[PORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

ESTUDO COMPARATIVO DA ADESAO
MICROBIANA A DUAS RESINAS ACRILICAS
USADAS EM PROTESE REMOVIVEL:

Polimetilmetacrilato e Poliamida

Ana Cristina Silva Dias

Monografia de Investigacao

Mestrado Integrado em Medicina Dentdria

Porto 2014



[BPORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

ESTUDO COMPARATIVO DA ADESAO MICROBIANA A DUAS RESINAS
ACRILICAS USADAS EM PROTESE REMOVIVEL: Polimetilmetacrilato e Poliamida

Monografia de Investigagéo

Mestrado Integrado em Medicina Dentaria
Autora:
Ana Cristina Silva Dias
Estudante do 5° Ano de Mestrado Integrado em Medicina Dentaria
TIm: 912855338
anacs_dias@hotmail.com
Orientadora:
Prof.2 Doutora Maria Helena Guimaré&es Figueiral da Silva
Professora Catedratica da Faculdade de Medicina Dentéaria da Universidade do Porto
Faculdade de Medicina Dentéaria da Universidade do Porto (FMDUP)
(Rua Dr. Manuel Pereira da Silva, 4200-393 Porto; TIf: +351220901100)
Coorientadora:
Prof.2 Doutora Maria Benedita Almeida Garrett de Sampaio Maia Marques
Professora Auxiliar da Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do Porto
Microbidloga
Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do Porto (FMDUP)

(Rua Dr. Manuel Pereira da Silva, 4200-393 Porto; TIf: +351220901100)


mailto:anacs_dias@hotmail.com

AGRADECIMENTOS

A Professora Doutora Maria Helena Guimaraes Figueiral da Silva, orientadora da dissertacao de

investigacao, agradeco o apoio, a disponibilidade e a transmissdo de conhecimentos.

A Professora Doutora Maria Benedita Almeida Garrett de Sampaio Maia Marques, coorientadora
da dissertagdo de investigacdo, agradeco a disponibilidade e a ajuda imprescindivel nesta
investigacdo. Agradego também os conhecimentos transmitidos.

Ao0s meus pais, irmaos e familiares agradeco a for¢a dada ao longo destes 5 anos.
Ao Jodo Vaz agradeco a paciéncia, o apoio e a for¢a dada ao longo do meu percurso académico.

A minha amiga e binémia Catarina Silva agradeco o incentivo, 0 apoio e 0 acompanhamento em

todos 0s momentos.

A GOODENTEQ e ao Senhor Carlos Costa agradeco pela preparacio das amostras usadas neste

estudo.

A Ana Sofia Gomes agradeco a disponibilidade, a colaboracéo e a ajuda para a realizagio deste

trabalho.

Um grande agradecimento aos meus amigos e a todos os voluntarios que, de alguma forma,

contribuiram para a concretizacao desta dissertacao.



RESUMO

Introducdo: As préteses removiveis sdo frequentemente escolhidas como primeira op¢do num
tratamento de reabilitacdo oral, devido ao seu custo relativamente baixo. A resina de
polimetilmetacrilato é a mais frequentemente utilizada, mas é pouco flexivel e apresenta baixa
resisténcia a fadiga, podendo conduzir & fratura da protese durante a mastigagdo.
Alternativamente surgiram as resinas de policarbonato e poliamida, caracterizadas pela sua
flexibilidade. No entanto, as suas propriedade de bioadesdo estdo ainda escassamente

caracterizadas.

Objetivo: Avaliar, in situ, a adesdo inicial de microrganismos (microrganismos totais,
Streptococcus mutans e Candida) em dois tipos de resina acrilica: polimetilmetacrilato e

poliamida.

Metodologia: Foram preparadas amostras de tamanhos iguais de polimetilmetacrilato e
poliamida. Duas amostras de cada resina foram coladas na superficie palatal de um dispositivo
intraoral tipo goteira e ficaram expostas durante 4 horas a cavidade oral de 15 participantes. A
adesdo microbiana a superficie dos materiais de microrganismos totais aerébios e anaerdbios,
Streptococcus do grupos Mutans e de fungos foi avaliada pela técnica de quantificacdo em placa
utilizando meios de cultura ricos e seletivos. A analise estatistica utilizou os testes t de Student e

de qui-quadrado.

Resultados: Observou-se um maior numero de microrganismos aderidos na resina flexivel de
poliamida comparativamente & resina rigida de polimetilmetacrilato. Adicionalmente, verificou-
se uma maior percentagem de amostras com adeséo de Streptococcus do grupo Mutans na resina
flexivel de poliamida quando comparada com a resina de polimetilmetacrilato. Relativamente ao
grupo fungos ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas nem quanto a

percentagem de amostras com adesdo nem quanto a quantidade aderida.

Conclusdo: A resina de poliamida apresentou maior adesdo microbiana comparativamente a

resina de polimetilmetacrilato.

Palavras-chave: resina acrilica convencional, flexivel, protese removivel e higiene oral,

biofilme



ABSTRACT

Introduction: In a treatment plan, removable dentures are often the first choice in a case of tooth
loss due to its lower cost. The polymethylmethacrylate resin is the most used resin in removable
dentures, however is little flexible and presents low resistance to fatigue, which may lead to
prosthesis fracture during chewing. Alternatively, polycarbonate and polyamide resins emerged,
characterized by their flexibility. However, their bioadhesion properties are still poorly

characterized.

Objective: The purpose of this study was to evaluate, in situ, the initial adhesion of
microorganisms (total microorganisms, Streptococcus mutans and Candida) in two types of
resin: polymethylmethacrylate and polyamide.

Metodology: Polymethylmethacrylate and polyamide samples of equal sizes were prepared.
Two samples of each resin were placed in the palatal surface of an individual intraoral splint and
were exposed for 4 hours to the oral cavity of 15 participants. The adhesion to the surface of both
materials of total aerobes and anaerobes, Mutans streptococci and fungi was measured by pour
plate technique using rich and selective growth media. Statistical analysis was performed using
student's t and qui-square tests.

Results: There were a higher number of aerobic and anaerobic microorganisms adhering to the
flexible polyamide resin comparatively to the rigid polymethylmethacrylate resin. Additionally,
it was observed a higher percentage of samples with Mutans streptococci adherence in
polyamide resin in comparison to polymethylmethacrylate resin. Concerning adherence of the
fungi group, there was no statistically significant differences regarding the percentage of samples

with adhesion as well as the total microbial load.

Conclusion: The polyamide resin showed higher microbial adhesion compared to the

polymethylmethacrylate resin.

Key-words: conventional acrylic resin, flexible, removable denture and oral hygiene, biofilm
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INTRODUCAO

Estudos realizados no &mbito da salde oral referem que a cérie e a doenga periodontal
sd0 as principais patologias responsaveis pela maioria das perdas dentéarias. (1) A diminuicdo do
numero de dentes afeta a mastigacao, a digestdo, a fala e a estética. (1,2) Na sequéncia da perda
dentaria, a reabilitacdo protética revela-se importante quer para a salde oral quer para a saude
geral do individuo, sendo que as préteses removiveis sdo muitas vezes escolhidas como primeira

opcdo num plano de tratamento devido ao seu menor custo em relacdo a reabilitacdo fixa. (2,3)

Atualmente, existem no mercado varias resinas para a confecdo de proteses, como as
resinas de polimetilmetacrilato (PMMA), de poliamida (PA) e de policarbonato. A resina de
PMMA é um material amplamente utilizado em protese removivel, desde 1937, (4) atendendo a
excelente estética, ao baixo custo, a baixa absorcdo de agua, assim como a facilidade de
manipulacdo e reparacdo da mesma, dado o seu processamento laboratorial simples. Para além
disso, a PMMA é um material bem aceite pela maioria dos pacientes, porém existem casos de
hipersensibilidade e alergia ao seu monodmero, que podem causar irritacdo da mucosa oral.(5-9)
A PMMA ¢ pouco flexivel e tem baixa resisténcia a fadiga, o que pode conduzir a fratura da
protese durante a mastigacdo. (9) As resinas de policarbonato e PA, denominadas de resinas
flexiveis, tém surgido como alternativa as proteses convencionais de PMMA. As préteses
confecionadas em resinas flexiveis sdo usadas em tratamentos com elevada exigéncia estética,
pois a grande vantagem destes materiais é a auséncia de partes metalicas, a sua translucidez e
aspeto natural.(10) Este material também podera ser aplicado em pacientes com alergia ao
acrilico convencional (PMMA), devido ao pouco ou quase inexistente monémero residual,(11) e
em casos de fratura recorrente da prétese dentaria. (10,12) A PA ¢é usada na confecdo de proteses
dentarias desde 1950, sendo caracterizada pela sua flexibilidade. Esta propriedade diminui o
risco de fratura da proétese, permitindo assim a confecdo de proteses mais leves e confortaveis

para o paciente. (8,9)

A cavidade oral constitui um ecossistema microbioldgico no qual os microrganismos se
encontram em equilibrio saprofita, organizados em biofilme.(13) O biofilme é composto por uma
comunidade microbiana complexa e forma-se atraves da adesdo e proliferacdo de
microrganismos sobre as superficies orais, incluindo os biomateriais. (14-17) E sabido que 0 uso
de uma protese removivel provoca uma alteragcdo qualitativa e quantitativa dos microrganismos
presentes na cavidade oral. (18) As alteracbes provocadas pelo uso de uma protese podem

reflectir-se através do aumento do ndmero de microrganismos totais ou no aumento de
1



populagdes microbianas orais especificas, (19) favorecendo a predisposicdo dos portadores de
protese a desenvolverem patologias como a cérie dentéria, periodontopatias e inflamagdo da
mucosa oral. (18) Ao longo do tempo, as resinas acrilicas tém sido modificadas de forma a
minimizarem a adesao microbiana. (4) Porém € sabido que os microrganismos orais depositam-
se sobre a protese dentéria da mesma forma que se depositam nos dentes e mucosa oral, sendo
que a rugosidade da superficie da protese esta diretamente relacionada com a maior adeséo e
consequente acumulacdo de microrganismos, nomeadamente bactérias e leveduras do género
Candida. (5,13,18) Tendo em conta que a capacidade dos microrganismos formarem biofilmes é
proporcional a sua capacidade de causar infecdo, é desejavel que os biomateriais usados
propiciem menor adesdo microbiana, diminuindo assim a incidéncia de patologias

infeciosas.(20)

O presente estudo visa avaliar in situ a adesdo de microrganismos orais (microrganismos
totais, Streptococcus mutans e Candida) em dois tipos de resinas usados atualmente na confecédo
de proteses removiveis totais e parciais: resina de polimetilmetacrilato (PMMA) e resina flexivel
de poliamida (PA).



MATERIAL E METODOS

Participantes e questdes éticas

Foram convidados aleatoriamente dezasseis individuos adultos, estudantes da Faculdade
de Medicina Dentaria da Universidade do Porto (FMDUP). Os critérios de inclusdo foram a
auséncia de céries ativas, de patologia periodontal, de patologia sistémica e de patologia das
glandulas salivares que pudesse afetar a producdo de saliva. Cada participante foi sujeito a um
exame intraoral, no qual o indice de Knutson foi usado para avaliar a presenca ou auséncia de
carie. Dos dezasseis alunos selecionados (treze mulheres e trés homens), quinze cumpriram 0s

requisitos acima mencionados, e por isso foram convidados a participar neste estudo.

Este estudo foi analisado e aprovado pela Comissdo de Etica da FMDUP, sendo que o
consentimento escrito, livre e informado foi obtido de todos os participantes, de acordo com a

Declaracdo de Helsinquia.

Preparacdo das amostras

As resinas testadas neste estudo foram a resina de PMMA termopolimerizavel ProBase
Hot ® (lvoclar Vivadent, Schaan, Principado do Liechtenstein, Lot liquido nr. G11982, lote p6
nr. KO5691), e a resina flexivel de PA termo-injetada Deflex ® (Nuxen, Ayacucho, Argentina,
tubo de 22mm de didmetro, lote nr 36410).

Realizou-se a impressdo em alginato Orthoprint® (Zhermack, Badia Polesine, Italy) da
arcada dentéria superior de todos os participantes e obtiveram-se os respetivos modelos de gesso
(Crystacal ®, Saint-gobain, Gesso tipo Ill, lote 3051428310). Através dos modelos de gesso foi
confecionado para cada participante um dispositivo intraoral individual (tipo goteira) de pré-
molar a segundo molar. Os dispositivos intraorais foram feitos a partir de placas termoplasticas
sujeitas a vacuo (060 Clear, Dentaflux, Madrid, Spain), 125 mm de diametro e 1,5 mm de
espessura, conforme previamente descrito por Claro-Pereira et al. (2011) (21) No total foram
feitas trinta e duas amostras de PMMA e trinta e duas amostras de PA (9mm de didmetro e 2mm
de espessura). As amostras foram preparadas de acordo com as normas do fabricante, usando
como molde cera rosa (Kemdent, Purton, UK) com padréo circular de tamanho calibrado, para
que todas apresentassem area de superficie igual. As amostras foram polidas segundo as normas
para 0 seu uso clinico, de modo a atingir um grau semelhante de rugosidade de superficie em
todos os espécimes do mesmo material. As amostras de ProBase Hot ® foram polidas com lixa e

uma borracha de polimento, seguido pelo uso de pasta de pedra-pomes (Steribim-Super ®,
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BEGO, Bremen, Alemanha) e uma pasta de polimento (244-AZUL Universal High Shine,
KENDA, Vaduz, Principado de Liechtenstein) numa méaquina de polimento LEM (KaVo,
Biberach, Alemanha). Um procedimento semelhante foi utilizado para as amostras de Poliamida
Deflex ®, excetuando o uso da lixa no polimento. Procedeu-se a desinfecdo das amostras, por
imersdo em etanol 70% seguido de sonicacdo durante 15 minutos, sendo posteriormente lavadas
duas vezes com &gua destilada estéril. (21) Duas amostras de cada material foram coladas na
superficie palatal de cada dispositivo intraoral (Figura 1). Antes da sua exposi¢do a cavidade

oral, os dispositivos intraorais e as amostras foram armazenados em ambiente asséptico.

Figura 1 Dispositivo intraoral com as amostras de resina a testar: polimetilmetacrilato (esquerda) e poliamida
(direita).

Exposi¢do intraoral das amostras

Como descrito por Claro-Pereira et al. (2011) (21), no dia da atividade experimental os
participantes foram instruidos a ndo escovar os dentes nem usar colutérios antimicrobianos. Uma
hora ap6s o0 pequeno-almoco, cada participante usou o seu dispositivo intraoral com duas
amostras de cada material (PMMA e PA) por um periodo de 4 h, a fim de promover a adesdo de
microrganismos a superficie das amostras (formacédo de biofilme inicial) (21). Para garantir uma
atividade experimental padronizada, todos os participantes usaram o seu dispositivo intraoral
entre as 8 horas e as 12 horas da manha. Durante estas 4 horas os participantes foram instruidos a
ndo comer nem beber. No final deste periodo, todos os dispositivos intraorais foram removidos
da cavidade oral de cada participante. Todos os discos foram enxaguados de igual forma com
solucdo isotdnica estéril (NaCl a 0,9%), a fim de eliminar as células planctonicas ndo aderidas.
(21)



Analise microbioldgica

Para determinar a adesdo microbiana a superficie de ambos os materiais, os discos foram
destacados dos dispositivos intraorais e colocados em tubos estéreis contendo no seu interior 0,5
ml de 0,9% de NaCl esteril e esferas de vidro estéreis (21). Os tubos foram centrifugados durante
3 segundos e sonicados durante 3 segundos num banho de gelo para promover a libertagédo dos
microrganismos aderidos a superficie da amostra. Este procedimento foi repetido mais trés
vezes. Em seguida, as suspensdes foram diluidas em solucdo de NaCl 0,9% de forma seriada e
decimal até 1073, As amostras resultantes foram inoculadas em triplicado nos seguintes meios de
cultura: agar Sangue, para determinar o nimero total de bactérias anaerobias; agar Brain Heart
Infusion, para detetar o ndmero total de aerdbios; agar Mitis salivarius com 0,2 unidades de
bacitracina/mL e 20% de sacarose, para detetar Streptococcus do grupo Mutans e agar
Sabouraud com cloranfenicol, para averiguar a presenca de Fungos. As placas de agar Sangue e
agar Mitis salivarius com 0,2 unidades de bacitracina/mL e 20% de sacarose foram incubadas em
anaerobiose a 37° C durante 7 dias. As placas de Brain Heart Infusion foram incubadas em
aerobiose a 37° C durante 7 dias. As placas de agar Sabouraud com cloranfenicol foram

incubadas em aerobiose a 37° C durante 48 horas.

No final dos periodos de incubacdo as col6nias foram contadas, sendo os resultados expressos

em unidades formadoras de colénias por cm? (UFC.cm™) e convertidas para logo.

Anélise estatistica

Os resultados sdo apresentados como a média + desvio padrdo de valores para o numero indicado
de determinagdes. Realizou-se o teste t de Student para detetar as diferencas estatisticamente
significativas entre os valores médios das variaveis continuas e realizou-se o teste de Qui-
qguadrado para detetar as diferencas estatisticamente significativas entre as percentagens das
variaveis categéricas. Foi considerado um p<0,05 para indicar uma diferenca estatisticamente
significativa. A analise estatistica foi realizada usando o Microsoft Excel ® 2010 (Microsoft,
Redmond, WA, EUA) e 0 SPSS ® (Statistical Package for Social Sciences).



RESULTADOS

Participantes

A idade média dos participantes foi de 23,00 + 0,24 anos. O valor de Knutson atribuido a cada
participante foi 0, ou seja, apds o exame intraoral verificou-se a auséncia de caries visiveis.
Nenhum dos participantes era fumador e todos apresentavam um elevado padrdo de higiene oral.
O protocolo da atividade experimental foi cumprido por todos os participantes. Dois dos
participantes desenvolveram uma reacgéo tipo alérgica a resina flexivel de PA testada, sendo que
um destes também apresentou uma resposta tipo alérgica, com menor intensidade, a resina rigida
testada (PMMA) (Fig.2). Os participantes aperceberam-se desta reacdo apenas no final do

periodo experimental.

Figura 2 Aspeto macroscépico do dorso da lingua ap6s o contacto de 4 horas com as resinas
polimetilmetacrilato e poliamida. (A) Reagdo a ambas as resinas testadas, mas com maior intensidade a
resina de poliamida e (B) reacdo a resina de poliamida.

Adesdo microbioldgica

Em todas as amostras de PMMA e PA observou-se adesdo de microrganismos totais aerobios e
anaerdbios (Tabela I). No entanto, observou-se um maior numero de microrganismos aderidos na
resina flexivel PA comparativamente a resina rigida de PMMA quer de microrganismos aerobios
(p<0,0001), quer de microrganismos anaerobios (p=0,0002) (Figura 3).

Adicionalmente verificou-se uma maior percentagem de amostras com adesdo de Streptococcus
do grupo Mutans na resina flexivel PA quando comparada com a resina PMMA (Tabela I). No
entanto, quando comparamos a quantidade de Streptococcus do grupo Mutans aderidos ndo se
verificam diferengas estatisticamente significativas entre as resinas testadas (Figura 3).



Quanto ao estudo da adesdo fungica, pela avaliagdo macroscéopica das coldnias no meio seletivo

Sabouraud agar obtiveram-se apenas leveduras de cor clara, o que sugere a presenca de Candida.

Relativamente a este grupo de microrganismos ndo se observaram diferencas estatisticamente

significativas quanto a percentagem de amostras com adesdo assim como quanto a quantidade

aderida (Tabela I e Figura 3).

Tabela | Prevaléncia da adesdo dos diferentes grupos de microrganismos orais as resinas de polimetilmetacrilato

(PMMA) e de poliamida (PA).

Prevaléncia PMMA PA p
Aerdbios totais 100,0% 100,0% -
Anaerdbios totais 100,0% 100,0% -
Streptococcus do grupo Mutans 46,7% 73,3% 0,035*
Fungos 33,3% 40,0% 0,592
* Diferencas estatisticamente significativas entre a resina PMMA e a resina PA.
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Figura 3 Carga microbiana dos diferentes microrganismos aderidos as resinas de PMMA e PA. Os
resultados estdo expressos em média mais desvio padrdo. * p<0,05, diferencas estatisticamente
significativas entre a resina de polimetilmetacrilato (PMMA\) e a resina de poliamida (PA).



DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a adesdo microbiana inicial a resinas de PMMA e
de PA, tendo mostrado que a resina flexivel PA é mais susceptivel a adesdo microbiana

relativamente a resina PMMA.

Tendo em conta que os colonizadores primarios das superficies orais sdo maioritariamente
pertencentes ao genero Streptococus,(22) é de esperar que 0 grupo de microrganismos totais
identificados neste estudo, quer aerébios quer anaerobios, seja constituido por Streptococus spp.,
pois estes sdo anaerdbios facultativos. De acordo com esta hipotese estdo os resultados do estudo
desenvolvido por Gomes et al.. (23) Os colonizadores primarios sdo essenciais para a formacéao
do biofilme, sendo que cerca de 65% das doencas infeciosas - entre as quais a carie e a doenca
periodontal - estdo ligadas a crescimento bacteriano sob a forma de biofilme. (3,16,17,24)
Assim, 0 nosso trabalho sugere que a resina de PA é mais susceptivel a adeséo de Streptococcus

orais em comparagdo com a resina de PMMA.

Quando avaliamos a bioadesdo dos Streptococus mais relacionados com a cérie dentéria, 0s
Streptococus do grupo Mutans, verificamos que 60% das amostras apresentavam quantidades
reduzidas deste microrganismo. A sua presenca pode ser justificada pelo facto dos Streptococus
do grupo Mutans pertencerem ao conjunto de microrganismos pioneiros responsaveis pela
adesdo inicial as superficies orais, constituindo parte integrante da microbiota normal oral. Por
outro lado, a reduzida carga microbiana encontrada para este grupo de microrganismos aderida
em ambas as resinas pode ser justificada pela auséncia de carie dos participantes. (14,25-27) No
entanto, a prevaléncia de Streptococus do grupo Mutans foi maior na PA em comparacao com a

PMMA, reforcando a maior susceptibilidade a bioadesdo da PA.

Relativamente ao estudo da adesdo fungica, observou-se provavelmente adesdo de leveduras do
género Candida spp, tendo em conta a caracterizacdo macroscopica das colénias e o dominio
deste género na cavidade oral relativamente a outras leveduras. (28,29) No presente estudo, em
gue avaliamos uma colonizacdo inicial de apenas 4 horas, ndo se observaram diferencas na
adesdo fungica entre as resinas PMMA e PA. Contudo, Fernandes et al. (2011) (30) avaliou uma
colonizacdo mais tardia (72 horas) mostrando crescimento significativo de Candida spp na resina
de PA comparativamente a resina de PMMA, reforcando a susceptibilidade da PA a adesdo

microbiana.



A colonizacdo priméaria de microrganismos a uma superficie especifica depende, entre outros
fatores, da reatividade do material, da energia livre de superficie e da sua hidrofobicidade. No
entanto, a rugosidade e a configuracdo da superficie parecem ser os fatores mais importante na
colonizacdo primaria, uma vez que superficies mais rugosas acumulam e retém mais
microrganismos. (21) A adesdo dos microrganismos inicia-se preferencialmente em locais onde
estes estdo protegidas das forcas de cisalhamento. A rugosidade da superficie também aumenta a
area disponivel para adesdo de microrganismos num factor 2 a 3 vezes. Por outro lado, as
superficies rugosas sendo dificeis de higienizar, facilitam o recrescimento rapido do biofilme
através das espécies remanescentes. (5,16) Para além da colonizacdo e formacdo do biofilme, as
superficies rugosas também podem contribuir para a descoloracdo da protese e para 0 aumento
do desconforto do paciente.(5,8) Tendo como base as caracteristicas acima referidas e apds
verificar que a PA apresentou maior adesdo microbiana que a PMMA, podemos afirmar que a
resina flexivel PA apresente uma superficie mais rugosa que o PMMA, tal como foi mostrado
para outras resinas. (5,23)

A PA, apesar de flexivel e estética (7), apresenta aspetos negativos ndo negligenciveis tais
como a absorc¢do de agua, a rugosidade, assim como o baixo ponto de fusdo deste material, o que
dificulta consideravelmente o seu polimento e acabamento. Esta situacdo também podera
provocar uma maior rugosidade da superficie da resina PA testada, comparativamente a resina
PMMA, uma vez que o polimento quimico e mecénico influenciam a rugosidade da superficie
acrilica. De acordo com Abuzar et al. (2010) (5), quando sujeitas a mesma técnica de polimento
(torno com pedra-pomes seguido de buffs de elevado brilho), as superficies das amostras de PA
sdo mais rugosas que as de PMMA. O mesmo também se verifica antes do polimento, pois a
superficie da PA sem polimento é afetada por algum grau de desintegracdo, o que pode ser
atribuido a pressdo e temperatura elevadas durante o processo de termo-injecdo do material. (5)
Assim sendo, o processo de confecdo da resina PA também contribui para que a superficie seja
mais rugosa quer antes quer apds o polimento, tornando a sua superficie mais aspera em relacéo
a PMMA, e por isso promovendo a maior bioadesdo microbiana a PA. Um outro estudo, de
2011, refere que a PA desenvolve uma superficie irregular com o uso clinico, mesmo num curto
espaco de tempo. (8) Assim, as diferencas encontradas quanto a bioadesao entre as duas resinas
testadas (PA e PMMA) também podem ser atribuidas as diferentes propriedades fisicas dos

materiais.(5)



Estdo descritas situacdes de hipersensibilidade e reacGes alérgicas aos residuos do monémero do
(PMMA) resultantes do processo de polimerizacdo, o que poderé explicar a reacdo tipo alérgica
de um dos participantes as amostras de PMMA.(5,7,8) A PA tem sido apontada como potencial
substituta da PMMA nos casos de alergia.(8) No entanto, neste estudo dois dos participantes
apresentaram uma resposta do tipo alérgico a resina flexivel PA. Os resultados obtidos vém
mostrar a necessidade de efetuar mais estudos no sentido de compreender o potencial alergénico

deste material.

Para além de todo o cuidado na execucdo clinica e laboratorial da protese para conseguir uma
maior longevidade da reabilitacdo e para otimizar a saude oral do paciente é de extrema
importancia alertar o individuo portador de prétese dentaria para a sua higienizacéao e controlo da
placa bacteriana. A forma da protese e a microporosidade das resinas acrilicas podem dificultar
estas tarefas. (3,13) Nesta investigacdo, observou-se adesdo microbiana em ambos os materiais
ao fim de 4 horas, sendo por isso de extrema importancia que o dentista alerte e oriente o
paciente a realizar um higienizacao diaria e adequada quer da prétese como também da mucosa
oral, uma vez que grande parte dos portadores de prétese dentaria ndo sabem como realizar a
higienizacdo, ou tém dificuldade em manter as préteses com um grau de higiene aceitavel. (18)

Esta questdo é particularmente relevante nos portadores de proteses de PA.

Neste estudo, a bioadeséo as resinas PA e PMMA foi avaliada in situ, fornecendo resultados
crediveis, pois esta técnica experimental permite a formacdo do biofilme nas amostras no seu
ambiente natural. (31) As avaliagBes in vitro ndo conseguem reproduzir a complexidade do
ambiente da cavidade oral, e por isso ndo recriam de forma precisa o biofilme oral. (24) Tanto as
amostras de PA como as de PMMA foram usadas em simultaneo e na mesma pessoa. Tal facto
torna os resultados obtidos ainda mais robustos, uma vez que ndo existem diferencas
interpessoais e cada individuo faz de controlo de si proprio. Ainda assim deve-se referir que 0s
estudos in situ sdo heterogéneos e complexos, sendo necessario ter em conta que a dieta, a
composicdo, a taxa de secrecdo salivar, bem como a componente humoral de cada individuo
influenciam a adesdo microbiana. (15) Assim sendo, e para minimizar a variabilidade
interpessoal, o0s participantes selecionados para este estudo apresentam caracteristicas

semelhantes e realizaram a atividade experimental com ambas as amostras simultaneamente.

O presente estudo apresenta limitacdes tais como a sele¢do e o tamanho da amostra e apenas ter
sido testado uma marca comercial de cada tipo de resina. Além disso, 0 método de avaliacdo
microbioldgica usado (cultura em placa) é pouco sensivel, 0 que permite detetar apenas 0s

10



microrganismos que estdo presentes em grandes quantidades, ndo revelando os microrganismos
incapazes de crescer nas condi¢des de incubagdo definidas. Finalmente, o periodo da atividade
experimental € relativamente curto (4 horas), pelo que a colonizacdo pelos diferentes

microrganismos esta fortemente condicionada ao tempo necessario para o respetivo crescimento.

11



CONCLUSAO

De acordo com os resultados neste estudo podemos concluir que a resina PA, uma resina acrilica
flexivel, apresenta maior adesdo microbiana comparativamente a PMMA, uma resina acrilica
rigida amplamente usada em prétese removivel. Assim, quando o clinico opta pela utilizacdo da
resina de PA em proteses removiveis deve estar consciente da elevada bioadesdo microbiana e
alertar o paciente para a necessidade de uma higienizacgdo eficaz da protese de forma a controlar

a formacéo de biofilme oral.
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Nado

Se sim, qual

Patologia das glandulas salivares

Sim
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Tem habitos tabagicos
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Durante o ensaio cumpriu as regras estipuladas no estudo?
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N3do

Assinatura do(a) participante:

Assinatura da investigadora:
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Explicagdao do Estudo

Tema do trabalho

Estudo comparativo da adesdo microbiana entre duas resinas acrilicas usadas em Prdotese Removivel.

Objetivos

Avaliar in vivo a adesdo de microrganismos presentes na cavidade oral em dois tipos de resinas usados
atualmente na confecdo de préteses removiveis totais e parciais — uma resina de polimetilmetacrilato e uma resina
flexivel - e verificar possiveis diferengas a nivel da quantidade e tipo de microrganismos presentes na superficie

desses materiais.

Material e métodos

Sera realizado um exame clinico para verificar a auséncia de céries ativas e patologia periodontal
em cada participante, sendo depois efetuada uma impressdao em alginato do maxilar. Para cada participante sera
confecionado um dispositivo intraoral (tipo goteira) no qual serdo colocadas amostras das resinas a testar. Os
participantes sdo instruidos para no dia do estudo lavarem os dentes apenas com agua e ndo usarem colutérios
antimicrobianos no dia anterior ou no proprio dia. A goteira serd colocada uma hora apds o pequeno-almogo e
usada durante 4 horas para se promover a adesdao microbiana as superficies das amostras de resina. Durante esse

tempo, os participantes ndo deverdo comer, beber ou fumar.

Resultados/ beneficios esperados

Os resultados do estudo da adesdo microbiana in vivo a resinas de polimetilmetacrilato e resinas flexiveis
permitirdo avaliar qual das resinas apresenta maior propensao para a adesdo de microrganismos e qual o tipo de
microrganismos que adere preferencialmente a cada uma das resinas.

Os resultados permitirdo escolher o melhor material para confecionar uma prétese removivel, bem como
alertar para a necessidade da promoc¢do de uma boa higiene oral e da prdtese para os seus portadores. Deste
modo, é possivel reduzir a probabilidade de potenciais infe¢des, ndo sé da cavidade oral, mas também sistémicas,

reduzindo a morbilidade associada ao uso de prétese removivel.



Riscos/desconforto

O estudo apresentado ndo apresentara riscos para os participantes. Podera eventualmente verificar-se
um desconforto passageiro relacionado com a realizagdo das impressdes em alginato e com o uso da goteira. A
escovagem apenas com agua no dia da experiéncia ndo apresenta prejuizos significativos para a higiene oral dos

participantes.

Carateristicas éticas

Serdo respeitadas neste estudo as regras de conduta expressas na Declaragdo de Helsinquia e a Legislagdo
Nacional em vigor, garantindo a necessdria confidencialidade das informagdes pessoais recolhidas. Todos os
participantes terdo que assinar um consentimento informado.

Assegurar-se-a o anonimato dos participantes e a confidencialidade dos dados recolhidos. Os resultados

s6 serdo apresentados de forma global ou numa referéncia numérica, nunca se referindo a casos individuais.

Declaro que recebi, li e compreendi a explicagdo do estudo.

Assinatura do(a) participante:
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

(nome completo), compreendi

a explicagdo que me foi fornecida, por escrito e verbalmente, acerca da investigagdo com o titulo “Estudo
comparativo da adesdo microbiana entre duas resinas acrilicas usadas em Prdétese Removivel” conduzida pela
investigadora Ana Cristina Silva Dias na Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto, para a qual é
pedida a minha participacao. Foi-me dada a oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias, e para
todas obtive resposta satisfatdria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendagdes da Declaragdo de Helsinquia, a informagdo que me
foi prestada versou os objetivos, os métodos, os beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual
desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de decidir livremente aceitar ou recusar a todo o
tempo participar no estudo. Sei que posso abandonar o estudo e que nao terei que suportar qualquer penalizagao,
nem quaisquer despesas pela participagao neste estudo.

Foi-me dado todo o tempo de que necessitei para refletir sobre esta proposta de participagao.

Nestas circunstancias, consinto participar neste projeto de investiga¢gdo, tal como me foi apresentado pela
investigadora responsavel sabendo que a confidencialidade dos participantes e dos dados a eles referentes se
encontra assegurada.

Mais autorizo que os dados deste estudo sejam utilizados para este e outros trabalhos cientificos, desde que
irreversivelmente anonimizados.

Data_ /_/__

Assinatura do(a) participante:

A Investigadora:

Telemovel: 912855338
E-mail: mimd09045@fmd.up.pt
Morada: Rua Dr. Manuel Pereira da Silva, 4200-393 Porto)

A Orientadora:

Telefone: 220901100
E-mail: mhsilva@fmd.up.pt
Morada: Rua Dr. Manuel Pereira da Silva, 4200-393 Porto

A Coorientadora:

Telefone: 220901100
E-mail: bmaia@fmd.up.pt
Morada: Rua Dr. Manuel Pereira da Silva, 4200-393 Porto
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