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INTRODUGAO

O tratamento reabilitador
proteses totais removiveis requer
planejamento adequado e uma seqliéncia
criteriosa
restabelecer uma funcdo mastigatéria e
pacientes e
conseqientemente minimizar a velocidade
de reabsorcao dssea alveolar decorrentes do

clinica e laboratorial

estética adequadas aos

edentulismo total 2.

Um dos principais relatos clinicos dos

com as

RESUMO

Os materiais reembasadores proporcionam estabilidade e retengdo as
proteses totais e absorvem parte da energia gerada durante a
mastigacdo e a distribuem aos tecidos de suporte diminuindo o
impacto sobre a mucosa de revestimento. Este trabalho tem como
objetivo avaliar a presenca de microrganismos orais na superficie de
materiais reembasadores, com e sem a aplicagao do glaze. Os corpos
de prova foram distribuidos em quatro grupos: G1-Soft Confort sem
glaze, G2-Soft Confort com glaze, G3-Soft Confort Denso sem glaze,
G4-Soft Confort Denso com glaze. ColOnias de Streptococcus spp e
Lactobacillus spp foram cultivadas formando uma suspensdo
bacteriana de aproximadamente 106 UFC/mI onde os corpos de prova
foram imersos. As placas de petri com agar foram incubadas a 37°C
por 24 horas para posterior contagem de bactérias mesdfilas aerdbias
e anaerdbias facultativas. As médias de unidades formadoras de
coldnias (UFC/mL) encontradas foram: 3,5 UFC/mL para o G1; 2,3
UFC/mL para o G2; 6,1 UFC/mL para o G3; 2,8 UFC/mL para o G4.
Concluiu-se que os materiais reembasadores com glaze obtiveram
menor acumulo de microrganismos orais.

Palavras-chave: Protese Total, Materiais Reembasadores,
Microrganismos Orais.

ABSTRACT

The soft lining materials provide stability and retention to the
complete denture and absorb the energy generated during
mastication and distribute human tissues to support the impact of
coating on the mucosa. This study aimed to evaluate the presence of
oral microorganisms on the surface of soft lining materials, with and
without glaze. The samples were divided into four groups: G1-Soft
Confort without glaze, G2-Soft Confort with glaze, G3-Soft Confort
Denso without glaze, G4-Soft Confort Denso with glaze. Colonies of
Streptococcus spp and Lactobacillus spp were cultured to form a
bacterial suspension of approximately 106 CFU / ml of evidence
where the bodies were dumped. The Petri dishes with agar were
incubated at 37 C for 24 hours for subsequent counting of mesophilic
aerobic bacteria and facultative anaerobic. Mean colony-forming units
(CFU / mL) were: 3.5 CFU / mL for G1, 2.3 CFU / mL for G2, 6.1 CFU
/ mL for G3, 2.8 CFU / mL for the G4. Concluded that the soft lining
materials with glaze had less accumulation of oral microorganisms.
Key words: Complete Denture, Soft Lining Materials, Oral
Microorganisms.

proteses temporariamente até a confeccao
de uma nova reabiltacdo e como
conseqliéncia devolve ao paciente conforto e
um tranqiilidade para aguardar o término do

tratamento 3°.
para As bases das proteses totais sao
confeccionadas em resina acrilica

termopolimerizdvel e apresentam certa
rugosidade decorrentes  do processo
laboratorial, favorecendo o acumulo de
microorganismos orais. Com os materiais
reembasadores esta caracteristica também

pacientes reabilitados com proteses totais é estd presente, pois perdem o agente

o desconforto e falta de estabilidade e
retencdo em decorréncia da ma adaptagao
da protese ao longo dos anos. Os materiais
objetivo
proporcionar uma estabilidade e retencdo as

reembasadores tém o

plasticizante com o tempo de uso clinico,
aumentando sua rugosidade superficial 8.

A deficiéncia na higienizagdo das
de proteses totais pode resultar numa maior
susceptibilidade as infeccoes por
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microorganismos orais podendo acometer a
fibromucosa e o tecido mole que reveste o
rebordo °. Desta forma, deve-se analisar a
importancia do acompanhamento periddico
dos pacientes, enfatizando medidas de
prevengdo, evitando contaminacao e
proliferacdo de microrganismos orais na
base das préteses 1012

Este trabalho visa avaliar a presencga de
microrganismos orais na superficie de dois
materiais reembasadores macios para
proteses totais.

MATERIAIS E METODOS

Foram selecionados dois tipos de
material reembasador macio para proteses
totais: Soft Confort e Soft Confort Denso
(Dencril, Brasil) manipulados de acordo com
as instrugdes do fabricante. Para obtengao
dos corpos de prova foi utilizada uma matriz
metalica em acgo inoxidavel com dimensdes
de 1,5mm X 1,2mm.

Apds a polimerizagdo quimica do
material, os corpos de prova foram
mantidos em agua destilada a 60 graus
Celsius por 10 minutos. Em seguida
aplicaram-se duas camadas de glaze para o
Soft Confort e trés camadas para o Soft
Confort Denso conforme instrugdes do
fabricante.

Os corpos de prova foram distribuidos
em quatro grupos teste com n: 5: GI: Soft
Confort sem Glaze; GII: Soft Confort com
Glaze; GIII: Soft Confort Denso sem Glaze;
GIV: Soft Confort Denso com Glaze. Todos
0s corpos de prova foram esterilizados em
luz ultravioleta por 20 minutos.

Colonias de Streptococcus spp e
Lactobacillus spp orais foram cultivadas em
agar Infusdo de Cérebro e Coracdo (BHI)
durante 24 horas a 37°C (em aero e
anaerobiose) e posteriormente repicadas em
caldo BHI e incubadas por 18hs, formando
uma suspensao bacteriana de
aproximadamente 10° UFC/mL (unidade
formadora de col6nia por mililitro), segundo
a escala de Mc Farland.

Cada corpo de prova foi imerso na
suspensdo bacteriana por 10 segundos e
mantidos suspensos por 30 segundos para
que pudesse ocorrer a retirada do excesso
de bactérias. Apds esta etapa, os corpos
foram submersos em 9 ml de solugdo salina,
e cada tubo contendo esta solucdo foi
agitado para que as bactérias agregadas ao
corpo de provem pudessem se liberar.

Foram realizadas duas diluicdes (107!
e 10%) e um volume de 100 Ol foi inoculado
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na superficie do agar BHI através da técnica
de “spread plate” com auxilio da alca de
Drigalski. As placas foram incubadas a 37°C
por 24 hora, em condicdes de aerobiose e
anaerobiose, para posterior contagem
bacteriana.

Os resultados obtidos foram descritos
pela média de UFC/mL de cada grupo.

RESULTADOS

Apds o tempo de incubacdo realizou-se
a contagem das col6nias nas placas que
foram semeadas com a diluicdo 1072, As
médias de unidades formadoras de col6nias
(UFC/mI) encontram-se descritas abaixo:
Tabela 1- Resultado em UFC/mL apds a
contagem bacteriana.

Grupo Material Médias
Reembasador Encontradas
(UFC/ml x 10%)

G1 Soft Confort sem 3,5
Glaze

G2 Soft Confort com 2,3
Glaze

G3 Soft Confort sem 6,1
Glaze

G4 Soft Confort com 2,8
Glaze

DISCUSSAO

Os materiais reembasadores macios sao
definidos como materiais viscoeldsticos
(resinas acrilicas modificadas ou siliconas de
adicao) que preenchem uma parte ou a
totalidade da superficie interna das proteses
totais e normalmente sdao adaptados ou
?cz:lgridos a base acrilica das proéteses totais

Em prétese total, estes materiais tém o
objetivo de reduzir as forcas mastigatérias
transmitidas a base da prétese e os tecidos
de suporte adjacentes. Possuem uma fungao
clinica temporaria de conferir estabilidade e
retencdo até a confeccdo definitiva de novas
proteses >4,

A ocorréncia de altos niveis de
estomatite protética em pacientes com
proteses totais removiveis em fungdo do
acumulo de microrganismos sobre as bases
das proteses e dos materiais reembasadores
tem sido motivo de estudos clinicos com o
objetivo de definir os possiveis riscos a
salde bucal dos pacientes e instituir
medidas de manutencdo das préteses pelos
pacientes 812

As proteses devem apresentar
superficies lisas e bem polidas com o
objetivo de reduzir e minimizar a presenga
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dos microorganismos orais e
conseqlientemente a ocorréncia de doencas
na cavidade bucal, além de facilitar o
processo de higiene e limpeza das proteses
pelos pacientes 3714,

A rugosidade superficial aumenta a area
disponivel para adesdao de microorganismos
orais promovendo maior formagao e
maturagao destes sob a base das proéteses.
Em superficies irregulares, as bactérias
fixadas, podem sobreviver mais tempo
porque estardo protegidas das forgas
naturais de remocdo e das medidas de
higiene oral ¢,

Nos materiais reembasadores observa-
se um aumento da rugosidade superficial
em fungdo do tempo de uso clinico do
material, pois, as alteragdes constantes da
temperatura bucal bem como a acgdo de
alimentos e bebidas acidas favorecem a
perda do agente palsticizante presente no
material e que tem a fungao de proteger sua

superficie 317729,
Nos materiais reembasadores ¢ ideal
que se realize uma impermeabilizacdo

superficial do material apds a aplicagdo e
reembasamento na boca *’. O presente
estudo reforca a tese da aplicagdo do glaze
para promover uma superficie mais lisa e
regular minimizando o acumulo de
microorganismos orais e como conseqliéncia
impedindo a instalacdo de infeccbes orais.

CONCLUSAO

Concluiu-se que 0s materiais
reembasadores que receberam a aplicagdo
de glaze apresentaram um menor acumulo
de microrganismos orais.
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