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RESUMO 
 

A associação de métodos mecânicos e químicos (escovação e imersão) na desinfecção de 

próteses totais é imprescindível para a manutenção da saúde bucal e sistêmica. Nesses casos, 

os agentes desinfetantes com maior espectro de ação antimicrobiana contribuem para a maior 

efetividade de controle do biofilme nos protocolos clínicos diários. O presente estudo objetivou 

avaliar a efetividade antimicrobiana de diferentes protocolos de desinfecção para próteses totais 

por associação de métodos, variando a ordem das etapas de intervenção e as concentrações do 

hipoclorito de sódio (NaOCl a 0,1% e 0,25%) e imersão final em água. A variável de resposta 

foi a efetividade antimicrobiana frente a espécie de Candida albicans (ATCC 10231).  Um total 

de 165 espécimes em resina acrílica (PMMA) foram divididos em onze grupos (n=15) variando 

concentração e ordem de intervenção: E (escovação), I0,1% e I0,25% (imersão em NaOCl 0,1% 

e 0,25%), E+I (escovação seguida por imersão), I+E (imersão seguida por escovação) e E+I+A 

(escovação, imersão em NaOCl e overnight em água), além do controle positivo e negativo. A 

avaliação quantitativa foi feita pela contagem de unidades formadoras de colônia (UFC/mL) de 

C.albicans e a análise qualitativa pelas imagens da Microscopia Eletrônica de Varredura 

(MEV). Os dados foram analisados pelo teste t para amostras independentes e o teste de 

igualdade de variâncias (teste de Levene) para a comparação entre as concentrações. Entre os 

protocolos com a mesma concentração e entre todos os grupos, foi feita a análise de ANOVA 

one-way com post-hoc de Tukey (p≤0,05).  Grupos E+I e I+E tiveram a maior efetividade 

antimicrobiana, sendo E+I0,25% o de melhor desempenho, enquanto as imersões isoladas 

tiveram o pior resultado, em relação ao controle. Grupos de associação com NaOCl 0,1% (E+I 

e I+E) e escovação isolada não tiveram diferença entre si. A ordem dos métodos afetou a 

efetividade nos grupos de associação com NaOCl 0,25%. Protocolos com imersão final em água 

reduziram moderadamente a carga fúngica. Conclui-se que a associação dos métodos iniciados 

pela escovação seguida por imersão em NaOCl 0,25% sem associação em água apresentou o 

maior potencial antimicrobiano contra Candida albicans.   

Palavras-chave: Candida; Resinas Acrílicas; Prótese Total; Desinfecção 
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1 INTRODUÇÃO 

A ausência de elementos dentários na população idosa (65 a 74 anos) está projetada 

para crescer no Brasil, alcançando cerca de 64 milhões de indivíduos dessa faixa etária até o 

ano de 2040 (Cardoso et al., 2016). A etiologia do edentulismo está relacionada com fatores 

biológicos e socioeconômicos (Al-Rafee, 2020). A perda de elementos dentários está 

relacionada com a cárie, doença periodontal e trauma (Alaboudi et al., 2016; 

Chrysanthakopoulos, 2011). Além disso, fatores como nível educacional, baixa renda e idade 

também impactam na prevalência da condição na população (Ferreira et al., 2022; Tsitaishvili; 

Margvelashvili, 2015). Desta forma, a reabilitação protética total implica no restabelecimento 

da função mastigatória, fonética e estética proporcionando melhora na qualidade de vida nestes 

indivíduos.  

O polimetilmetacrilato (PMMA) termopolimerizável é amplamente escolhido como 

material base das próteses decorrente da sua facilidade de manipulação, custo benefício, 

propriedades estéticas favoráveis e toxicidade relativamente baixa (Zafar, 2020). Entretanto, a 

incorporação de ar e a presença de monômeros livres mesmo após a polimerização completa do 

material resultam em uma superfície com presença de porosidades as quais promovem um nicho 

propício para a formação e retenção de biofilme, causando infecções em mucosa oral e 

sistêmicas (Gad; Fouda, 2020; Mcreynolds et al., 2023).  

A estomatite relacionada à prótese (ERP) manifesta-se clinicamente como uma 

inflamação crônica eritematosa da região de recobrimento da prótese (Mcreynolds et al., 2023). 

Constitui-se como a lesão mais comum da mucosa oral associado ao uso de dispositivo 

protético, acometendo cerca de 35 a 50% de usuários de próteses totais (Adam; Kimmie-

Dhansay, 2021), com etiologia multifatorial e diversos fatores de risco incluindo: má 

higienização (Kulak-Ozkan; Kazazoglu; Arikan, 2002), uso contínuo noturno da prótese 

(Clemente et al., 2023; Figueiral et al., 2007) e desadaptação (Figueiral et al., 2007; Péric et 

al., 2018). Além disso, fatores sistêmicos como: imunossupressão (Manikandan et al., 2022), 

histórico de tabagismo (Péric et al., 2018), podem agravar o grau da doença no paciente.  

O principal microorganismo encontrado em próteses totais de pacientes acometidos 

pela ERP é a do gênero Candida (Badaró et al., 2020; Rodriguez-Archilla; Garcia-Galan, 2020). 

A C. albicans é o patógeno mais isolado e atua como um microorganismo oportunista e se 

apresenta na forma de hifa ou levedura (Degirmenci et al., 2021; Lamfon, 2021; Mcreynolds et 

al., 2023; Jovanovic et al., 2018; Ramage et al., 2004; Verhaeghe; Wyatt; Mostafa, 2020). O 



10 
 

biofilme identificado na superfície das próteses é caracterizado como sendo complexo, 

sinergético, com uma rede intricada de diversas espécies bacterianas e fúngicas, impregnadas 

principalmente em regiões de rachaduras e irregularidades e com uma camada de matriz 

extracelular protetora (O’donnell et al., 2017). Desta forma, os dispositivos protéticos podem 

se tornar um reservatório de microorganismos potencialmente patogênicos (Coulthwaite; 

Verran, 2007), influenciando no início ou agravamento de infecções gastrointestinais, 

endocardite bacteriana (Fujinami et al., 2021) e problemas respiratórios (Hong et al., 2017), 

principalmente em pacientes mais idosos e/ou imunocomprometidos (Ribeiro et al., 2022). Este 

acúmulo de microorganismo é agravado quando combinado com o uso contínuo da prótese 

durante a noite (Clemente et al., 2023). Cerca de 69% dos portadores de dispositivos protéticos 

removíveis usam o mesmo durante a noite de forma contínua, contribuindo para o 

desenvolvimento de irritação traumática dos tecidos orais adjacentes (Bacali et al., 2021). O 

uso das próteses durante o período overnight promove a redução do fluxo salivar, de modo que 

a ação protetora da saliva é prejudicada logo há uma elevação da presença de microorganismos 

oportunistas como a C.albicans na cavidade oral (Compagnoni et al., 2007; Iinuma et al., 2015). 

Para prevenção da ERP a rotina de desinfecção é imprescindível (Badaró et al., 2020; 

Cankaya; Yurdakos; Kalabay, 2020; Kulak-Ozkan; Kazazoglu; Arikan, 2002; Rynieweicz et 

al., 2021). Ao se tratar da remoção de biofilme presente na prótese, a associação de métodos 

mecânicos e químicos é recomendado (Arruda et al., 2017; Barnabe et al., 2004; Badaró et al., 

2020; Silva et al., 2008) seguido pela interrupção do uso da prótese durante o período noturno. 

O hábito de dormir com a prótese está associado com maiores chances de desenvolvimento de 

ERP, uma vez que diminui o efeito protetor da saliva e a ação de limpeza da língua assim como 

a boa oxigenação da mucosa (Cankovic et al., 2017; Rodriguez-Archilla; Garcia-Galan, 2020). 

A escovação (método mecânico) é uma opção simples, eficiente e acessível. O uso de agentes 

auxiliares como o sabão neutro contribui com a remoção manual do biofilme e apresenta 

vantagens, incluindo a não abrasividade, fácil acesso e baixo custo (Paranhos et al., 2013). No 

entanto, estudos realizados previamente demonstram que o uso do método isolado não é 

suficiente para promover a redução da colonização fúngica e bacteriana na superfície da resina 

acrílica (Barnabe et al., 2004; Duyck et al., 2016; Paranhos et al., 2013). Além isso, a 

escovação pode se tornar uma atividade de difícil execução em pacientes de idades mais 

avançadas, com limitações motoras e redução da acuidade visual, propiciando uma pior 

higienização da prótese. Dessa forma, há necessidade de complementação para um melhor 

controle microbiano. Para isso, o uso de soluções desinfetantes para imersão é necessário, uma 
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vez que a topografia rugosa da superfície protética favorece a retenção e acúmulo de biofilme 

e dificulta sua remoção apenas com os métodos isolados (Coulthwaite; Verran, 2007; Dills et 

al., 1988). 

A imersão das próteses em soluções desinfectantes atua como agente complementar. 

Dentre as propriedades ideais esperadas por essas substâncias está a capacidade de reduzir o 

biofilme sem afetar as características físicas e mecânicas do dispositivo. Na literatura, o 

hipoclorito de sódio (NaOCl) é reputado como o padrão de referência (Arruda et al., 2018; 

Badaró et al., 2020; Badaró et al., 2021). Sua atuação é diretamente na dissolução da estrutura 

polimérica da matriz orgânica do biofilme acumulado na prótese (Karthikeyan, Suma; Leoney, 

A; Ali, Seyed, 2018). Todavia, reporta-se que, em concentrações mais elevadas como de 1%, 

esta substância pode levar a alteração de cor, rugosidade de superfície e resistência a flexão 

(Sharma; Garg; Kalra, 2017). Assim, demostra-se relevante o estudo da aplicabilidade de 

soluções de NaOCl em menores concentrações. O NaOCl na concentração de 0,25% apresentou 

efetividade na remoção de biofilme da prótese, por meio da imersão durante um período de 

cerca de 20 minutos (Badaró et al., 2017; Badaró et al., 2020) e atuou indiretamente no controle 

da colonização da mucosa de indivíduos com ERP (Badaró et al., 2017). A concentração de 

0,1% também teve êxito na diminuição do biofilme nas próteses e melhor resultado na remissão 

da ERP (Arruda et al., 2017). No entanto, ainda há necessidade de análise antimicrobiana dos 

diferentes protocolos clínicos de desinfecção especificando a melhor sequência de métodos, 

determinação da concentração ideal de NaOCl dentro dos protocolos e uso associação com a 

imersão “overnight” em água simulando o indivíduo que retira a prótese durante o período 

noturno. Portanto, o objetivo desse trabalho foi definir o protocolo de higienização com maior 

efetividade antimicrobiana em PMMA, variando a ordem de sequência da associação de 

métodos (mecânico e químico), a concentração do hipoclorito de sódio (NaOCl 0,25%; 0,1%) 

e a associação com a imersão posterior em água destilada (overnight).  
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2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

O objetivo desse estudo foi verificar a eficácia antimicrobiana de protocolos de 

higienização de próteses totais e as concentrações do hipoclorito de sódio (NaOCl a 0,1% e 

0,25%). 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Avaliar a efetividade antimicrobiana das diferentes concentrações do hipoclorito de 

sódio (NaOCl a 0,1% e 0,25%) inseridos em protocolos de higienização distintos; 

 

Avaliar a efetividade antimicrobiana das ordens de implementação do método 

mecânico e químico nos protocolos de desinfecção de associação; 

 

Verificar a influência da imersão overnight em água sobre a efetividade antimicrobiana 

dos protocolos de associação de escovação seguida por imersão. 

 

2.3 HIPÓTESE NULA 

A hipótese nula do estudo é a ausência de diferença entre os protocolos de higienização 

e concentrações do NaOCl quanto a efetividade antimicrobiana perante a espécie de Candida 

albicans. 
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3 ARTIGO 

Efetividade antimicrobiana de protocolos de desinfecção para próteses totais quanto a 

ordem do método, concentração da solução e imersão posterior “overnight” em água 

RESUMO 

Introdução: Métodos mecânicos e químicos associados são imprescindíveis para desinfecção 

de próteses totais. Objetivos: Avaliar a efetividade antimicrobiana contra Candida albicans de 

protocolos desinfetantes por associação de métodos para próteses totais, variando a ordem de 

intervenção, concentrações do hipoclorito de sódio (NaOCl 0,1% e 0,25%) e imersão posterior 

em água. Métodos: Espécimes de polimetilmetacrilato termopolimerizável foram aleatorizados 

em onze grupos (n=15): C (controle), E (escovação), I0,1% e I0,25% (imersão em NaOCl 0,1% 

e 0,25%), E+I0,1% e E+I0,25% (escovação e imersão), I0,1%+E e I0,25%+E (imersão e 

escovação) e E+I0,1%+A e E+I0,25%+A (escovação, imersão em NaOCl e overnight em água). 

Avaliação quantitativa realizou contagem de unidades formadoras de colônia (UFC/mL) e 

qualitativa por Microscopia Eletrônica de Varredura (MEV). Os dados foram analisados pelo 

teste t para amostras independentes e teste de igualdade de variâncias (Levene) para 

comparação entre concentrações. Entre protocolos de mesma concentração e entre todos os 

grupos, realizou-se ANOVA one-way, com post-hoc de Tukey (p≤0,05). Resultados e 

Conclusão: Grupos E+I e I+E tiveram a maior efetividade antimicrobiana, sendo E+I0,25% o 

de melhor desempenho, enquanto as imersões isoladas tiveram o pior resultado, em relação ao 

controle. Grupos de associação com NaOCl 0,1% (E+I e I+E) e escovação isolada não tiveram 

diferença entre si. A ordem dos métodos afetou a efetividade nos grupos de associação com 

NaOCl 0,25%. Protocolos com imersão final em água reduziram moderadamente a carga 

fúngica. Conclui-se que ao iniciar com a escovação, a associação com NaOCl 0,25% sem 

imersão em água apresentou maior potencial antimicrobiano. 

 

Palavras-chave: Candida; Resinas Acrílicas; Prótese Total; Desinfecção. 
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ABSTRACT 

 

Antimicrobial effectiveness of infection protocols for complete dentures regarding method 

order, solution concentration and subsequent overnight in water 

Introduction: The association of mechanical and chemical methods (brushing and immersion) 

in the disinfection of complete dentures is essential for maintaining oral and systemic health. 

In these cases, disinfectant agents with a broader spectrum of antimicrobial action contribute to 

greater biofilm control effectiveness in daily clinical protocols. Objective: To evaluate the 

antimicrobial effectiveness of different disinfection protocols for complete dentures by 

combining methods, varying the intervention steps and concentrations of sodium hypochlorite 

(0.1% and 0.25% NaOCl) and final immersion in water. Methodology: The response variable 

was antimicrobial effectiveness against the species of Candida albicans (ATCC 10231). The 

sample calculation defined the quantity of 165 specimens in acrylic resin (PMMA), divided 

into eleven groups (n=15) varying concentration and order of intervention: E (brushing), I0.1% 

and I0.25% (immersion in NaOCl 0.1% and 0.25%), B+I (brushing followed by immersion), 

I+B (immersion followed by brushing) and B+I+W (brushing, immersion in NaOCl and 

overnight in water), in addition to positive and negative control. Quantitative evaluation was 

carried out by counting colony forming units (CFU/mL) of C.albicans and qualitative analysis 

using Scanning Electron Microscopy (SEM) images. At the end, the data were presented in the 

form of mean and standard deviation after being subjected to the T test for independent samples, 

considering the Levine test for comparison between protocols with different concentrations. To 

compare different protocols with the same concentration and between all groups, one-way 

ANOVA with Tukey post-hoc was performed, with a statistical significance level of 5%. Result 

and Conclusion: The B+I and I+B protocols had the greatest antimicrobial effectiveness in 

relation to the control, with B+I0.25% having the best performance, while the isolated 

immersion protocols had the worst performance. Brushing was essential for reducing CFU/mL 

in the 0.1% NaOCl association groups. The inversion of the order of the methods affected the 

effectiveness in the groups with I0.25%, with the beginning with brushing providing prior 

disorganization of the biofilm, facilitating the penetration of the disinfectant solutions. 

Immersion in water reduced the fungal load to a lesser extent, but the benefits of reducing the 

release of residual NaOCl must be considered. 

Keywords: Candida; Acrylic Resins; Total Prosthesis, Disinfection. 
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INTRODUÇÃO 

A ausência de elementos dentários na população idosa (65 a 74 anos) está projetada 

para crescer no Brasil, alcançando cerca de 64 milhões de indivíduos dessa faixa etária até o 

ano de 20401
. A reabilitação protética total nestes indivíduos implica no restabelecimento da 

função mastigatória, estética e consequente melhora na qualidade de vida. O 

polimetilmetacrilato (PMMA) termopolimerizável é amplamente escolhido como material base 

das próteses decorrente da sua facilidade de manipulação, custo benefício, propriedades 

estéticas favoráveis e toxicidade relativamente baixa2. Entretanto, a incorporação de ar e a 

presença de monômeros livres mesmo após a polimerização completa do material resultam em 

uma superfície com presença de porosidades as quais promovem um nicho propício para a 

formação e retenção de biofilme, causando infecções em mucosa oral e sistêmicas3,4. 

A estomatite relacionada à prótese (ERP) manifesta-se clinicamente como uma 

inflamação crônica eritematosa da região de recobrimento da prótese4. Constitui-se como a 

lesão mais comum da mucosa oral associado ao uso de dispositivo protético, acometendo cerca 

de 35 a 50% de usuários de próteses totais5, com etiologia multifatorial e diversos fatores de 

risco incluindo: má higienização6, uso contínuo noturno da prótese7,8 e desadaptação8,9. Além 

disso, fatores sistêmicos como: imunossupressão10, histórico de tabagismo9, podem agravar o 

grau da doença no paciente.  

O principal microorganismo encontrado em próteses totais de pacientes acometidos 

pela ERP são do gênero Candida11,12. A C. albicans é o patógeno mais isolado e atua como um 

microorganismo oportunista que se apresenta na forma de hifa ou levedura4,13,14,15,16,17. O 

biofilme identificado na superfície das próteses é caracterizado como sendo complexo, 

sinergético, com uma rede intricada de diversas espécies bacterianas e fúngicas, impregnadas 

principalmente em regiões de rachaduras e irregularidades e com uma camada de matriz 

extracelular protetora18. Desta forma, os dispositivos protéticos podem se tornar um 

reservatório de microorganismos potencialmente patogênicos19, influenciando no início ou no 

agravamento de infecções gastrointestinais, endocardite bacteriana20 e problemas 

respiratórios21, principalmente em pacientes mais idosos e/ou imunocomprometidos22. Esse 

acúmulo de biofilme é agravado quando combinado com o uso contínuo da prótese durante a 

noite7,8.  

Para prevenção da ERP a rotina de desinfecção é imprescindível6,11,23,24. Ao se tratar 

da remoção de biofilme presente na prótese, a associação de métodos mecânicos e químicos é 

recomendado11, 25,26,27 seguido pela remoção da prótese durante o período noturno. O hábito de 
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dormir com a prótese está associado com maiores chances de desenvolvimento de ERP, uma 

vez que diminui o efeito protetor da saliva e a ação de limpeza da língua assim como a boa 

oxigenação da mucosa28,12. A escovação (método mecânico) é uma opção simples, eficiente e 

acessível. O uso de agentes auxiliares como o sabão neutro contribui com a remoção manual 

do biofilme e apresenta vantagens, incluindo a não abrasividade, fácil acesso e baixo custo29. 

No entanto, estudos realizados previamente demonstram que o uso do método isolado não é 

suficiente para promover a redução da colonização fúngica e bacteriana na superfície da resina 

acrílica26, 30,29. Além isso, a escovação pode se tornar uma atividade de difícil execução em 

pacientes de idades mais avançadas, com limitações motoras, propiciando uma pior 

higienização da prótese. Dessa forma, há necessidade de complementação para um melhor 

controle microbiano. Para isso, o uso de soluções desinfetantes para imersão é necessário, uma 

vez que a topografia rugosa da superfície protética eleva a retenção e acúmulo de biofilme e 

dificulta sua remoção apenas com os métodos isolados19,31. 

A imersão das próteses em soluções desinfectantes atua como agente complementar. 

Dentre as propriedades ideais esperadas por essas substâncias está a capacidade de reduzir o 

biofilme sem afetar as características físicas e mecânicas do dispositivo. Na literatura, o 

hipoclorito de sódio (NaOCl) é reputado como o padrão de referência32,11, 33. O NaOCl atua 

diretamente na dissolução da estrutura polimérica da matriz orgânica do biofilme acumulado 

na prótese34. O NaOCl na concentração de 0,25% apresentou efetividade na remoção de 

biofilme da prótese35,11 e atuou indiretamente no controle da colonização da mucosa de 

indivíduos com ERP35. As concentrações de 0,1% também tiveram êxito na diminuição do 

biofilme nas próteses e melhor resultado na remissão da ERP25. No entanto, ainda há 

necessidade de análise antimicrobiana dos diferentes protocolos clínicos de desinfecção 

especificando a melhor sequência de métodos, determinação da concentração ideal de NaOCl 

dentro dos protocolos e uso associação com a imersão “overnight” em água simulando o 

indivíduo que retira a prótese durante o período noturno. Portanto, o objetivo desse trabalho foi 

definir o protocolo de higienização com maior efetividade antimicrobiana em PMMA, variando 

a ordem de sequência da associação de métodos (mecânico e químico), a concentração do 

hipoclorito de sódio (NaOCl 0,25%; 0,1%) e a associação com a imersão posterior em água 

destilada (overnight).  
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MATERIAIS E MÉTODO 

Delineamento do Estudo e Cálculo Amostral 

A pesquisa consiste em um estudo in vitro cuja variável de resposta foi a efetividade 

antimicrobiana. Os fatores de variação foram as diferentes concentrações de NaOCl aplicadas 

assim como a instituição de protocolos de associação de método mecânico e químico em 

diferentes ordens de etapas. A análise qualitativa consistiu de fotomiografias da Microscopia 

Eletrônica de Varredura (MEV) enquanto a análise quantitativa foi através da contagem de 

unidades formadoras de colônia (UFC/mL) 

O cálculo amostral do presente estudo foi baseado no estudo de Badaró et al33 para a 

análise de microbial load para Candida albicans. No software GPower© 3.1.9.4, foram 

inseridas as informações referentes ao tamanho de efeito estimado (f=0,40 – tamanho de efeito 

grande), a probabilidade de erro alfa de 5% (p < 0,05) e o poder de teste de 0,80, considerando 

o teste ANOVA one-way e a comparação máxima de 11 grupos. O tamanho amostral necessário 

foi de 165 amostras, sendo 15 em cada grupo.  

Os dados são apresentados por meio de médias e desvio padrão. Para a comparação 

entre as concentrações foi utilizado o teste t para amostras independentes, considerando o teste 

de igualdade de variâncias (teste de Levene). Nas comparações entre os grupos de diferentes 

protocolos com a mesma concentração e entre todos os grupos foi realizado por meio do teste 

ANOVA one-way com post-hoc de Tukey. Foi utilizado o nível de significância estatística de 

5% (p< 0,05). A análise dos dados e os gráficos foram realizados no software IBM SPSS 

Statistics for Windows (v. 26.0 Armonk, NY: IBM Corp) 

 

Confecção dos Espécimes e Formação dos Grupos 

Inicialmente, amostras retangulares de resina acrílica termopolimerizável foram 

obtidas através de moldes confeccionados a partir de matrizes metálicas incluídas em muflas, 

número 07 (OGP Produtos Odontológicos Ltda., São Paulo, SP, Brasil), em gesso pedra tipo III 

(Gesso Rio, Orlando Antônio Bussioli ME, Rio Claro, SP, Brasil) e silicone de condensação 

denso35 (Zetalabor, Zhermack, Badia Polesine, RO, Itália). A resina acrílica termopolimerizável 

foi inserida e prensada a 1250 Kgf por 30 minutos, nos moldes, de acordo com as orientações 

do fabricante e assim polimerizadas em banho de água35. 

Com o intuito de simular a superfície interna rugosa e externa polida de uma prótese 

total, foi realizado acabamento das superfície e padronização com rugosímetro de 2,7 a 3,7 
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µm35. Brocas de tungstênio tronco cônica Minicut® (American Burrs®, Palhoça, SC, Brasil), 

escovas de diferentes granulações (fina, média e grossa) e lixas d’agua de granulação 120 foram 

empregadas35. A fim de que os espécimes se adaptem aos poços das placas de cultura de 48 

poços, padronizou-se o corte com discos de carborundum (Dentorium Products Inc.; 

Farmingdale, NY, Estados Unidos) da resina acrílica termopolimerizável em formato 

quadrangular com dimensões de 5 x 5 x 2 mm, sendo individualmente verificados com 

paquímetro digital. 

Posteriormente, todos os espécimes cortados foram esterilizados por difusão do gás de 

óxido de etileno, o qual consiste em um gás inodoro amplamente utilizado decorrente de suas 

propriedades fungicida e bactericida e capacidade de penetração em materiais porosos sem 

causar efeitos deletérios aos mesmos36,37. Segundo a ISO 11135, o processamento consiste em 

cinco estágios: condicionamento prévio e umidificação, introdução do gás, exposição, 

evacuação e hiperventilação38.  A esterilização dos espécimes foi programada no 1º ciclo com 

pré-vácuo de 20 minutos a 55°C, 180 minutos de esterilização, 120 minutos de hiperventilação, 

pressão de 50 kgf/cm2 e vácuo de 50 kgf/cm2.  

 

Protocolos de Higienização e Formação dos Grupos 

O microorganismo escolhido para os testes propostos foi a Candida albicans (ATCC 

10231). A distribuição dos espécimes entre grupos foi determinada pela divisão a partir dos 

protocolos de higienização e a concentração do NaOCl empregada (Figura 1). Foram aplicados 

protocolos isolados (escovação ou imersão) e protocolos de associação (escovação seguida por 

imersão ou imersão seguida por escovação). A fim de atestar a condição estéril dos espécimes, 

houve a escolha de um grupo de controle negativo o qual foi submetido a imersão em placa de 

48 poços com 1mL de meio de cultivo caldo Sabouraud Dextrosado sem a inoculação da espécie 

fúngica em estudo. O controle positivo foi a inoculação do espécime com C. albicans apenas 

em meio de cultura caldo Sabouraud Dextrosado. 
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Figura 1 – Distribuição dos grupos controle e experimentais de acordo com os protocolos de 

desinfecção. 

 

 

Cada grupo objetivou simular os protocolos de desinfecção instituídos pelo paciente a 

partir das recomendações do cirurgião dentista. Desta forma, realizou-se a simulação do método 

mecânico e químico. O método mecânico (grupo E) consistiu na escovação do espécime com 

escova dental macia previamente imersa em solução de 20mL de água destilada e 5ml de sabão 

líquido neutro (Beira Alta Cosméticos Ltda, Guarulhos, SP, Brasil) presente em tubos de Falcon 

de 50 mL. Para determinar o tempo de escovação, calculou-se as áreas da superfície de 28 

próteses totais por meio do software ImageJ, resultando em uma média de 21,36cm2. Com base 

na literatura, foi considerado o tempo recomendado para a escovação da prótese total (superfície 

interna e externa) sendo 3 minutos. No caso do estudo, o ensaio microbiológico analisou apenas 

a face interna da prótese, portanto, o tempo considerado para o cálculo foi de 90 segundos.   

Logo, efetuou-se um cálculo de regra de três com o objetivo de estipular o tempo de escovação 

proporcional ao tamanho dos espécimes utilizados. O resultado obtido foi de 2 segundos de 

escovação.  

Seguindo a literatura, o método químico consistiu na imersão em NaOCl em 

concentrações de 0,1% (grupo I0,1%) e 0,25% (grupo I0,25%) (Perfecta Farmácia de 

Manipulação Ltda., Florianópolis, SC, Brasil) por um período de 20 minutos33,39. Para garantir 
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que a solução estava na concentração correta, estas foram utilizadas no mesmo dia da 

manipulação da substância. Os espécimes foram totalmente submersos dentro de microtubos 

(K6-0150, Kasvi Importação e Distribuição de Produtos Para Laboratórios Ltda., São José dos 

Pinhais, PR, Brasil) com 1mL da solução líquida de NaOCl. A fim de simular o período de 

retirada da prótese pelo paciente a noite, foi adicionado aos protocolos de associação, a imersão 

dos corpos de prova em água destilada por 8 horas em microtubos (E+I+A), após a instituição 

do método de desinfecção química40. Os grupos os quais não eram submetidos a qualquer tipo 

de imersão foram rapidamente colocadas em solução de soro fisiológico. 

 

Variáveis Principais 

Crescimento Microbiano 

Para formação do biofilme monoespécie, as cepas de Candida foram descongeladas, 

reativadas em meio de cultura caldo Sabouraud Dextrosado (Tabela 1) e armazenadas em estufa 

bacteriológica (Incubadora shaker Banho Dubnoff NT232, Nova Técnica Ltda.,Industria e 

Comércio de Equipamentos para Laboratório Ltda., Piracicaba, SP, Brasil) a 37º C por 24 horas, 

seguindo a proporção de 25mL de caldo Sabouraud Dextrosado para 1mL da cepa 

descongelada.  Após as 24 horas, a padronização do inóculo de C. albicans foi realizada por 

contagem microbiana a partir da Escala de McFarland 0,5 e espectrofotometria para ajuste na 

concentração de 1 x 106células/ mL41,42. O comprimento de onda utilizado foi de 625nm em 

valor de absorbância entre 0,085 a 0,141,42,43. Para a padronização correta, foi feita a diluição de 

0,1 ml do inóculo para 9,9 mL de meio caldo Sabouraud Dextrosado. 

 

Tabela 1 – Meio de cultura, nome do fabricante, forma de preparo e método de esterilização 

Nome Fabricante Forma de preparo Esterilização 
Sabouraud 

Dextrose Broth 

(SDB) 

Kasvi Importação e 
Distribuição de 
Produtos para 
Laboratórios Ltda., 
São José dos Pinhais, 
PR, Brasil 

30,0 g do meio de 
cultura Sabouraud 
Dextrose devem ser 
adicionados a 1000 mL 
de água destilada 

Realizada em 
autoclave a 

121°C por 15 
minutos Sabouraud 

Dextrose Agar 

(SAD) 

Biolog Brasil 
Distribuidora Ltda., 
São Paulo, SP, Brasil 

A cada 65,0g domeio de 
cultura desidradato, 
serão adicionados 1000 
mL de água destilada  
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Com os espécimes estéreis, estes foram posicionados individualmente em cada 

cavidade da placa de cultura de 48 poços (Kasvi Importação e Distribuição de Produtos Para 

Laboratórios Ltda., São José dos Pinhais, PR, Brasil) dentro da cabine de fluxo laminar. Foi 

estipulado a distribuição de cada espécime com sua face rugosa voltada para cima, onde é 

desejada a aderência do biofilme40. Com uma ponteira estéril, foi pipetado um volume de 1 mL 

de meio de cultura contendo o inóculo de C. albicans padronizado, com exceção do grupo 

controle negativo, no qual foi adicionado meio de cultura estéril. A fim de garantir a aderência 

da C. albicans nos corpos de prova, as placas de 48 cavidades foram colocadas sob agitação 

(75 rpm) durante o período de 1 hora e 30 minutos em uma estufa microbiológica a 37ºC37. 

Ao final deste tempo, foi feita a remoção total do meio contaminado presente no poço 

para a lavagem com soro fisiológico estéril 0,9% (NaCl) com o intuito de remover os 

microrganismos não aderidos37. Em seguida, cada cavidade foi preenchida novamente com 1 

mL de meio de cultura estéril para serem incubadas a  37ºC sob agitação (75 rpm). Após 24 

horas, para evitar a saturação do meio de cultura, houve a substituição de metade do mesmo por 

um meio de cultura novo. A finalização do crescimento do biofilme se deu após 48 horas de 

incubação. Com isto, o conjunto espécime e biofilme estava pronto para a realização dos 

protocolos de desinfecção instituídos para cada grupo. Concluído os protocolos de desinfecção, 

os grupos não submetidos à imersão em água destilada, foram colocados em microtubos 

contendo soro fisiológico para eliminar resíduos do sabão líquido. Em seguida, cada espécime 

é imerso em tubo de ensaio contendo soro fisiológico e submetido ao agitador Vortex (Vortex 

Mixer VM 370, Intllab, Seri Kembangan, Selangor, Malásia) por 1 minuto. 

Para a semeadura, foram separadas placas de Petri estéreis descartáveis as quais foram 

identificadas e divididas em quadrantes correspondentes a cada diluição da solução (Figura 2). 

Posteriormente, uma alíquota de 50 µL da solução mãe foi semeada diretamente em uma placa 

de Petri (Placa de Petri FL3-9015RI, FirstLab, São José dos Pinhais, PR, Brasil) contendo meio 

de cultura Ágar Sabouraud Dextrose (Tabela 1). A mesma quantidade de 50 µL da solução mãe 

foi transferida para um microtubo previamente preenchido com 450 µL de soro fisiológico de 

modo a obter a diluição 10-1, seguido de diluição seriada em 10-2 e 10-3 [amostra pura (100); 

1:10 (10-1); 1:100 (10-2); 1:1000 (10-3)]45. Cada diluição foi transferida para o meio de cultura 

ágar, nos respectivos quadrantes e espalhados com auxílio de alça de inoculação estéril 

descartável,  sendo incubadas durante 48 horas a 37ºC45. As contagens de UFC foram realizadas 

apenas nas diluições com no máximo 300 UFC. O cálculo de UFC/mL considerou a diluição 

em que o número de colônias estiver variando entre 0 e 300, sendo “n”: valor absoluto da 
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diluição considerada (0, 1, 2 e 3); “q”: quantidade (mL) pipetada para cada diluição da 

semeadura42. A fórmula empregada para o cálculo está descrita como: UFC/mL = nº de colônias 

x 10ᵑ/q. 

 

Figura 2 – Diluição seriada realizada em microtubos para semeadura de placas de Petri 

 

Fonte: BioRender.com 

 

 

Microscopia Eletrônica de Varredura (MEV) 

 

Com o término da realização dos protocolos de higienização, as amostras dos grupos 

experimentais e controle foram analisadas qualitativamente através da Microscopia Eletrônica 

de Varredura (MEV), por meio da obtenção de imagens de alta resolução com profundidade de 

campo para aumentos de até 10000x. As amostras foram estabilizadas por fixação química com 

glutaraldeído 2,5%, lavadas em solução tampão para remoção dos excessos para serem 

desidratadas46. 

A desidratação foi feita de maneira lenta e gradual a partir de imersões em 

concentrações crescentes de etanol em 30% até 100%. Ao atingir a concentração máxima final, 

os espécimes foram secos em aparelho de Ponto Crítico e transferidas ao Stub para serem 

metalizadas. Para a metalização, os espécimes foram fixos em uma base alumínio para sofrerem 
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o processo de sputtering (pulverização) por 2 minutos. A camada condutora escolhida foi o 

ouro, por sua alta eficiência em se depositar em objetos irregulares43. Com isso, foram obtidas 

imagens de aumentos de 3000x, 5000x e 10000x. 

 

 

                             

Análise Estatística 

Para a comparação entre as concentrações foi utilizado o teste t para amostras 

independentes, considerando o teste de igualdade de variâncias (teste de Levene). Nas 

comparações entre os grupos de diferentes protocolos com a mesma concentração e entre todos 

os grupos foi realizado por meio do teste ANOVA one-way com post-hoc de Tukey.  Foi 

utilizado o nível de significância estatística de 5% (p < 0,05). A análise dos dados e os gráficos 

foram realizados no software IBM SPSS Statistics for Windows (v. 26.0. Armonk, NY: IBM 

Corp).  
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RESULTADOS   

Contagem de UFC/mL 

A análise da eficácia antimicrobiana dos protocolos de desinfecção demonstrou que o 

maior controle microbiano ocorreu para associação da escovação com sabão neutro seguido 

de imersão em NaOCl 0,25%. Por outro lado, o grupo controle e os métodos de imersão 

isolados em NaOCl apresentaram as maiores médias de contagem de UFC/mL (Tabela 2). Os 

protocolos com associação de métodos e imersão overnight em água apresentaram resultados 

intermediários, com redução na casa de 1 log em relação ao controle. Houve igualdade entre a 

escovação isolada e a imersão em NaOCl 0,1% seguida de escovação. 

 

Tabela 2. Comparação de todos os protocolos e concentrações de NaOCl  

Grupos n Média DP Mínimo Máximo Teste F 

C 15 6,03a 0,31 5,48 6,59 

F9,138= 33,029 

p<0,001 

I0.1% 15 5,13b 1,24 3,51 7,11 

I0.25% 15 5,27ab 0,41 4,66 5,88 

E 15 3,50cd 0,38 2,68 4,04 

E+I0.1% 15 3,50cd 0,38 2,68 4,04 

E+I0.25% 15 2,85d 0,54 1,91 3,61 

I0.1%+E 15 3,48de 0,37 2,68 4,27 

I0.25%+E 15 3,95cef 0,36 3,48 4,66 

E+I0.1%+A 15 4,54bf 0,85 3,53 6,52 

E+I0.25%+A 15 4,31cf 0,95 3,30 6,93 

Legenda: teste Anova one-way. Post-hoc Tukey. Letras diferentes mostram diferenças significativas entre os 
grupos                                                                                                                                                                        
C (controle), I,0,1% (imersão isolada em NaOCl 0,1%), I0,25% (imersão isolada em NaOCl 0,25%), E 
(escovação), E+I0,1% (escovação seguida por NaOCl), E+I0,25% (escovação seguida por NaOCl 0,25%), 
E+I0,1% + A (escovação seguida por NaOCl e imersão em água), E+I0,25%+A (escovação seguida por NaOCl 
0,25% e imersão em água) 
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Ao considerar os protocolos associados ao NaOCl 0,1%, foi verificado que o grupo E, 

E+0,1% e I0,1%+E não tiveram diferenças significativas entre si, sendo os protocolos de maior 

efetividade antimicrobiana (Tabela 3). A associação de métodos seguida da imersão em água 

overnight, apresentaram resultados intermediários. O grupo controle obteve os piores achados, 

seguido imersão isolada.  

Tabela 3. Comparação dos grupos de acordo com a concentração de NaOCl de 0,1%. 

Grupos Média DP Teste F 

C 6,03a 0,31 

F5,83= 35,176; p<0,001 

E 3,50b 0,38 

I0.1% 5,13c 1,24 

E+I0.1% 3,50b 0,38 

I0.1%+E 3,48b 0,37 

E+I0.1%+A 4,54c 0,85 

Legenda: teste Anova one-way. Post-hoc Tukey. Letras diferentes mostram diferenças significativas entre os 
grupos. 

 

 Ao considerar os protocolos associados ao NaOCl 0,25%, foi verificado que o 

protocolo com a escovação associada a imersão obteve maior eficácia antimicrobiana. A 

escovação isolada, seguida dos grupos I0,25%+E e E+I0,25+A, apresentaram valores 

intermediários entre E+I0.25% e o grupo controle (tabela 4).  

  

Tabela 4. Comparação dos grupos de acordo com a concentração de NaOCl de 0,25%. 

Grupos Média DP Teste F 

C 6,03a 0,31 

F5,82= 69,350 

p<0,001 

E 3,50b 0,38 

I0.25% 5,27c 0,41 

E+I0.25% 2,85d 0,54 

I0.25%+E 3,95be 0,36 

E+I0.25%+A 4,31e 0,95 

Legenda: teste Anova one-way. Post-hoc Tukey. Letras diferentes mostram diferenças significativas entre os 
grupos 
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Ao comparar os protocolos de mesma intervenção em concentrações distintas do 

NaOCl, houve diferença entre os grupos de escovação seguido de imersão (p=0,002) e 

daqueles com imersão seguida da escovação (p=0,002) (Tabela 5). Nos demais grupos não 

houve diferença estatística significativa entre as concentrações (p>0,005). 

 

Tabela 5. Comparação dos protocolos de acordo com a concentração de NaOCl. 

Grupos 

Concentrações 

Teste t 
p-

valor 0.1% 0.25% 

Média DP Média DP 

I0.1% vs. I0.25% 5,13 1,24 5,27 0,41 -0,428 0,674 

E+I0.1% vs. E+I0.25% 3,50 0,38 2,85 0,54 3,516 0,002 

I0.1%+E vs. I0.25%+E 3,48 0,37 3,95 0,36 -3,496 0,002 

E+I0.1%+A vs. E+I0.25%+A 4,54 0,85 4,31 0,95 0,658 0,517 

Legenda: teste t para amostras independentes.  

 

 

MEV 

Na análise qualitativa baseada nas fotomicrografias advindas do MEV, foi verificado 

penetração de células fúngicas na superfície do polimetilmetacrilato, principalmente em 

regiões de porosidades. A morfologia da C.albicans foi no formato leveduriforme, sendo a 

forma mais comum quando semeada isoladamente17,47.  

O acúmulo de biofilme visualizado esteve em concordância com os resultados da 

contagem de UFC/mL. As imagens demonstraram menor acúmulo de biofilme no grupo 

E+I0,25%, em comparação com o grupo controle e aos demais protocolos. Por outro lado, os 

grupos com imersão isolada independente das concentrações do NaOCl demonstraram grande 

acúmulo de biofilme na superfície.  

Os protocolos de associação de métodos seguidos de imersão overnight em água 

apresentaram presença de biofilme intermediária entre o grupo controle e o protocolo mais 

efetivo (E+I0,25%).  
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Figura 3 – Fotomiografias do MEV em aumento de 10000x dos espécimes após a realização 

dos protocolos de desinfecção 

 

 

DISCUSSÃO 

 

Os resultados mostram que a hipótese nula do estudo foi rejeitada visto que houve 

diferenças de efetividade antimicrobiana entre os protocolos aplicados. A comparação entre 

todos os grupos demonstra que os protocolos isolados de imersão do NaOCl 0,1% e 0,25% 

tiveram as menores reduções de carga fúngica em relação ao grupo controle. Este resultado 

difere de estudos anteriores onde a efetividade antimicrobiana do hipoclorito de sódio foi mais 

elevada48. Os protocolos de associação de métodos apresentaram resultados superiores, sendo 

o grupo E+I0,25%, a intervenção responsável pela maior redução da contagem de UFC/mL. 

Em se tratando da concentração do NaOCl, a Associação Americana de Prótese 

recomenda a utilização a 0,5% como solução desinfetante durante um período de imersão de 

10 minutos, associada a limpeza mecânica com escovas macias4. Por outro lado, estudos prévios 

demostraram que a exposição ao NaOCl pode levar a descoloração dependendo da concentração 

e do tempo de imersão, além do aumento da rugosidade de superfície da resina acrílica29,46,47. 

O NaOCl 1% aumentou a rugosidade de superfície do PMMA e promoveu alterações de cor 

intermediárias51. Portanto, o uso do hipoclorito de sódio em concentrações mais baixas (0,25 e 

0,1%) é relevante em decorrência dos possíveis efeitos adversos da substância em 

concentrações mais elevadas52.  

Arruda et al32 determinaram que um protocolo de combinação do método mecânico 

com a imersão em NaOCl a 0,1 e 0,2%, durante 20 minutos, promoveu redução do biofilme em 

relação ao baseline sem alterações de cor, rugosidade de superfície ou resistência a flexão. No 

caso das imersões em 0,5%, houve a presença de alteração de cor. No presente estudo, é possível 

perceber que a ótima atuação das soluções de NaOCl são como agentes auxiliares da escovação, 

visto que quando aplicados de forma isoladas tiveram o baixo desempenho antimicrobiano. 

Arbeláez et al50 por meio de um ensaio de viabilidade celular (Alamar Blue assay) identificaram 

que os métodos de desinfecção química aplicadas a longo prazo eram capazes de diminuir a 

atividade metabólica de células fúngicas de Candida em biofilme multiespécie, apesar de não 

diminuírem a densidade de colônias (CFU/mL). Seu modo de atuação se dá através da atuação 

direta na matriz orgânica do biofilme, causando a dissolução de estruturas poliméricas. 
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A associação de métodos mecânicos e químicos para a limpeza da prótese é 

recomendado por diversos estudos25,26,27,52,54,55,56, mas ainda não há a comprovação da ordem 

adequada de realização das intervenções, se haveria alguma interferência na efetividade 

antimicrobiana. No presente estudo, a concentração de NaOCl e a ordem do método associado 

influenciaram a efetividade antimicrobiana dos protocolos de desinfecção (E+I e I+E). A 

concentração mais efetiva foi 0,25%. O protocolo E+I0,25% foi o que apresentou a maior 

redução da carga fúngica em comparação aos demais protocolos e ao grupo controle. Com isso, 

é possível inferir que é necessário um processo de desorganização prévia do biofilme, 

proporcionado pela escovação, para que a solução de imersão alcance suas porções mais 

profundas54. As pontas das cerdas das escovas são capazes de desorganizar e desestabilizar as 

camadas mais superficiais do biofilme facilitando a exposição das irregularidades e poros da 

resina acrílica, além de colaborarem com uma força hidrodinâmica de cisalhamento do fluxo 

de fluídos durante a escovação resultando em reduções da carga fúngica57,58. A escolha pelo 

uso de agentes como o sabão neutro facilita a penetração no biofilme através da propriedade 

tensoativa de seus componentes como o lauril sulfato de sódio29. A efetividade antimicrobiana 

dos protocolos está atrelada com sua capacidade em conseguir alcançar microorganismos os 

quais conseguem aderir em porosidades de 0,2 μm52.  

Por outro lado, o NaOCl 0,1% quando utilizado associado a escovação prévia a 

imersão ou posteriormente, foi semelhante a escovação isolada. Nesses termos, a ordem das 

intervenções não influenciou a efetividade antimicrobiana dos protocolos. É possível inferir que 

a concentração de 0,1% possa ter perdido consideravelmente o potencial antimicrobiano 

inerente ao hipoclorito de sódio. Assim, por terem sido iguais a escovação isolada, a capacidade 

de diminuir a carga de C.albicans nos espécimes pode ter sido somente em virtude da 

desorganização do biofilme causado pela ação mecânica da escovação. Em contrapartida, um 

estudo prévio demonstrou que a concentração do NaOCl 0,1% reduziu a quantidade de UFC/mL 

e apresentou os melhores resultados para remissão da ERP, tendo o desempenho otimizado 

quando associado ao processo mecânico de limpeza. Essa diferença entre os estudos pode ter 

ocorrido devido a rugosidade de superfície dos espécimes utilizados, haja vista que a adesão 

inicial dos microorganismos a superfície de um substrato é a chave para sua patogenicidade47. 

Na presença de próteses removíveis, a C.albicans é capaz de se adaptar e aderir tanto 

a superfície epitelial do hospedeiro quanto a da base protética, assim, sua capacidade de 

colonização é favorecida na resina acrílica47. O PMMA fornece através de sua interface rugosa 

um sítio propicio para a colonização e principalmente para a maturação e desenvolvimento de 

biofilme59. Com isso, é recomendado para os pacientes portadores de próteses removíveis, não 
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utiliza-las durante o período noturno, por conta da possibilidade de diminuição do efeito 

protetor da saliva, ação de limpeza da língua e boa oxigenação da mucosa12,60. A realização de 

um protocolo com associação de métodos de desinfecção e imersão em água durante 8 horas 

(overnight) teve como objetivo simular como o paciente efetuaria sua rotina de limpeza e como 

o biofilme na prótese iria se comportar durante o período de remoção da prótese.  

O grupo E+I+A obteve reduções de 1,49log e 1,71 para as concentrações de imersão 

de 0,1% e 0,2%, respectivamente. É possível inferir que o período de imersão em água possa 

ter permitido a recolonização dos espécimes pelas células que se mantiveram viáveis após as 

desinfecções. O’donnell et al.18 (2017) demonstraram que mesmo após o tratamento das 

próteses, ainda há a presença de células fúngicas capazes de recolonizar o sítio. Estas células 

impregnadas em regiões de porosidades são mais difíceis de serem penetradas por conta dos 

efeitos protetivos do biofilme o qual ela está englobada (bomba de efluxo e glucanos 

extracelulares). Na literatura, reporta-se que a C. albicans pode continuar viável através da sua 

impregnação em irregularidades de até 621 micrômetros após um período de 21 dias. Essas 

células reconhecem os nutrientes presentes em seu substrato e através de um processo lento são 

capazes de se recuperar e emergir novamente61. Este achado concorda com os estudos feitos 

anteriormente 17,62,63, onde é recomendado que protocolos de higienização sejam feitos 

anteriormente ao armazenamento e que preferencialmente seja feito o armazenamento seco.  

A inversão da ordem de métodos no protocolo com “overnight” em água não foi 

realizado, no presente estudo. Visto que, os resultados satisfatórios superiores do protocolo E+I 

em ambas as concentrações em relação ao protocolo I+E associado com o conhecimento pela 

literatura de que a imersão em água propicia um aumento da carga microbiana não justificou a 

adição de um grupo sobre I+E+A.  

Entretanto, o armazenamento em água durante o período de remoção da prótese 

colabora para o controle da liberação residual das soluções de NaOCl40. Reações alérgicas ao 

hipoclorito de sódio e sua ação irritante podem influenciar no nível de inflamação da mucosa 

do palato e rebordo alveolar27. Em estudo laboratorial40 simulando os protocolos de métodos de 

higienização da prótese associados, foi realizado o teste de citotoxicidade celular por MTT onde 

o grupo E+I+A obteve os resultados de maior biocompatibilidade em comparação a grupos de 

protocolos isolados e de associação sem imersão final em água, com viabilidade celular superior 

a 90%. Por fim, a limitação deste estudo in vitro foi o uso do biofilme monoespécie. Estudos 

futuros verificando as relações simbiótica da C. albicans com outros microorganismos 

colonizadores da superfície protética são necessários.  
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CONCLUSÃO 

A aplicação de métodos mecânicos e químicos associados promovem maior redução 

da colonização de C. albicans. A ordem de intervenção mais efetiva foi iniciar com a escovação 

seguida por imersão em NaOCl, sendo o grupo E+I0,25% o de melhor desempenho. Os grupos 

de imersão isolada em solução de NaOCl 0,1% e 0,25% apresentaram a menor efetividade 

antimicrobiana em relação a todos os protocolos de higienização. Ao comparar protocolos 

iguais com concentrações distintas de NaOCl (0,1 e 0,25%), apenas os grupos de escovação 

seguido por imersão e imersão seguido por escovação foram diferentes. Não houve diferença 

significativa da contagem de UFC/mL entre os grupos de associação entre métodos mecânicos 

e químicos a 0,1% (E+I0,1% e I0,1%+E) e a escovação isolada. A média das contagens de 

UFC/mL dos protocolos com imersão posterior overnight em água foi moderada, sendo superior 

ao controle apenas e imersões isoladas. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente trabalho foi realizado com o objetivo de analisar de forma quantitativa e 

qualitativa a efetividade antimicrobiana do hipoclorito de sódio (NaOCl) em baixas 

concentrações (0,1% e 0,25%) associado com métodos mecânicos de desinfecções, alternando 

a ordem de intervenção e a imersão (overnight) em água. A partir dos resultados, foi possível 

reafirmar a eficácia dos métodos de associação de métodos mecânicos e químicos na redução 

da carga fúngica de C. albicans nos espécimes estudados. Sendo que, o protocolo de escovação 

seguida por imersão em NaOCl 0,25% obteve os melhores resultados de efetividade 

antimicrobiana em relação aos demais grupos de higienização.  

A preconização pela remoção da prótese durante a noite tem como intuito diminuir o 

risco de ocorrência de lesões de ERP. Com isso, o cuidado com o armazenamento desta prótese 

é relevante. No presente estudo, em relação a efetividade antimicrobiana, o grupo de 

armazenamento em água não teve resultados tão satisfatórios quanto os que não foram 

armazenados. Porém, deve-se levar em consideração que o mesmo se trata de uma simulação 

pontual de desinfecção da prótese. 
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