressas pela tecnologia CAD/CAM utilizadas na
confeccgéo de placas oclusais.

2.2 Objetivos Especificos
e Avaliar a eficacia antimicrobiana de solucdes desinfetantes frente a Candida

albicans aderida a superficie da resina acrilica impressa CAD/CAM,;

e Investigar a acéo de solucdes desinfetantes na rugosidade superficial da resina
acrilica impressa CAD/CAM antes e ap0s o envelhecimento artificial;

e Avaliar as alteracBes de coloracdo da resina acrilica impressa CAD/CAM antes
e apos o envelhecimento artificial;

e Verificar o impacto do envelhecimento artificial na adesdo e formacdo de
biofilme de Candida albicans sobre a superficie da resina.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Articulacdo temporomandibular
O sistema estomatognatico humano é formado por dentes, periodonto,

musculos, ligamentos, articulacdo temporomandibular (ATM), além dos sistemas
neuroldgico e vascular. Esses componentes atuam de forma integrada para manter a
fisiologia e a funcionalidade complexa desse sistema (Steurer et al., 2018).

A ATM é considerada uma das articulagbes mais complexas do corpo
humano, por permitir movimentos rotacionais e translacionais através de sua
articulagéao dupla. Qualquer movimento executado em um lado repercute diretamente
no lado oposto, garantindo harmonia funcional. E classificada como uma diartrose
bicondilar, conectando o céndilo mandibular ao osso temporal, e possui superficies
articulares recobertas por fibrocartilagem densa, o que contribui para sua resisténcia
e desempenho biomecéanico (Steurer et al., 2018; Srivastava et al., 2013; Camacho;
Waldemarin; Barbin, 2021; Dib-zakkour et al., 2022).

As disfuncbes temporomandibulares (DTM) constituem um termo
abrangente que engloba diferentes condicbes musculoesqueléticas e
neuromusculares que afetam os musculos mastigatérios, a ATM e estruturas
associadas. Clinicamente, podem manifestar-se por dor orofacial, ruidos articulares
(cliques, estalos, crepitacdes) e limitacdo de abertura mandibular, sendo consideradas
a principal causa de dor ndo dentéaria na regido orofacial (Cardoso, 2010; Valesan,
2020).

A etiologia das DTM é reconhecida como multifatorial, envolvendo fatores
predisponentes anatbémicos, alteracdes oclusais, habitos parafuncionais, traumas,
posturas inadequadas, condi¢cdes sistémicas e fatores psicossociais. Além disso,
frequentemente estdo associadas a cefaleias tensionais, ansiedade e depressao,
reforcando a necessidade de uma abordagem multidisciplinar (Dib-zakkour et al.,
2022; Bastos et al., 2017). As DTM podem ser classificadas em desordens articulares,
musculares, congénitas ou de desenvolvimento, e 0s principais sintomas relatados
sdo dor, ruidos articulares, dificuldade de mastigacado, limitagcdo funcional e otalgia
(Bastos; Tesch; Denardin, 2008).

A dor orofacial é o sintoma mais prevalente, frequentemente agravada pela
funcdo mandibular. Pode restringir a amplitude dos movimentos, gerar desvios
durante a abertura bucal e impactar diretamente fungfes do sistema estomatognatico,

como mastigacao e fala (Bastos et al., 2017). Estudos apontam que aproximadamente
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75% da populacdo sem diagndstico clinico de DTM apresenta ao menos um sinal,
como ruidos articulares, e cerca de 33% relatam sintomas dolorosos (Bataglion,
2021).

O diagnostico das DTM baseia-se prioritariamente na anamnese e no
exame clinico, complementado por exames de imagem quando necessario. As DTMs
de origem articular geralmente envolvem falhas mecéanicas decorrentes de
posicionamento inadequado do disco articular, que podem gerar movimentos
mandibulares descoordenados, sintomas otolégicos e dor (Portero et al., 2009;
Bastos; Tesch; Denardin, 2008). O Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) representa a ferramenta diagndstica mais
utilizada e validada, possibilitando multiplos diagndsticos em um mesmo paciente
(Bastos; Tesch; Denardin, 2008).

As DTM constituem um relevante problema de saude publica, afetando de
5 a 12% da populacdo mundial, e sdo classificadas como a terceira dor crénica mais
comum, atras apenas das cefaleias e lombalgias (Rode et al., 2018; Valesan, 2020).
Apesar de sua alta prevaléncia e impacto negativo sobre a qualidade de vida, estudos
realizados em diferentes paises evidenciam que muitos cirurgides-dentistas ainda

apresentam limitacdes quanto ao diagndstico e tratamento da condicao.

3.2 Placas Oclusais
As placas oclusais podem atuar como barreira protetora contra forcas

anormais que desgastariam ou danificariam os dentes e suas estruturas de suporte.
Além disso, sao indicadas para reorganizar padrées de reflexos neuromusculares
inadequados, favorecendo uma atividade muscular mais equilibrada. Também podem
ser utilizadas para estabelecer, de forma transitoria, uma posicao articular ortopédica
mais estavel e para promover uma oclusédo funcional mais eficiente (Portero et al.,
2009).

N&o ha um dnico tipo de placa oclusal eficaz para todos os casos de DTM.
Em determinadas situagcbes, a utilizacdo das placas ndo apresenta resposta
satisfatoria, sendo necessario recorrer a outras formas de tratamento. Recomenda-se
priorizar o uso de dispositivos confeccionados em material rigido, ja que estes
mostraram maior eficacia quando comparados aos produzidos com material resiliente.

Qualguer abordagem terapéutica deve sempre ser precedida de um diagndstico
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preciso, dando-se preferéncia inicial a procedimentos de carater reversivel (Nishmori,
2014).

Faltam estudos que elucidem o modo de acéo e os efeitos terapéuticos das
placas oclusais. Contudo, admite-se que as placas estabilizadoras proporcionem uma
oclusdo em relacdo céntrica adequada, favorecendo a diminuicdo das atividades
musculares anormais e auxiliando na obtencdo do equilibrio neuromuscular do
sistema mastigatorio. Entre os beneficios atribuidos ao seu uso estdo: reducdo da
atividade muscular, maior estabilidade oclusal, aumento da dimensé&o vertical,
modificacdes cognitivas e até mesmo o efeito placebo (Lima; Meyer, 2015).

Os modelos de placas mais empregados séo a
estabilizadora/miorrelaxante e a reposicionadora. O uso da placa com funcéo
estabilizadora em pacientes que apresentam acentuada instabilidade oclusal ainda é
pouco abordado na literatura cientifica. H4 poucos registros sobre sua eficacia clinica
na diminuicdo ou no desaparecimento da dor muscular relacionada ao sistema
estomatognatico, bem como na melhora de sinais e sintomas decorrentes de

alteracdes oclusais (De Lima et al., 2016).

3.3 Levedura Candida albicans
Uma parcela significativa dos usuérios de préteses dentérias ndo realiza os

procedimentos de higiene de maneira satisfatoria, o que pode estar associado a
reducdo da capacidade motora em decorréncia do envelhecimento, a caréncia de
orientacdo profissional, ao armazenamento inadequado e a auséncia de praticas
regulares de desinfeccdo. Esses fatores contribuem para a colonizagdo por
microrganismos e favorecem o desenvolvimento de biofilmes sobre a superficie das
préteses, 0s quais atuam como importantes reservatorios de agentes infecciosos (Nair
et al., 2016).

As leveduras pertencentes ao género Candida representam os agentes
oportunistas mais frequentemente envolvidos em infec¢ées humanas. Elas fazem
parte da microbiota habitual adaptada ao corpo humano e tém potencial para causar
candidiase, especialmente em individuos com o sistema imunologico debilitado,
embora também possam afetar pessoas imunocompetentes. No caso da candidiase
bucal, a espécie Candida albicans é a mais predominante, sendo responsavel por

cerca de 60% dos casos, seguida por espécies nao-albicans, como C. krusei, C.
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glabrata, C. tropicalis, C. dubliniensis, C. parapsilosis, entre outras (Mezzari et al.,
2012).

As alteracdes patoldgicas da mucosa oral relacionadas ao uso de proteses
totais removiveis podem manifestar-se como rea¢des agudas ou crbnicas, geralmente
desencadeadas pela presenca de biofilme aderido a superficie protética. Entre as
principais lesdes associadas destacam-se a estomatite protética, queilite angular,
Ulceras traumaticas, hiperplasia inflamatoria (ou de irritacdo), cristas alveolares
flacidas e, em casos mais graves, o desenvolvimento de carcinomas orais (Nair et al.,
2016).

Na formacéao de biofilme por Candida albicans, inicialmente as células de
levedura aderem a superficies sdlidas, formando uma camada basal estavel. Em
seguida, essas células se proliferam e iniciam a formacéo de filamentos. Durante a
maturacdo, desenvolve-se uma estrutura tridimensional composta por células hifais,
pseudo-hifais e leveduriformes, imersas em matriz extracelular, que confere protecéao
e organizacéao ao biofilme (Tournu, Van dijck, 2012).

ApOs cerca de 24 horas, o biofilme torna-se visivel macroscopicamente. Na
fase final, chamada dispersao, células leveduriformes se destacam do biofilme,
permitindo a colonizacdo de novos sitios. Essa formacgéo ocorre de maneira robusta
em diferentes substratos e condi¢gdes ambientais, demonstrando a adaptabilidade de
C. albicans (Nobile, Johnson, 2015).

Esses biofilmes representam um importante fator de viruléncia, pois podem
atuar como fonte de infeccbes sistémicas em seres humanos com capacidade de
colonizar diversas superficies mucosas, como o0s epitélios oral e genital. Tais
infecgbes podem originar-se tanto a partir da colonizagdo direta de dispositivos
médicos quanto da disseminacdo de infeccbes localizadas associadas a esses
biofilmes (Gulati, Nobile, 2016).

3.4 Desinfeccao da placa oclusal
Na literatura, ainda n&o existe consenso quanto ao protocolo mais

adequado para higienizacdo e desinfeccdo das placas oclusais. Os métodos
disponiveis séo geralmente divididos em quimicos e mecénicos, de acordo com o tipo
de acéo predominante, embora a associagcao entre eles também seja uma alternativa.

O recurso quimico baseia-se na imersao do dispositivo em solu¢ées com propriedades
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antimicrobianas, detergentes e solventes, podendo ser utilizado de forma isolada ou
em combinacdo com escovacdo ou equipamentos ultrassénicos (Silva et al., 2011;
Fernandes et al., 2013). Entre as substancias mais estudadas destacam-se 0s
perdxidos alcalinos e o hipoclorito de sédio (NaOCI) (Da Silva et al., 2008).

Embora apresentem eficacia comprovada contra microrganismos, esses
protocolos de higienizacdo podem gerar efeitos colaterais sobre as caracteristicas
fisicas das resinas acrilicas, como alteracdo de dureza, rugosidade de superficie,
estabilidade dimensional, resisténcia mecéanica e coloragdo. Em conjunto, essas
modificacdes podem comprometer o desempenho clinico e a longevidade de préteses
e placas oclusais (Silva et al., 2021).

Os perdéxidos alcalinos representam os agentes de uso mais comum na
pratica clinica, sendo comercializados, principalmente, em forma de comprimidos
efervescentes e pos. Durante a dissolucdo em agua, essas formulacdes liberam
peréxido de hidrogénio e substancias alcalinas, favorecendo a remocéao de pigmentos
e biofilme, sem causar efeitos significativos na dureza ou na rugosidade do material
acrilico (Peracini et al., 2016). Um exemplo € o perborato de sédio, que ao se
decompor em solucéo aquosa, produz um meio alcalino rico em oxigénio, atuando por
acdo quimica e também mecanica, devido as bolhas formadas na reacao
efervescente. Apesar de sua efetividade, a adesdo dos pacientes ao uso desse
produto ainda é limitada por fatores como o custo elevado, menor disponibilidade no
mercado e insuficiéncia de informacdes fornecidas durante a orientacéo clinica (Vieira
et al., 2010).

J& o hipoclorito de sodio (HS) é amplamente indicado na higienizacédo de
préteses totais e placas miorrelaxantes confeccionadas em resina acrilica. Sua acéo
decorre da capacidade de dissolver mucinas e outros compostos organicos presentes
no biofilme, associada ao efeito antimicrobiano que elimina bactérias e fungos tanto
da superficie quanto de camadas mais profundas do material. No entanto, seu uso
pode resultar em efeitos indesejaveis, como alteracdo de cor da resina acrilica,
dependendo da concentracdo e do tempo de contato, além de corrosdo de
componentes metalicos, especialmente em préteses parciais removiveis fabricadas
com ligas de cromo-cobalto ou aco inoxidavel (Lima et al., 2015).

O HS é considerado o agente quimico mais eficaz contra biofilmes de
Candida spp. Pesquisas recentes tém investigado a aplicacdo de concentracbes

reduzidas, com tempos menores de imersao, como alternativa para reduzir danos as
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resinas acrilicas. Resultados apontam que solucdes entre 0,1% e 0,5% sao suficientes
para diminuir significativamente a presenca de Candida spp., sem causar prejuizos

relevantes as superficies dos materiais acrilicos (Fernandes et al., 2024).

3.5 Propriedades fisicas e sua influéncia no desempenho clinico
A textura da superficie da restauracdo, descrita pela rugosidade e pela

profundidade superficial, exerce influéncia significativa sobre a estética e a
durabilidade desse tipo de ceramica. Uma superficie aspera compromete a cor e a
reflexdo da luz, pois quanto maior a irregularidade, menor sera a reflexdao optica (Al
Wadei, M. H., 2023). Uma superficie mais aspera pode favorecer o acumulo de placa
bacteriana, aumentando, assim, o risco de gengivite, carie marginal e descoloracéo
da restauracao (Muhlemann et al.,2019).

Os limites perceptiveis de diferenca de cor sdo instrumentos Uteis para o
controle de qualidade e servem como referéncia na selecdo de materiais estéticos.
Assim, a andlise das variacbes de cor por meio de dispositivos de medi¢cdo, como
espectrofotdmetros, tornou-se bastante frequente. Esses aparelhos sdo capazes de
registrar e representar as tonalidades de forma numérica (Al Wadei, M. H., 2023).

As alteracdes de cor séo avaliadas pelo sistema de cores CIE (Commission
Internetionale de I'Eclairage) Lab € um padrdo internacional em estudos sobre
coloracdo, que analisa de forma clinica os valores das cores e as variagdes em suas
diferengas (AE*). Com base na intensidade de cor entre dois objetos, os espacos de
cor sao formados por trés eixos: L* (clareza, luminosidade, tonalidade preta/branca),

a* e b* (componentes croméaticos da cor) (Aldosari et al., 2021).
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4 MATERIAIS E METODOS
A presente pesquisa trata-se de um estudo experimental, laboratorial, in

vitro.

4.1 Célculo amostral
Considerando os achados de Vieira et al. (2010), que verificaram reducéo

significativa no numero de células de Candida albicans ap0s a aplicacéo de hipoclorito
de sédio 0,5% (média £+ DP = 5,8 £ 5,4 x 10° + 1,0 vs. 0,0 £ 0,0), estimou-se a
necessidade minima de nove corpos de prova por grupo experimental. Esse nimero
foi determinado de forma a garantir 90% de poder estatistico e 95% de confianca para
testar a hipétese alternativa, utilizando o teste t de Student.

4.2 Confeccéo do corpo de prova
Foram confeccionados espécimes circulares de resina acrilica impressa

pelo sistema CAD/CAM (10 mm de diametro x 2 mm de espessura), produzidos pelo
Laboratério de Protese Dental Paiva LTDA (Fortaleza, CE, Brasil), seguindo as
recomendacdes do fabricante para processamento e polimerizacdo. Apés a

polimerizacdo, eventuais excessos foram removidos com broca esterilizada.

Figura 1: Placa de cultivo contendo os corpos de prova de resina acrilica ap6s o

processo de polimerizacdo e identificacdo individual das amostras.
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4.3 Esterilizacéo
O processo de esterilizagdo foi realizado com perdxido de hidrogénio em

plasma, técnica indicada para materiais sensiveis ao calor. O procedimento foi
conduzido pela empresa EMBRAESTER - Empresa Brasileira de Esterilizacdo LTDA
(Fortaleza, CE, Brasil).

4.4 Grupos experimentais
Cada grupo experimental foi composto por nove amostras, distribuidas em

trés replicatas técnicas. Os grupos foram:
Grupo HS — Hipoclorito de sédio 0,5% (Asfer®);
Grupo PA — Peroxido alcalino (Corega Tabs®);
Grupo Controle (GC) — Agua destilada estéril.

4.5 Preparo das solugdes
Foram utilizadas duas solucdes desinfetantes: peréxido alcalino em

pastilhas efervescentes (Corega Tabs® Branqueador) e hipoclorito de sédio a 0,5%
(Asfer®). A agua destilada foi obtida em destilador comercial localizado no laboratério
do Centro Universitario Christus e posteriormente esterilizada por autoclavacao
(Laboratério Esterilav Com. e Man. de Equipamentos Hospitalares LTDA).

O hipoclorito de sédio (0,5%) foi adquirido em comércio especializado
de produtos médico-laboratoriais (APA, Fortaleza, CE, Brasil) e utilizado a
temperatura ambiente (23 £ 2 °C). J& o peroxido alcalino foi preparado imediatamente
antes do uso, em banho-maria a 37 °C, mediante dissolucdo completa de uma pastilha

efervescente, conforme instru¢des do fabricante (tempo aproximado: 3 minutos).

4.6 Preparo do inéculo
A cepa de Candida albicans utilizada foi a ATCC 40119.

Para o preparo do inéculo, oito colénias foram obtidas a partir de cultivo em
meio BHI agar, suplementado com 5% de sangue de carneiro. Em seguida, essas
colénias foram transferidas para tubos contendo 9 mL de caldo Tryptic Soy Broth
(TSB, Difco, Detroit, EUA), acrescido de 1 mL de glicose a 10% (KASVI, Pinhais, PR,
Brasil). Os tubos permaneceram em incubadora a 37 °C por 18 horas, em condi¢des
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aerobias (Forma™ 310 Direct-Heat, Thermo Scientific™, Waltham, EUA).

4.7 Formacdao do biofilme e tratamento dos espécimes
ApOs a esterilizagéo, os discos de resina foram transferidos para placas de

cultura de 24 pocos, cada um contendo 2 mL de caldo TSB acrescido de 1% de
glicose, previamente inoculado com suspensao ativada de Candida albicans. A
densidade celular foi ajustada para 10° UFC/mL. As amostras permaneceram em
incubacéo por 24 horas, a 37 °C, em estufa com agitacdo orbital, possibilitando a
adesao inicial das células fungicas a superficie dos espécimes.

Concluido esse periodo, o0 meio de cultura foi removido por pipetagem e
substituido por 1 mL de PBS estéril, com a finalidade de remover células ndo aderidas.
Em seguida, o PBS foi retirado e adicionaram-se as solucdes correspondentes a cada
grupo experimental. O contato entre amostras e solu¢des desinfetantes (ou controle)
foi mantido por 30 minutos.

Decorrido o tempo de exposicao, as solugdes foram novamente removidas
e as amostras lavadas com PBS. Posteriormente, adicionaram-se 2 mL de TSB
glicosado estéril (sem nova inoculagéo) e as placas retornaram a incubadora por mais
24 horas. Findo esse intervalo, repetiu-se o protocolo anterior de contato com as
solugdes desinfetantes, seguido de lavagem com PBS. Ao final do ciclo, o biofilme
formado foi coletado por ressuspensao.

4.8 Quantificacao microbiana
O biofilme obtido foi transferido para tubos de microcentrifuga e

homogeneizado em agitador orbital (Vortex, KASVI, Pinhais, PR, Brasil). As
suspensdes foram submetidas a diluicdes seriadas decimais (1:10 até 1:100.000) e
semeadas em placas de BHI &gar, que permaneceram incubadas a 37 °C por 24
horas. Ao final, foi realizada a contagem das unidades formadoras de col6nia (UFC),
expressas em UFC/mL.

Os valores obtidos foram transformados em log,, e calculados em média e
desvio-padrdo. A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. Como os resultados atenderam aos pressupostos paramétricos, aplicou-se
ANOVA seguida do teste de comparacbes multiplas de Tukey. Todas as analises
foram realizadas no programa GraphPad Prism 5.0.
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4.9 Analise de rugosidade de superficie
A rugosidade superficial (Ra) foi medida utilizando um rugosimetro

(Hommel Tester T1000, Santo André, Sao Paulo, Brasil), com resolucao vertical de
0,01 mm (precisdo de Ra). Cada espécime foi individualmente fixado em um suporte
metalico do equipamento, de modo que a superficie permanecesse perpendicular a
ponta de diamante com raio de 5 um. O aparelho foi configurado para operar com
carga constante de 4 mN, velocidade de 0,5 mm/s e percurso linear de 4,8 mm. Foram
efetuadas trés medi¢des no centro das superficies de cada amostra, com distancia de
1 mm entre cada ponto de leitura. A média dos trés valores obtidos foi adotada como
o resultado da rugosidade (Ra) de cada espécime (Alencar-Silva et al., 2019).

A definicdo do periodo de imersado de 7 dias para avaliar as alteracdes na
resina acrilica impressa por CAD/CAM foi embasada na literatura existente que
investiga a eficacia dos agentes desinfetantes na higienizacdo de dispositivos
intraorais, como no ensaio clinico randomizado de Peracini et al. (2016). Este estudo,
ao comparar o Hipoclorito de Sédio 0,5% e o Peroxido Alcalino na remocéo de
biofilme, utilizou um protocolo de imersao noturna diéria replicado por ciclos de 7 dias,
conferindo validade clinica ao periodo escolhido por simular a rotina de uso semanal
pelo paciente.

Adicionalmente, a inclusdo do tempo de 7 dias no protocolo de imerséo
justifica-se tecnicamente como um ponto de corte fundamental na avaliagdo de
propriedades fisico-quimicas em materiais poliméricos. Enquanto a literatura explora
os efeitos cumulativos a longo prazo, estudos que investigam a estabilidade de cor e
as alteracoes superficiais em resinas acrilicas utilizam o intervalo de 7 dias como uma
mensuracao de curto prazo. Este protocolo é corroborado por pesquisas como a de
Kutuk et al. (2019), que empregou medi¢cdes em multiplos tempos (incluindo 1, 7, 14
e 28 dias) ao avaliar a estabilidade de cor de resinas de base de protese apos
exposicao a desinfetantes. A adocgéo do intervalo de 7 dias permite que este estudo
capture o impacto precoce e, potencialmente, mais significativo dos agentes oxidantes
sobre a rugosidade e a coloracdo da resina CAD/CAM impressa, fornecendo dados

cruciais sobre a resisténcia inicial do material.
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Figura 2 - Aparelho utilizado para mensuracao da rugosidade de superficie (Hommel
Tester T1000®).

Fonte: préprio autor.

4.10. Analise de cor
Um espectrofotbmetro digital portétil (Vita Easyshade, Vita Zahnfabrik H.

Rauter GmbH & Co, Alemanha) foi utilizado para determinar a magnitude da variacédo
colorimétrica AEOO, em que L* indica a luminosidade, a* corresponde a cromaticidade
vermelho-verde e b* a cromaticidade amarelo-azul. Os parametros KL, KC e KH foram
fixados em 1 (Sharma; Dalal, 2005). As medic6es foram realizadas antes e apés os
tratamentos, posicionando a ponta da sonda em um angulo de 90° perpendicular a
superficie das amostras, mantendo a mesma distancia em todas as leituras. Para
padronizar o local de afericdo e evitar a interferéncia de luz ambiente, utilizou-se um
guia de silicone (ExpressTM XT, 3M, Séo Paulo, Brasil). Foram feitas trés leituras no
centro das superficies de cada espécime, posicionadas sobre um fundo branco
padronizado (Dos Santos et al., 2017). A média dos valores de L*, a* e b* foi aplicada
a férmula CIEDE2000, com o objetivo de identificar as diferencas de cor resultantes
dos experimentos (Garza et al., 2016).



Figura 3 - Dispositivo utilizado para mensuracao da cor (Vita Easyshade®).

Fonte: préprio autor.
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5 RESULTADOS

Efeitos da imersdo nas solugcdes desinfetantes na agdo antimicrobiana em
biofilme de Candida albicans

Foram analisadas 9 amostras por grupo experimental, distribuidas em 3
replicatas técnicas. Os grupos testados foram: Grupo Controle (GC), Hipoclorito de
Soédio a 0,5% (HS), Peréxido Alcalino (PA). Para a analise da viabilidade
microbioldgica, os dados foram apresentados em Log de base 10 da contagem de
Unidades Formadoras de Col6nia por mL (Log UFC/mL), expressos como média +
desvio-padrao.

O grupo imerso em hipoclorito de sédio a 0,5% (HS) apresentou auséncia
de formacdo de biofilme, com niveis de colbnias indetectaveis. Esse resultado
contrastou com o0 observado no grupo imerso em peréxido alcalino (PA), que
apresentou média de 6,84 + 0,12 Log UFC/mL (p < 0,001), e no grupo controle, imerso
em agua destilada (GC), com 7,41 £ 0,21 Log UFC/mL (p < 0,001). O grupo PA
também diferiu estatisticamente do grupo controle (p < 0,001), porém mostrou-se

menos eficaz que o grupo HS na reducéo da viabilidade microbiana (Gréfico 01).

Log CFU/mL
@
|

0 1 I 1
GC HS PA

Grafico 01- Valores em Log na base 10 da contagem de unidades formadoras de
colénia por mL nos respectivos grupos. GC — grupo controle; HS — hipoclorito de

sédio; PA — peroxido alcalino.
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Efeitos da imersdo nas solugfes desinfetantes na rugosidade de superficie da
resina

Foram analisadas 18 amostras, organizadas em 3 replicatas técnicas. Os
grupos testados foram: Grupo Controle (GC), Hipoclorito de Sodio a 0,5% (HS) e
Peréxido Alcalino (PA). Para a andlise da variacdo da rugosidade superficial ARa, os
valores foram expressos como média *+ desvio-padrao.

Os resultados demonstraram que nenhum dos grupos apresentou aumento
expressivo da rugosidade apés a imersdo nas solucdes testadas. O grupo controle
(GC), imerso em agua destilada, apresentou variagdo média de +0,08 + 0,18 ym
(p>0,05). De forma semelhante, o grupo imerso em hipoclorito de sédio a 0,5% (HS)
apresentou ARa de +0,06 + 0,28 pm (p>0,05), indicando estabilidade superficial apds
o periodo de imersdo. O peroxido alcalino (PA) apresentou a maior variacao entre 0s
grupos, com ARa de +0,16 £ 0,16 um (p>0,05), no entanto, essa alteracdo néao
representou diferenca estatisticamente significativa em comparacdo aos demais
grupos. Esses achados sugerem que, dentro das condigbes experimentais avaliadas,
nenhuma das solu¢des analisadas foi capaz de promover alteracdes significantes na
rugosidade de superficie das amostras ao longo do tempo (Grafico 02).

Grafico 2 - Comparacéo da variagao total de rugosidade observada nas amostras em
ARa entre as solucdes de imersao (Hipoclorito de sddio e Peroxido alcalino) e o grupo
controle (agua).
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Efeitos da imerséo nas solucdes desinfetantes na estabilidade de cor da resina

Para a andlise da alteracdo cromatica, foram avaliadas 16 amostras por
grupo experimental. Os grupos investigados foram: Grupo Controle (GC), Hipoclorito
de Sddio a 0,5% (HS) e Perdxido Alcalino (PA). A variacédo de cor foi apresentada por
meio dos valores de AE, expressos como média + desvio-padrao.

Os valores obtidos indicaram que a imersédo nas solucfes desinfetantes
resultou em alteragbes cromaticas de baixa magnitude. O grupo controle, imerso em
agua destilada, apresentou AE de +1,42 + 1,33 (p<0,05). O grupo com hipoclorito de
sédio a 0,5% (HS) exibiu valor semelhante, com AE de +1,33 + 0,39 (p<0,05),
demonstrando comportamento cromatico estavel frente a solugdo. Ja o grupo
submetido ao peroxido alcalino (PA) apresentou o maior AE dentre os grupos
avaliados +1,57 + 0,64 (p<0,05), contudo, essa diferenca ndo foi estatisticamente
significativa. Assim, os achados indicam que nenhuma das solucdes investigadas
promoveu alteracdo de cor clinicamente relevante sob as condi¢des testadas (Grafico
03).

Grafico 3 - Comparacao da variacdo total de cor observada nas amostras em AE entre
as solucbes de imersdo (Hipoclorito de sodio e Perdxido alcalino) e o grupo controle
(agua).
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6 DISCUSSAO

Este trabalho examinou, por meio de analises in vitro, a efetividade de dois
métodos quimicos destinados a higienizagdo de placas oclusais, avaliando
simultaneamente a cor e a rugosidade de superficie de amostras de resina acrilica
utilizadas no sistema CAD/CAM ap0os imersédo em solucdes desinfetantes durante 24
horas, por sete dias consecutivos, simulando o periodo de um ano. A pesquisa
concentrou-se na reducgéo do biofilme de Candida albicans apos a imerséo diaria das
amostras em hipoclorito de sédio a 0,5% e em peroéxido alcalino (Corega Tabs), e os
achados revelaram que, apdés 30 minutos de exposicdo, ambas as abordagens
promoveram reducdes estatisticamente significativas do biofilme em comparacao ao
grupo controle. Contudo, apenas o grupo tratado com hipoclorito de sodio apresentou
desinfeccdo completa, com eliminacéo total do biofilme de C. albicans.

No estudo de Bento et al. (2024), os autores observaram que o hipoclorito
de sddio a 1% promoveu alteracdes significativas nas propriedades da resina acrilica,
especialmente na rugosidade superficial, alteracdo de cor e brilho, comprometendo
sua estabilidade. No presente estudo, embora também tenha sido avaliado o efeito do
hipoclorito de sédio e confirmado a auséncia de formacdo de biofilme e niveis nédo
detectaveis de colbnias assim como no estudo de Bento et al. (2024), os resultados
indicaram que nao houve alteracdo nas propriedades da resina, o que demonstra
diferencas em relacdo ao estudo anterior.

As solucdes higienizadoras para préteses devem ser capazes de remover
de forma eficaz residuos organicos e inorganicos, além de apresentar acao fungicida
e bactericida, ocasionando o minimo possivel de danos aos materiais que compdem
a base protética. Neste estudo, todos os agentes avaliados reduziram de maneira
significativa a quantidade de Candida albicans, resultado que esta em concordancia
com os achados de Alfouzan et al., 2023.

Salles et al. (2015), relataram que o uso de hipoclorito de sodio a 0,5% nao
gerou mudancas clinicamente relevantes na coloracdo, na textura superficial ou na
resisténcia a flexdo da resina, mesmo ap6s um periodo simulado de cinco anos,
resultados que corroboram com os da presente pesquisa. Entretanto, o tempo de
imerséao por Salles e colaboradores foi de 20 minutos, justamente para evitar possiveis
danos ao material acrilico. Diferentemente disso, o tempo de imersdo adotado na

presente pesquisa foi mais longo, ampliando a comparacdo entre 0os metodos
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utilizados. Podendo assim dizer que mesmo apos os 30 minutos, o hipoclorito
demonstrou néo alterar a rugosidade e coloracdo do material.

A andlise da estabilidade de cor é essencial, pois fornece informacdes
importantes sobre a durabilidade e a conservacéo dos materiais usados na base das
préteses. Tanto a acdo de agentes desinfetantes, que podem modificar a superficie
da restauracdo, quanto o envelhecimento causado pela exposicdo continua aos
fluidos orais estdo entre os principais fatores responsaveis por mudancas na
coloragcdo da prétese. Por isso, 0 método de higienizacdo escolhido para proteses
removiveis deve ser adequado ao tipo de material utilizado na base protética,
garantindo a preservacao de suas propriedades ao longo do tempo (Atalay, 2022;
Takhtdar et al., 2023).

A avaliagdo de cor pode ser realizada por meio de métodos visuais ou por
técnicas instrumentais. Entre 0s recursos instrumentais utilizados para verificar a
variacao de cor (AE*) estao espectrofotdmetros, colorimetros e até cameras digitais.
As referéncias empregadas para padronizar essa analise colorimétrica sao fornecidas
pela CIE (Commission Internationale de I'Eclairage), que estabelece os parametros
adotados na comparacao das diferencas de cor (Ristic; Stankovic; Paravina, 2016).
Com esses métodos, sao definidos os parametros L*, a* e b*, que permitem avaliar o
valor de luminosidade (L*) e as variagdes cromaticas nos eixos vermelho—verde (a*)
e amarelo—azul (b*). Dessa forma, o AE*ab representa a diferenca total de cor entre
dois objetos, sendo um indice que, em determinados niveis, ndo pode ser percebido
visualmente pelo olho humano (Sales, 2024).

De acordo com a literatura, as ceramicas odontoldgicas, inclusive aquelas
fabricadas pelo sistema CAD/CAM, apresentam alta estabilidade de cor ao longo do
uso clinico e demonstram maior resisténcia a descoloracdo quando comparadas a
outros materiais (Adawi et al., 2021).No presente estudo, observou-se que, as
amostras ndo apresentaram uma variagao de cor (AE) estatisticamente significante
ao longo dos periodos experimentais (A1 versus A2).

Song et al. (2020), avaliaram a estabilidade de cor de blocos CAD/CAM e
de resinas impressas em 3D, considerando o tipo de material, o corante utilizado e o
tempo de imersao. Os resultados mostraram que as resinas produzidas por impressao
3D apresentaram alteracéo de cor acima do limite clinicamente aceitavel (2,25) ap6s
sete dias ou mais de armazenamento, independentemente do grupo testado. Diante

disso, os autores concluiram que a descoloracdo é um efeito esperado quando se
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utilizam resinas impressas em 3D para restauracdes. Entretanto, esse resultado nao
vai de acordo com os achados neste estudo, visto que as amostras nao apresentaram
mudanca significativa na coloragdo apoés os sete dias de armazenamento.

Com o avancgo das tecnologias CAD/CAM, novos compa@sitos tém sido
desenvolvidos, incorporando melhorias em sua composicao e se estabelecendo como
alternativas viaveis aos materiais ceramicos, amplamente consagrados na
Odontologia (Amesti-Garaizabal et al., 2019; Ferruzzi et al., 2019; Bajraktarova-
Valjakova et al., 2018). A rugosidade de superficie € um parametro crucial na selecéo
de materiais restauradores, pois esta diretamente associada a retencdo de
microrganismos e pode impactar tanto a durabilidade quanto a estética das
restauragcdes (Mokhtar, 2022; Limpuangthip; Poosanthanasarn; Salimee, 2022). No
entanto, trata-se de um parametro de alta variabilidade, influenciado por fatores como
composicdo quimica, método de fabricacdo, escala de avaliacdo, procedimentos e
instrumentos de mensuracao, unidades utilizadas e técnicas de preparo da superficie
(Al-Thobity et al., 2021).

No campo que investiga o efeito da imersdo de compositos CAD/CAM em
substancias desinfetantes sobre a rugosidade superficial, observa-se auséncia de
padronizacdo quanto as solu¢cdes empregadas. Enquanto alguns trabalhos recorrem
a clorexidina, outros utilizam solu¢cées como hipoclorito de sédio, sabdo antisséptico
e solucdes naturais (Ribas et al., 2022; Fotovat et al., 2024; Badar¢ et al., 2021).

Embora os resultados encontrados sejam compativeis com os relatados por
esses autores, € importante destacar que as substancias utilizadas nos estudos
citados ndo correspondem integralmente as avaliadas no presente trabalho. No
presente estudo, verificou-se que 0s compoésitos ndo apresentaram diferencas
estatisticas significativas no parametro de rugosidade apds a imersao nas substancias
testadas (ARA). Isso sugere que, para a maioria das substancias avaliadas, a imerséo
desinfetante isolada nao foi suficiente para modificar essa propriedade, resultado que
segue a mesma tendéncia observada por Ribas (2022), Fotovat (2024) e Badar6
(2021), que também n&o identificaram alteracdes clinicamente relevantes na
rugosidade apoés a exposicao a diferentes agentes desinfetantes.

Destaca-se que a principal limitacéo deste estudo reside no fato de que a
avaliagdo dos materiais CAD/CAM foi conduzida exclusivamente por meio de
experimentos in vitro, ndo contemplando condi¢des clinicas reais, como a presenca

de saliva e sangue, a acao erosiva de substancias presentes na dieta e o desgaste
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resultante da mastigacdo. Diante disso, evidencia-se a necessidade de realizar
investigacdes clinicas que possibilitem a obtencao de resultados mais consistentes e
representativos da pratica cotidiana.

Por fim, este estudo evidencia que tanto o hipoclorito de sddio quanto o
peréxido alcalino sdo opcdes eficazes para a higienizacdo de placas oclusais. Os
achados indicam que essas solu¢cbes quimicas, devido ao facil acesso e ao baixo
custo, constituem uma alternativa préatica e vidvel para complementar a escovagao
mecanica, favorecendo a limpeza e o controle do biofilme em dispositivos protéticos

removiveis.

7 CONCLUSAO
A solucdo de hipoclorito de sodio a 0,5% mostrou-se eficiente contra o

biofilme de Candida albicans nas amostras de resina acrilica impressas em CAD/CAM
utilizadas para a fabricacdo de placas oclusais. Em contraste, o peroxido alcalino

apresentou desempenho limitado, com menor efetividade no controle do biofilme.
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Nas duas solucdes analisadas, ndo houve mudancas significativas na
rugosidade nem na cor dos materiais apos os ciclos de imersdo. Esses resultados
indicam que, nas condi¢des do experimento, os materiais conseguiram manter bem

suas caracteristicas, sem sofrer desgaste perceptivel ou alteracdo de tonalidade.
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