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RESUMO: Na
diversos

cavidade bucal existem
onde

alteracoes
superficiais e microestruturais dos compositos
propriedades. Este

estudo buscou avaliar, in vitro, a degradacéao de

micro-organismos, seus

metabodlitos podem  promover

comprometendo suas
uma resina reembasadora Coe — Soft exposta
a diferentes ambientes. Foram confeccionados
100 corpos de prova a partir desta resina
reembasadora, os quais foram divididos em
cinco grupos (N=20): o grupo controle externo
em temperatura ambiente (G1), o grupo seco a
37°C (G2), um grupo foi imerso a solugao Salina
a 37°C (G3), outro grupo foi imerso em contato
com o Caldo Nutriente a 37°C(G4), e outro
grupo foi imerso ao Caldo Nutriente associado
a Candida albicans amostra a 37°C (Gb5).
Apbs o periodo laboratorial as amostras foram
submetidas a analise da superficie através dos
testes de microrrugosidade, microscopia Optica
invertida e microdureza Shore A. Os resultados
obtidos foram submetidos a analise descritiva,
e os resultados foram tabelados, e analisados.
A degradacdo causada nos grupos G2, G4 e
G5 foram capazes de alterar a superficie e a
microestrutura do material avaliado in vitro.
Conclui-se que a presenca da Candida albicans
altera a longevidade dos reembasamentos
realizados com esse material, podendo em
contato

com microorganismos presentes

na cavidade oral aumentar a rugosidade do

Capitulo 8




material reembasador avaliado.
PALAVRAS-CHAVE:Céandida albicans. Solugéo Salina. Resina reembasadora.

DEGRADATION OF RESILIENT REFILLING MATERIAL: IN VITRO STUDY.

ABSTRACT: In the oral cavity there are several microorganisms, where their
metabolites can promote superficial and microstructural changes of the composites
compromising their properties. This study aimed to evaluate, in vitro, the degradation of
a Coe-Soft reline resin exposed to different environments, 100 specimens were made
from this relining resin, which were divided into five groups (N = 20): the external control
group at room temperature (G1), the dry group at 37°C (G2), a group was immersed in
Saline solution at 37°C (G3), another group was immersed in contact with the Nutrient
Broth at 37°C (G4), and the last group was immersed in the Nutrient Broth associated
with Candida albicans sample at 37°C (G5). The samples were subjected to surface
analysis by micro-roughness, inverted light microscopy and Shore A microhardness
tests.The results were submitted to descriptive analysis, and the results were tabulated
and analyzed. The degradation caused in groups G2, G4 and G5 were able to alter the
surface and microstructure of the material evaluated in vitro. It can be concluded that
the presence of Candida albicans alters the longevity of the relining performed with this
material and, in contact with microorganisms present in the oral cavity, increase the
roughness of the evaluated relining material.

KEYWORDS: Candida albicans. Saline solution. Relining resin.

INTRODUCAO

Devido a necessidade de realizar proteses totais imediatas para o
reestabelecimento estético, funcional e psicoldgico dos individuos, apoés exodontias,
0s materiais reembasadores resiliente sou “Soft Liners” podem minimizar o desconforto
proveniente desta reabilitacdo (CAVALCANTI, BIANCHINI 2008).

Esses materiais sao aplicados na porcao interna da base da prétese a fim de
devolveraadaptacao e o contatodaproétese comorebordoalveolar, alémde promoverem
um efeito de viscoelasticidade e resiliéncia a base da prétese, compensando as
alteracbées da mucosa e conferindo a protese um efeito amortecedor em relagéo as
for¢cas mastigatoérias incidentes no rebordo alveolar. Apesar das vantagens da aplicagdo
desses materiais, 0s mesmos apresentam propriedades fisicas e mecanicas inferiores
as apresentadas pela resina acrilica e, portanto, estdo mais sujeitas as variacdes que
ocorrem constantemente na cavidade bucal, tais como: pH, temperatura e colonizagéo
bacteriana, o que reduz sua longevidade e limita a sua aplicacéo a casos altamente
especificos (MESQUITA, et al. 2012).

Pinto, et al.(1999) demonstrou que as lesées mais frequentes encontradas
associadas ao uso de préteses removiveis foram candidiase crbnica atréfica,
candidiase crbnica hiperpléasica, hiperplasia fibrosa inflamatoria relacionada a sobre
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extensdo da base da protese, queilite angular e ulceragéo traumatica.

A base da protese é constituida por resina acrilica em toda a sua extenséo, e
caracteriza-se por ser um ambiente favoravel a colonizagcdo dos microorganismos,
principalmente para leveduras do género Céndida (CASTRO, et al.2008). Nas
superficies irregulares, principalmente, as bactérias podem sobreviver mais tempo,
pois estardo protegidas dos agentes naturais de remoc¢ao, tais como, saliva, e as
medidas de higiene oral (CUNHA, et al. 2009; LANDA, et al. 2009). Para os materiais
reembasadores esses efeitos podem ser ainda piores, uma vez que com o tempo de
uso clinico, perdem seu agente plastificante, o que aumenta sua rugosidade superficial,
facilitando a adeséao e proliferacao de microorganismos (MESQUITA, et al. 2012).

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Aresina acrilica termicamente ativada é o material mais utilizado para confeccéo
da base de préteses removiveis oferecendo boa adaptacdo e reprodutibilidade,
possiveis desajustes podem ocorrer devido a constante reabsorcao fisioldgica
do osso alveolar, gerando danos a mucosa do paciente e instabilidade da protese
(CAVALCANTI, 2012). Os materiais reembasadores sao indicados para minimizar
estes efeitos. Esses materiais, tem como propriedade fisica a viscoelasticidade (AMIN;
FLETCHER; RITCHIE, 1981). Os mesmos sdo indicados para uso em pacientes
portadores de préteses totais e parciais removiveis, com o objetivo de restabelecer
o contato da base da protese com a fibromucosa de revestimento e promover uma
melhor distribuicdo das forgcas sobre o rebordo alveolar. Desta forma, auxiliam no
restabelecimento da forma, retencao, estabilidade, funcéo, fonética e estética quando
perdidos em decorrer de reabsorcbes, desgastes ou mediante a acomodacéo de
uma proétese imediata (REZENDE et al., 2010). Sabe-se que a maioria dos materiais
reembasadores possuem uma durabilidade limitada, pois sofrem degradacao no meio
bucal devido a absorcédo de agua, lixiviagdo de agentes plastificantes, diminuicéo
da adesao a base da protese, alta sorcéao e solubilidade, diminuicdo da propriedade
viscoelastica e maciez, resultando em um deslocamento do reembasador, distor¢oes,
porosidade, rugosidade e retencao bacteriana (MESQUITA et al., 2012; PAVAN, 2003).
Estes materiais devem ser considerados sempre como temporarios (MESQUITA et al.,
2012).

Os reembasadores a base de resina acrilica tem em sua composi¢ao polimeros,
copolimeros e mondémeros acrilicos adicionados a um agente um plastificante, que
tem a funcdo de conferir maciez ao material (DA SILVA et al., 2010; MESQUITA et
al., 2012). Tem como sua principal vantagem ser um material considerado de rapido
reembasamento e de facil manipulagdo, sendo realizado através da técnica direta,
evitando assim, o envio da prétese para o laboratério de protese dentaria (CAVALCANTI,
2012). Sao produzidas através da polimerizacao por adicao, que néo libera subprodutos,
além de apresentarem boa adesao a base da protese, visto que a mesma também
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é confeccionada em resina acrilica. A presenga de agentes plastificantes, levam a
diminuicdo da temperatura de transicdo da fase vitrea, diminuindo o modulo de
elasticidade do material a um nivel aceitavel, de modo que o material torna-se macio
na temperatura corporal (MESQUITA et al., 2012). Apesar dos agentes plastificantes
promoverem um aumento das propriedades viscoelasticas e, portanto, da resiliéncia
desses materiais, 0s mesmos sdo submetidos ao processo de lixiviagcdo quando
colocados no em meio aquoso, tal como apresenta-se 0 ambiente bucal, o que leva a
uma maior absor¢do de agua, instabilidade dimensional, pigmentag¢do e consequente
alteracéo da sua cor, reducao da resiliéncia, e presenca de odor (CAVALCANTI, 2012;
TAKAHASHI, 2009).

Microorganismos presentes na cavidade oral:

Sabendo que a cavidade oral € o local com grande variedade de fungos e bactérias,
como exemplo, a Candida albicans, Prevotella intermedia, e que eles colonizam
principalmente ambientes umidos e fechados, a prétese se torna o local ideal para
essa proliferacao (SILVA, 2016). O acumulo desses microorganismos associado ao
uso interrupto da prétese dentaria reembasada ou n&o, associado a ma higienizacéo
da mesma, favorece o aparecimento de estomatite protética (NICOLIELO, 2008), que é
uma condi¢cao patogénica eritematosa da mucosa da prétese causada principalmente
por fatores microbianos (BOSCATO, 2008), sendo um deles a Céndida albicans.

Fungo que pode estar presente na mucosa oral, trato gastrointestinal, respiratério
e urinario, a Candida albicans ndao se manifesta quando néo ha fatores predispostos a
isso (ROSSI, 2011). Podendo ser diferenciada e encontrada em varios tipos de formas
clinicas, em idosos, a causadora da infec¢ao fungica mais comum em portadores de
proteses dentarias é a sua forma crénica normalmente assintomatica, caracterizada
em forma de placas nodulares ou hiperplasicas apresentando nodulos de cor
esbranquicada, em algumas vezes rodeados de eritema (vermelhidao) tornando
incompativel para a raspagem, pois sao firmes ao tecido devido a uma infiltracéo
profunda das hifas, podendo durar varios anos, o que lembra as placas leucoplasicas.
Essa doenca é causada devido a deficiéncia e ma-higienizacdo associada ao uso
constante de protese dentaria (BOSCATO et al., 2008; SIMOES; FONSECA;
FIGUEIRAL, 2013).

METODOLOGIA

Foram realizados 100 corpos de prova de formato retangular com tamanho de 10.0
X 25.0 mm de diametro e um mm de espessura. Para tal, utilizaram-se um reembasador
resiliente a base de resina acrilica: Coe-SoftTM (GC American Inc. 2018, USA). Com
auxilio de uma mufla numero seis Mac (Sao Paulo, SP, Brasil), coberta com gesso
comum tipo Il (Asfer, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil) foi encaixado uma lamina de vidro
com tamanho de 25.4 X 76.2 mm e espessura de 7 mm, a fim de promover lisura ao
material reembasador durante a sua confec¢ao. Na contramufla, também coberta por
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gesso comum tipo Il Asfer, foi adaptada uma Iamina de cera n° 7 (Lysanda, S&o Paulo,
SP, Brasil), comtamanho de 25.4 X76.2 mm e espessurade um mm, sendo retirada ap6s
a presa final do gesso deixando o formato apropriado para os corpos de prova. Apés a
retirada da ldamina de cera, o gesso presente na mufla e na contramuflafoi isolado com
Isolante Cel-Lac® para entédo ser realizada a manipulacdo do material reembasador
Coe-SoftTM — GC, de acordo com a recomendacgao do fabricante: A proporcéo p6 /
liqguido recomendada é 5,5g de p6 para 4 ml de liquido. O p6 foi incorporado ao liquido
lentamente e em seguida a mistura foi ser manipulada por 30 segundos. Essa mistura
foi entdo despejada no local apropriado da contramufla uma por vez, para entao ser
adaptada a mufla e ser levada sobre uma pressao hidraulica de 1,250 toneladas,
onde permaneceu fechada durante 5 minutos, até a polimerizacao final do material.
ApoOs a polimerizacao total dos materiais, os mesmos foram retirados da contramufla,
e colocados em um recipiente com agua morna durante 3 minutos de acordo com o
fabricante. ApOs esse tempo foi efetuado um corte constante de tamanho 10.0 X 25.0
mm utilizando uma lamina de bisturi Solidor®(Lamedid,Osasco, Sdo Paulo, Brasil) n°
15. Com os corpos de prova no tamanho ideal, foi entdo realizado um orificio com a
ponta diamantada 1015 (KG Sorensen®, Cotia, SP,Brasil), perfurando completamente
0 corpo de prova para ser fixado a um fio dental de 20 cm de comprimento, tendo como
objetivo facilitar a manipulagdo dos corpos de prova durante as trocas do meio de
cultura. Foram reproduzidos Candida albicans, a partir da amostra 18804, do Instituto
de Ciéncias Bioldgicas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Os 100
corpos de prova foram separados, e entao distribuidos de forma aleatéria em 5 grupos
(N=20). Os corpos de prova foram separados da seguinte forma: um grupo foi mantido
seco apenas a temperatura ambiente (17°C — 33°C), sendo considerado como grupo
controle externo (G1). Os demais corpos de prova foram distribuidos em quatro grupos
experimentais sendo eles mantidos em temperatura de 37°C em uma estufa de cultura
Orion (Guarulhos, SP, Brasil). O grupo (G2) foi mantido seco (37°C). O grupo G3 foi
submetido apenas a solug¢ao Salina(37°C). Outro grupo continha caldo nutrientea 37°C
(G4) e por fim,outro grupo continha caldo nutrienteinoculados aCandida albicans a
37°C (G5). Os grupos apresentavam um corpo de prova imerso em cada um dos vinte
tubos deensaio de cada grupo.

As trocas do meio de cultura ocorreram a cada 72 horas na capela de fluxo
laminar, apés a mesma ter tido sua superficie desinfetada com alcool 70% e ter sido
exposta a luz ultravioleta durante dez minutos antes do inicio das trocas. As trocas do
meio de cultura ocorreram durante um periodo de 30 dias.Apds esse tempo 0s corpos
de prova foram removidos dos tubos de ensaio e lavados em agua bidestilada estéril
e secos com papel absorvente estéril.

Apos a etapa laboratorial, todos os corpos de prova foram submetidos ao teste
de microrugosidade (TIME TR200 RoughnessTester), microscopia Optica invertida
(Kontrol IM713) e dureza Shore A (Durébmetro GSD-709, Teclock, Osaka, Japao).
Foram efetuadas trés afericoes, todas realizadas por um avaliador Unico, cego e
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calibrado para leitura das amostras.
Os dados obtidos foram tabulados, analisados e submetidos a analise descritiva.

RESULTADOS

A andlise qualitativa dos corpos de prova obtidas através de micrografias estao
disponiveis na Figura 1). Quanto ao teste de microdureza shore A, esta representagcao
gréfica grupal (grafico 2) e do valor médio, de cada corpo de prova (grafico 3).

GRAFICO 1 — Microrugosidade superficial grupal (pm)
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Fonte: Proprio Autor.

GRAFICO 1 - Microrugosidade superficial grupal (um)

Comunicacéo Cientifica e Técnica em Odontologia 4 Capitulo 8



FIGURA 1 - Micrografia optica invertida

Fonte: Péprio Autor.

Legenda:

A - G1: Controle externo

B - G2: Seco a 37 °C

C - G3: Solucéo Salina a 37 °C

D - G4: Caldo nutriente a 37 °C

E - G5: Caldo nutriente em associacao a Candida albicans a 37 °C
Circulos: Area de degradacéo
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Microdureza Shore A
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GRAFICO 2 — Valores médios de Microdureza Shore A
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GRAFICO 3 — Valores médios de Microdureza Shore A

DISCUSSAO

Os materiais reembasadores resilientes ou “softliners” formam um grupo de
materiais elasticos que preenchem total ou parcialmente a base da protese, tendo como
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finalidade diminuir o impacto da forca mastigatéria sobre a mucosa de revestimento,
podendo ser utilizados temporariamente (MURATA et al., 2002).As préteses perdem
estabilidade e retencao ao longo do tempo, comprometendo a adaptacéo e causando
desconforto para o paciente. Para minimizar esse desconforto utiliza-se materiais
reembasadores resilientes (MESQUITA et al., 2012).

Os microorganismos orais do tipo Céandida sao identificados com maior
frequéncia em materiais reembasadores. Portanto, a Candida albicans foi escolhida
para contaminacao dos corpos de prova porque fazem parte da microbiota dominate
em casos de estomatite protética (BATISTA; BIRMAN; CURY, 1999).

Segundo GOIATO et al. (2007), os materiais reembasadores apresentam
caracteristicas de absorcao e solubilidade, e tém suas propriedades fisicas alteradas,
levando alteragbes dimensionais e distor¢ées.Diante disso, quando analisados
o grupos G4 (4,70475) e G5 (5,74255) observamos uma pequena diferengca na
rugosidade quando comparados ao grupo G1 (2,4916), o que pode ser explicado
devido as propriedades higroscopicas da resina (PINTO, 2007). Uma hipétese € que
houve um aumento de absorcdo de agua e solubilidade do material (KAWANO et al.,
1994). Sendo assim, esses materiais quando em funcao, permanecem imersos em
saliva e, durante o armazenamento, geralmente s&o colocados em agua ou solucées
aquosas de agentes quimicos para limpeza, fatos que podem acarretar a lixiviagao de
plastificadores e outros componentes soluveis, bem como a absor¢céo de agua e saliva
(MURATA et al., 2002).

SegundoKAWANO et al. (1994), para que o material forrador macio possa
ter longevidade, deve apresentar baixos valores para a solubilidade e absorcao
de agua e, consequentemente, boa estabilidade dimensional, sendo que a maioria
desse smateriais sdo dimensionalmente instaveis, sofrem absorcédo de agua, perda
de plastificantes e alteragbes continuas durante o uso oral (BATES; SMITH, 1965).
RODRIGUES; OLIVEIRA; CASTRO(2013) comprovam que as irregularidades e as
microporosidades da resina favorece a colonizag¢ao por bactérias e fungos na superficie
interna de uma prétese. Além disso, pode acarretar a formacao de nichos microbianos
caso nao tenha uma correta higienizacdo(COMPAGNONI et al.,2005; PEREIRA et al.,
2007).

Segundo (HANNIG,1999;MORGAN 2001; RADFORD, et al. 1998; MORGAN;
WILSON, 2001;ZISSIS et al.,2000), a influéncia da rugosidade superficial na formacgao
da placa microbiana é bem estabelecida na literatura, havendo uma correlagéo positiva
entre rugosidade e aderéncia de microorganismos, como pode ser observado quando
comparamosogrupo G1(2,4916), G3(2,8938), G4 (4,70475),como grupo G5 (5.74255),
em que no teste de microrugosidade é possivel constatar que os corpos de prova que
estiveram em contato com o fungoC. albicans apresentaram uma maior degradacéao
quando comparados aos demais grupos. Sendo assim, o aumento da rugosidade
de superficie facilita a proliferacdo bacteriana em compoésitos, desencadeando uma
sucessao ininterrupta de fadigas, tornando o material passivel de falhas e interferindo
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na sua durabilidade. Com o passar do tempo ocorre a reducao da fluidez pela perda
de componentes plastificadores constituintes dos materiais reembasadores que
promovem a manutencéo de sua textura macia, favorecendo o crescimento micéticoe
o aumento das porosidades (RODRIGUES; OLIVEIRA; CASTRO,2013).

Segundo MESQUITA et al. (2012) em situagcdes clinicas os materiais
reembasadores se tornam mais rigidosa pds a polimerizacéo inicial na temperatura
da cavidade bucal (37°C) do que em temperaturas externas. Isso é avaliado quando
comparamos os grupos G2 (31,64), G3 (29,36), G4 (32,98), G5 (31,45) em que houve
um aumento da dureza quando comparados ao grupo G1(27,28).

Embora as propriedades dos materiais reembasadores diretos tenham evoluido,
ainda existem problemas relacionados ao elevado contetdo de mondémero residual
(ARIMA; HAMADA; MURATA, 1995), uma das possiveis razées para este elevado
conteudo de mondémero residual nas resinas autopolimerizaveis é o baixo grau de
conversao dos mondmeros em polimeros devido ao uso de ativadores quimicos
(MENDONCA et al.,, 2006). Sendo assim, NOVAIS et al. (2009) e URBAN et al.
(2007) afirmam que a conversao dos mondmeros em polimeros ndo é completa e
uma quantidade de monémero nao reagido permanece na resina polimerizada. Estes
mondmeros podem atuar como plastificantes, afetando as propriedades fisicas e
mecanicas das resinas como a rugosidade superficial e a dureza. Podemos analisar
neste trabalho, quando comparamos o grupo G4 (32.98) com os grupos G1 (29,03),G2
(31.64), G3(29,36) e G5(31.45), sugerimos ter apresentado um aumento de sua dureza
devido a perda de agua, plastificante e etanol (CRAIG, 2004).

Quando analisado o grupo G2 (31,64) com relacao ao G1 (29,03), observa-se um
aumento da dureza do material, assim como nos grupos G4 (32,98) com relagéo ao
G3 (29,36), entretanto, acreditamos que a variacao dos valores da dureza mostrada
pelos materiais esteja relacionada com a diferenca existente entre os niveis residuais
de monémero (JAGGER, 1978).

O calor durante a polimerizagcéo facilita a movimentacao da cadeia molecular
e melhora a conversédo das ligagdes duplas entre carbonos (RUYTER, 1982), assim
como no grupo G2 (31,64), G3 (29,36), G4 (32,98) e G5 (31,45) exposto a uma
temperatura de 37°C que resulta na reducdo da quantidade de mondémeros residuais
ou nao-reagidos no interior da resina (VALLITTU, 1998).

Apesar de este estudo ser um trabalho in vitro, o que impossibilita a transposicao
de resultados para a clinica, devido a inUmeras variaveis € possivel mostrar que
ocorrem alteracdes destes materiais frente ao microorganismo e também associados
a umidade. Futuros trabalhos deverdo avaliar as diferencas entre as marcas e a
formacéo do biofilme na superficie deste material.
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CONCLUSAO

A presenca da Céandida albicans in vitro aumentou a Micrrorugosidade e a
Microdureza Shore A da resina reembasadora Coe-SoftTM quando comparado ao
grupo controle, ja quando estiveram em contato com a Solugéo Salina, os resultados
tiveram um pequeno aumento quando também comparado ao grupo controle. Quando
comparado a degradacédo entre Solugdo Salina e Candida albicans observamos um
discreto aumento. De acordo com estes dados foi possivel concluir que a presenca
da Candida albicans em contato com microorganismos presentes na cavidade oral
podem aumentar a rugosidade, baseado em uma analise descritiva.
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