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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar in vitro os efeitos de solu¢BGes experimentais a base de quitosana e de
pastilha efervescente na rugosidade de superficie da liga metélica de cobalto-cromo (Co-Cr) e da resina
acrilica termopolimerizavel. Para avaliacdo a amostra foi composta por 40 discos metalicos (14 mm x 3 mm),
40 especimes retangulares (65,0 x 10,0 x 3,3 mm) em resina acrilica. Os espécimes foram distribuidos em 4
grupos de imersdo: SQ — Solugdo sem quitosana (Agua destilada pH 5); Q - Soluc&o de quitosana 0,5%; QN
— Solucdo de quitosana nanoparticulada 0,5% e PE — Pastilha efervescente. Os espécimes foram polidos e
imersos nas solugdes SQ, Q, QN e PE por 15 minutos, simulando 3 e 5 anos de uso, a rugosidade (Ra, pum)
(n=10) foi avaliada por meio de rugosimetro de superficie. As variaveis Ra ndo apresentaram distribuicéo
normal e assim foi aplicado o teste de Brunner-Languer para verificar a diferenca entre grupos, tempos e a
interacdo entre as variaveis, foi aplicado pés-teste de Friendman-Conover corrigido por Bonferroni (a = 0,05)
Para Ra dos espécimes metalicos, ndo foram encontradas diferencas significantes entre os tempos (p=0,922),
tratamentos (p=0,279) e a interacdo tempo X tratamento (p=0,735) ndo foi significante. Nos espécimes de
resina acrilica, ndo foram encontradas diferencas significantes entre os tratamentos (p=0,770) e ndo houve
interagcdo tempo x tratamento (p=0,190). Houve diferenca significante entre os tempos (p=0,010), no entanto,
ao aplicar pos teste de Friedman-Conover corrigido por Bonferroni, ndo foram encontradas diferencas
significantes. Com base nos resultados obtidos nesse dado estudo, conclui-se que a quitosana pode ser uma
alternativa promissora, de baixo custo e eficiente como método quimico de higienizagdo de prétese, uma vez
que ndo houve diferenca de acdo entre a quitosana e a pastilha efervescente na rugosidade dos materiais
constituintes da protese.

Palavras-chave: Higienizadores de préteses, quitosana, pastilha efervescente, resina acrilica, liga de
cobalto cromo, rugosidade de superficie.
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1. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A higienizacéo das proteses € de extrema importancia para a satde geral de seus usuarios, dado que 0s
microrganismos presentes em suas cavidades orais sao diferentes das dos individuos que nao fazem uso de
qualquer aparelho protético (Teles et al., 2012; O’Donnell et al., 2015), devido a presenca de superficies que
favorecem a adesdo microbiana (Socransky; Haffajee, 2000), tornando imprescindiveis os cuidados
especificos quanto a higiene, tanto da protese, quanto da cavidade oral.

Atualmente ha uma vasta gama de materiais empregados na confeccao das proteses, como polimeros,
metais e resina acrilica, os quais tornam a higienizacdo ainda mais complexa (Kiesow et al., 2016), pois ha
relacdo entre o material utilizado e a formacéao de biofilme, uma vez que ha convergéncia entre rugosidade e

energia livre de superficie (Teughels et al., 2006).

Adicionalmente, observa-se uma mudanca no perfil de pacientes a serem reabilitados, ou seja, com o
avanco cientifico da Odontologia junto a maior acessibilidade dos individuos em relacdo a esses recursos,
observa-se menor taxa de pacientes totalmente desdentados (usuérios de protese total) e aumento de individuos

parcialmente desdentados, candidatos a serem usuarios de Protese Parcial Removivel.

A Protese Parcial Removivel (PPR) é uma modalidade de tratamento utilizada em larga escala na
Odontologia, ha um grande periodo de tempo. Com isso, muitos pacientes parcialmente desdentados usam,
ou irdo usar em algum momento da reabilitacdo oral (seja como protese terapéutica, provisoria ou definitiva)
a PPR. Ademais, a vasta utilizacdo desse tipo de protese também se deve ao seu custo reduzido e bons

resultados, quanto a funcdo.

Desta forma, para que tenha éxito no tratamento reabilitador protético, € imprescindivel adequada
higienizacdo dos aparelhos protéticos. Para tanto, é empregado tanto o0 método mecénico, quanto o método
quimico, visando maior eficacia na remocéo de biofilme (Nikawa et al., 1999). Quanto ao primeiro método, a
escovacéo ¢ a forma mais utilizada (Shay et al 2000; Felton et al., 2011), devido a sua simplicidade, facilidade
e menor custo, porém, ndo é possivel remover biofilme em éareas retentivas e de dificil acesso, fazendo-se
necessario o uso do método quimico, o qual consegue combater o biofilme nessas areas de dificil acesso
(Paranhos et al., 2007). Assim, a associa¢do de métodos tem sido preconizada na literatura como a melhor

forma de eliminacéo do biofilme (Paranhos et al., 2014).

Ademais, na literatura atual, ndo se encontra um consenso quanto ao melhor higienizador de prétese ,
0 qual tenha efetividade antimicrobiana e auséncia ou minimos efeitos adversos relacionados a superficie do

aparelho protético (Ferreira et al., 2009; Paranhos et al., 2009; Cruz et al., 2011; Felipucci et al., 2011a;
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Papadopoulos et al., 2011; Nishi et al., 2012; Davi et al., 2012; Pahuja et al., 2013; Paranhos et al., 2014;
Cakan et al., 2015; Salles et al., 2015).

Contudo, mesmo com os avangos de novos produtos, aplicados como método quimico de higienizagéo
de proteses, que demonstram bons resultados quanto a propriedade antimicrobiana e remocéo de biofilme
(Faot et al., 2014; Andrade et al., 2014; Aoun et al., 2015; Salles et al., 2015), nenhum apresenta todos os
requisitos para um produto ideal, como ser de facil manuseio, efetivo na remocéo dos depésitos organicos,
inorganicos e manchas, bactericida e fungicida, atoxico, ndo promover efeitos deletérios aos materiais
constituintes do aparelho protético e ser de baixo custo (Jagger; Harrison, 1995; Felton et al., 2011).

Como o material mais empregado usualmente pelos portadores de proteses, tem-se o hipoclorito de
sodio, o qual possui alto poder de acdo contra bactérias e fungos, além de ter baixo custo no mercado (Salles
et al., 2015; Kiesow et al., 2016). Porém, apresenta efeitos adversos com relacdo aos materiais constituintes
das proteses, como aumento de rugosidade, alteracdo de cor e diminuicdo da dureza da resina acrilica (Porwal
et al., 2017), perda de brilho, oxidagéo e deslustre em metais (Keyf, Gungor, 2003; Felipucci et al., 2011a;
Paranhos et al., 2014; Kiesow et al., 2016), além de causar, nos dentes artificiais, aumento de rugosidade e
diminuicao da microdureza (Yuzugullu et al., 2016).

Além do hipoclorito de sédio, outro método quimico muito utilizado e recomendado por profissionais
é a a pastilha efervescente higienizadora de prétese. Esse material apresenta como melhor propriedade o alto
poder de remocdo de biofilme (Cruz et al., 2011), porém foram constatados efeitos deletérios, apds uso
continuo, relacionados a superficie metalica, como liberacdo de ions (Felipucci et al., 2011) e oxidacdo da
superficie (Keyf, Gungor, 2003; Felipucci et al., 2011a; Papadopoulos et al., 2011) e rugosidade da superficie
da resina acrilica (Davi et al., 2012; Pahuja et al., 2013; Cakan et al., 2015). Porém, tais efeitos na rugosidade
ndo correspondem a uma grande alteragcdo na superficie, que possa aumentar a quantidade de biofilme na
prétese (Bolem et al,1997; Curylofo et al, 2018).

Dessa forma , a literatura afirma que ainda ndo existe um produto que se enquadre nas caracteristicas
ideais de um higienizador para préteses dentais, o que faz com que o processo de higieniza¢do nédo seja eficaz
e que possa até causar injurias as superficies dos aparelhos protético, fazendo com que haja diminuicao de
longevidade e, além disso, aumento do risco de contracdo de doengas orais como a estomatite protética (Evren
etal., 2011; Gendreau et al., 2011), inflamac&o da mucosa oral causada por Candida albicans, que consegue
se instalar na cavidade oral com maior facilidade devido ao desequilibrio entre microrganismos presentes na
cavidade.

Além da estomatite, a ma higienizacao de proteses pode viabilizar aumento de microrganismos que
trazem outras consequéncias sérias relacionadas a satde sistémica (como doengas pulmonares); aos dentes
pilares (cérie dental e & mucosa oral (doenca periodontal) (Paju et al., 2007;Russell et al., 2009;Urushibara et
al. 2014; Przybytowska et al., 2015; O'Donnell et al., 2016; Przybyowska et al., 2016).
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Levando em consideracdo o cenario exposto, é notavel a busca por um produto higienizador ideal, que
englobe todos os requisitos abordados, mudando o processo de higienizagdo hoje empregado para uma forma
eficaz e econbmica de combate ao biofilme, almejando atividade antimicrobiana e auséncia de efeitos adversos

as superficies protéticas.

Com isso, buscam-se novos produtos de origem natural, que garantam uma forma sustentavel e de
baixo custo que possam suprir as demandas referentes a um higienizador ideal, proporcionando melhor saude
geral do paciente e consequente reabilitacdo oral adequada. Tais produtos vém sendo testados por
representarem uma alternativa frente aos produtos atualmente disponiveis no mercado, devido ao seu baixo
custo e, consequente, melhor acesso as populacdes de baixa renda, garantindo higienizagéo correta para todos
0s pacientes das mais variadas classes sociais. Além disso, 0 que vem sendo levantado como caracteristica
importante desses materiais, é sua acdo antimicrobiana (Shetty et al., 2014; Sales et al, 2015; Badaro et al.,
2017).

Como exemplo, a quitosana aparece como um material com potencial para obten¢do dos requisitos
necessarios. Consiste em um biopolimero policatidénico obtido por meio de desacetilagdo alcalina da quitina,
que é o principal componente do exoesqueleto dos crustaceos (Muzzarelli et al., 1973). Diversos estudos vém
sendo realizados (Azcurra et al., 2006; Chavez de Paz et al., 2011; Li et al., 2015; Del Carpio-Perochena et
al., 2017) a respeito de sua capacidade antimicrobiana relacionada a formagdo do biofilme oral e aos
microrganismos causadores de infec¢des orais (Hayashi et al., 2007; Verlee et al., 2017) e por ser inofensiva,
biodegradavel, renovavel a natureza.

Outrossim, estudos vém sendo realizados de forma a comparar essa propriedade antimicrobiana da
quitosana com os demais produtos higienizadores do mercado (Costa et al., 2014a), e os resultados alcancados
foram promissores em relagdo a quitosana: enxaguatorios bucais a base desse produto garantiram melhor
combate ao biofilme oral e baixa toxicidade aos tecidos orais, quando comparados a clorexidina e dleos
essenciais. Além disso, esse material vem sendo comprovado como eficaz contra C. albicans, C. glabrata, C.
tropicalis e C. Krusei, (Ardestani et al., 2016).

Logo, em razdo do seu potencial promissor, a quitosana deve ser testada como higienizador quimico
de PPRs, analisando, assim, seus efeitos adversos com relacéo a liga de Co-Cr e a resina acrilica, devido a sua
propriedade antimicrobiana, baixo custo, grande acessibilidade e sustentabilidade que sé&o fatores importantes

para selecdo como higienizadores de protese.
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2. PROPOSICAO

O objetivo desse estudo foi avaliar in vitro os efeitos das solu¢des higienizadoras experimentais a
base de quitosana, comparativamente a uma pastilha efervescente, em relacdo a rugosidade de superficie da
resina acrilica e de uma liga metélica de cobalto-cromo (Co-Cr), no inicio e ap6s a simulacéo de 3 e 5 anos de
imers&o.

A hipotese nula do trabalho foi que nédo haveria diferenca de acdo entre as solucdes testadas e a pastilha

efervescente, em relacdo a rugosidade de superficie, tanto da resina acrilica como da liga metalica (Co-Cr).
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3. MATERIAL E METODO

3.1. Delineamento experimental

Os fatores de variacao do estudo foram: Solugdes higienizadoras, em quatro niveis: 1. Solugdo sem
quitosana (Agua destilada pH 5) (SQ) (controle); 2. Solugo de quitosana a 0,5% (Q); 3. Soluc&o de quitosana
nanoparticulada a 0,5% (QN) e; 4. Pastilha efervescente (PE). Tempo de uso, em trés niveis: 1. Pré imerséo
(Inicial); 2. Apds 3 anos (T3) e 3. Apos 5 anos (T5).

A varidvel da amostra foi a rugosidade (Ra, pum) da superficie da liga metalica e da resina acrilica.

O célculo amostral foi realizado por meio do programa estatistico Siqueira Campos, considerando o
poder da amostra de 0,80 e nivel de significancia de 0,05. Para a rugosidade, segundo os resultados obtidos
por Felipucci et al. (2011b), para corpos de prova em resina acrilica com desvio padrdo de 0,015, n=5 e para
corpos de prova em metal com desvio padréo de 0,017, n=10.

Com a finalidade de padronizar o experimento, 0s grupos, tanto os de resina acrilica quanto os de
metal, tiveram n=10. Desta forma, a amostra do experimento foi composta por 40 espécimes metalicos de Co-

Cr e 40 espécimes de resina acrilica (divididos aleatoriamente entre as solugdes (10 espécimes x 4 solucdes).

3.2 Preparo das amostras

3.2.1 Espécimes metalicos

Para a realizacdo deste trabalho foram obtidos 40 padrbes de cera para incrustages (GEO,
RenfertGmbH, Hilzingen, Alemanha) em formato de discos (14 mm de didmetro x 3 mm de espessura) a partir
de uma matriz metalica vazada, confeccionada na Oficina de Precisdo do Departamento de Materiais Dentérios
e Protese da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto-USP (FORP-USP). A cera foi liquefeita em
plastificador elétrico (BRAVAC, Sdo Paulo, SP, Brasil) com temperatura média de 80°C e vertida com
gotejador no interior da matriz (Figura 1).

Apos a solidificacdo da cera, os excessos foram removidos com auxilio de espatula numero 24
(Schobell Industrial Ltda, Rio Claro, SP, Brasil) aquecida.

Figura 1. Cera vertida na matriz metélica.
8|21
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Foram adicionados aos discos de cera canais de alimentacdo (Cerafix Manuf. E Com. de Ceras para
Moldes Ltda, Praddpolis, SP, Brasil) com cdmaras de compensagdo de tamanho grande e, em seguida, foram
posicionados na base formadora do cadinho. Cinco discos foram posicionados, de maneira equidistante, em
cada anel de silicone e, posteriormente, aplicado o agente anti-bolhas (Silikon & Wachs, Entspannen,
Alemanha) (Figura 2).

Os padrdes de cera foram incluidos em revestimento fosfatado Micro Fine 1700 (Talladium do Brasil,
Curitiba, PR, Brasil) (Figura 3), manipulado na seguinte proporcéo: 180 g de pd, 32 mL de liquido e 12 mL
de agua destilada. O revestimento foi manipulado a vacuo (Polidental Ind. e Com. Ltda, Cotia, SP, Brasil) por

60 segundos e, para a presa final, foram aguardados 30 minutos.

Figura 2. PadrGes de cera Figura 3. Padrdes de cera
posicionados para a incluséo. incluidos no revestimento.

Os moldes de material refratario foram levados ao forno Edgcon 5P (EDG, Séo Carlos, SP, Brasil)
(Figura 4) e submetidos a ciclos térmicos para a expansdo do revestimento e eliminagdo da cera. O ciclo de
aquecimento dos moldes foi realizado da seguinte maneira: aquecimento a velocidade de 15°C/min da
temperatura ambiente até 300°C, permanecendo nesta temperatura por 30 minutos; aquecimento de 15°C/min
até 950°C, permanecendo nesta temperatura por 20 minutos; resfriamento de 15°C/min até 900°C,
permanecendo nesta temperatura por 60 minutos.

Posteriormente, os moldes de material refratario foram levados & maquina eletrénica Neutrodyn Easyti
(F. LIi Manfredi, Torino, Italia) (Figura 5), cuja fundicdo da liga de Co-Cr (DeguDent®, Dentsply Ind. e Com.
Ltda, Sao Paulo, Brasil) foi realizada por indugdo a vicuo, com padronizacdo de temperatura em 1380°C e

torque constante da centrifuga.
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Figura 4 — Forno para expanséo do molde Figura 5— Maquina Eletronica de fundigdo

Apos resfriamento dos anéis, as fundi¢bes foram desincluidas e jateadas com Oxido de aluminio de
granulacdo de 100 pm (Aluminum Oxide 100; Asfer Chemical Industry, Sdo Caetano do Sul, Brasil) sob
pressdo de 3 bar, por cinco segundos, no Microjet 11l (EDG, Sédo Carlos, Brasil) para remoc¢do dos excessos
de revestimento. Depois de recortados e separados dos canais de alimentacdo com discos de carborundum, o0s
discos metalicos foram submetidos ao acabamento e polimento.

O acabamento e polimento dos discos metalicos foram realizados por meio de politriz (AROPOL-E,
Arotec, Cotia, SP, Brasil) (Figura 6), lixas de granulagdo 220, 400, 600 e 1200 (Norton Abrasivos Brasil,
Saint-Gobain, Franca) a 999 rpm.

Em seguida, foi realizado o polimento manual com lixa 1200 (Norton Abrasivos Brasil, Saint-Gobain,
Franca) e, ao final, os discos foram levados ao torno (Kota, Cotia, SP, Brasil) com pasta para polimento com
granulacdo de 2 a 3 microns. (Saphir, Renfert, Hilzingen, Alemanha) até que fosse obtida uma superficie
homogénea e brilhante (Figura 7). Os espécimes foram padronizados com a rugosidade entre 0,04 a 0,10 um
(Curylofo et al., 2018).

Figura 6. Politriz Figura 7. Espécime polido
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Ao término, os discos metélicos foram colocados em ultrassom com alcool isopropilico por 10 minutos
(Ultra Cleaner USC 750; Unique, Sao Paulo, SP, Brasil) para lavagem da superficie e remocao de qualquer

residuo.

3.2.2 Espécimes em resina acrilica

Foram confeccionados 40 corpos de prova retangulares de resina acrilica termopolimerizével
(Classico, Artigos Odontologicos Classico Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil), utilizados no ensaio de rugosidade
(65,0 de comprimento x 10,0 de largura x 3,3 mm de espessura) (ISO 20795-1:2008).

Os corpos de prova foram obtidos por meio de matrizes metélicas de aco inoxidavel que foram
incluidas em muflas metélicas convencionais nimero 7 (Jon, Jon Industria Brasileira, Sdo Paulo, Brasil) com
gesso pedra tipo 111 (Gesso Rio, Orlando Antdnio Bussioli ME, Rio Claro, SP, Brasil). Foram colocadas duas
matrizes para as muflas de corpos de prova em formato retangular (Figura 8). Apds a presa do gesso, as muflas
foram separadas e as matrizes metalicas removidas. A resina foi manipulada conforme instrugdes do fabricante
(proporcdo de 3:1; polimero/mondmero) e acondicionada nos moldes por meio do uso de uma espatula de aco

inoxidavel nimero 24.

Figura 8. Molde para espécimes retangulares

Apbs o fechamento da mufla, foi realizada a prensagem da resina com carga inicial de 500 Kgf e final
de 1000 Kgf, a qual foi mantida por 60 minutos (Prensa Hidraulica Protecni, Protecni Equip. Med.,
Araraquara, SP, Brasil). A polimerizag&o ocorreu em polimerizadora eletronica (Termocicler 100, Oficina de
Precisdo da Prefeitura do Campus da USP de Ribeirdo Preto) (Figura 9). A mufla foi colocada em prensa

manual e imersa em agua com temperatura ambiente, atingindo 65°C em 30 minutos e permanecendo por 1

1121
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hora. Em seguida a temperatura foi elevada a 100°C, em meia hora, e mantida por 1 hora de acordo com as

instrucGes do fabricante (Badaré et al., 2016).

Figura 9. Polimerizadora eletronica.

Apbs a polimerizacdo, as muflas foram mantidas em temperatura ambiente até seu resfriamento para
demuflagem dos corpos de prova. Em seguida, os espécimes foram imersos em &gua destilada a 50°C por 24
horas em estufa (Odontobras Ind. e Com. Equip. Med. Odont. Ltda., Ribeirdo Preto, SP, Brasil) para

eliminacdo do monémero residual (Barbosa et al., 2007).

Os excessos de resina foram removidos com fresa de corte fino (Malleifer AS, Ballaiguer, Suica). As
dimensdes finais e o polimento foram obtidos em uma politriz horizontal (Arotec, Arapol E, Cotia, SP, Brasil)
com a lixa 150 para os espécimes do estudo, para que se obtivesse rugosidade entre 2,7 e 3,7 um,
correspondendo a rugosidade da superficie interna da protese (Zissis et al, 2000; Panariello, 2013).

As dimensdes dos corpos de prova polidos (Figura 10) foram confirmadas com paquimetro digital (CD
—6” CSX - B - Mitutoyo Sul Americana Ltda., Suzano/SP, Brasil).

Figura 10. Espécimes de resina acrilica.
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3.3 Preparo das solugdes a serem testadas

3.3.1 Solucéo de quitosana (Q)

O preparo da solucéo de quitosana foi obtido por meio do protocolo descrito por Costa et al. (2014a,b),
utilizando quitosana de baixo peso molecular (75-85% de desacetilacdo) onde a solugéo resultante foi de 0,5%

em massa de quitosana, com pH entre 4,6 e 5,0.

3.3.2 Solucdo de quitosana nanoparticulada (QN)

Para o preparo das nanoparticulas de quitosana foi utilizada a metodologia de gelacdo idnica descrita
por Calvo et al. (1997). A quitosana utilizada foi de baixo peso molecular (75-85% de desacetilagédo) e o pH
foi elevado entre 4,6 a 5,0. A solucdo resultante conteve 0,5 % de quitosana nanoparticulada.

Ambas as solucdes soram preparadas no Laboratorio de Gerenciamento de Residuos Odontoldgicos

do Departamento de Odontologia Restauradora da FORP-USP.

3.4 Divisdo dos grupos experimentais

Os espécimes em resina acrilica e metalicos foram distribuidos em quatro grupos experimentais de
acordo com as solugdes auxiliares de higienizago empregadas para imers&o. 1. Soluco sem quitosana (Agua
destilada pH 5) (SQ) (controle); 2. Solucdo de quitosana a 0,5% (Q); 3. Solucéo de quitosana nanoparticulada
(QN) 0,5% e; 4. Solucdo a base de acido citrico (AC).

3.5 Imerséo nas solucgdes higienizadoras

Os corpos de prova foram imersos em 150 mL de cada solu¢do em recipiente plastico fechado
hermeticamente. A solucdo com a pastilha efervescente foi mantida a 37°C em estufa correspondendo a
temperatura recomendada pelo fabricante. O periodo correspondente a 5 anos, com simulagdo de 15 minutos
de imersdo diéria, foi realizado por 456 horas para as solu¢fes SQ, Q, QN com base no calculo de Pisani et
al. (2012a) e 130 horas para AC simulando 15 minutos de imersdo duas vezes por semana, com base no célculo
de Vasconcelos et al. (2018).

Para o calculo do tempo, em horas, que simule no total 5 anos de imers&o foi considerado o tempo de
imersdo diaria de cada solugdo. Para tal, calcula-se, por meio de uma regra de trés simples, dentro de uma hora
(A) quantas simulagdes de imersdo didria seriam possiveis (B). Adicionalmente, calculam-se quantas

simulacgdes de imersdo diaria seriam possiveis (X, incognita) em 24 horas (C). Em seguida, com a incognita
13|21
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do célculo anterior, uma nova regra de trés simples € formulada, onde, em um dia (D) quantas imersdes seriam
possiveis (E) e quantos dias seriam necessarios (Y, incognita) para simular a quantidade de imersdo diaria
referente a 5 anos (F). Ao final, a cognita, devera ser multiplicada por 24 horas.

Foram realizadas trocas das solugdes para que se mantivesse sua composicao ao longo do experimento.

3.6 Ensaio de rugosidade de superficie

Com o auxilio de uma ponta analisadora de superficie acoplada a um rugosimetro de superficie
(Surftest SJ-201P, Mitutoyo Corporation, Japdo), trés leituras foram obtidas na superficie polida de cada
espécime metalico e de resina acrilica a fim de se obter a média aritmética dos desvios de rugosidade do perfil
(Ra, um) (n=10).

As mensuracdes foram obtidas com um cut off de 0,8 mm de forma que a ponta da agulha percorresse
uma area de 4,8 mm durante cada leitura. As leituras foram realizadas antes (pré-imersdo) e apés a simulacao

de 3 e 5 anos de imerséo nas solugdes higienizadoras.

3.7 Analise estatistica
Os resultados obtidos foram avaliados de acordo com os Conceitos da Estatistica Classica, apds analise
exploratéria dos dados. Como houve homogeneidade de variancia e distribuicdo normal das curvas do modelo
matematico, a avaliacdo quantitativa dos dados foi realizada por meio de teste paramétrico, ANOVA, com

nivel de significancia de 5%.
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4. RESULTADOS

Os dados de rugosidade de superficie (Ra) nao apresentaram distribuicdo normal e assim foi aplicado
0 teste ndo paramétrico de Brunner-Languer para verificar a diferenca entre grupos, tempos e a interacdo entre
os fatores de variacdo, foi aplicado o pos-teste de Friendman-Conover corrigido por Bonferroni (a=0,05) Para
a rugosidade dos espécimes metalicos, ndo foram encontradas diferengas significantes entre os tempos
(p=0,922), tratamentos (p=0,279) e ndo houve interacdo tempo x tratamento (p=0,735) (Tabela 1). Nos
espécimes de resina acrilica, ndo foram encontradas diferencas significantes entre os tratamentos (p=0,770) e
também ndo houve interacdo tempo x tratamento (p=0,190). Houve diferenca significante entre os tempos
(p=0,010), no entanto, ao aplicar pos teste de Friedman-Conover corrigido por Bonferroni, ndo foram
encontradas diferencas significantes (Tabela 2).

Tabela 1 - Mediana (desvio padrao) da rugosidade de superficie (Ra) dos espécimes metalicos para 0s
diferentes tempos/solucgdes higienizadoras e comparacGes estatisticas entre as solugdes.

TO T3 T5
SQ 0,05 (0,04; 0,07) 0,05(0,05; 0,06) ,0500 (0,05; 0,06)
Q 0,06 (0,05; 0,08) 0,05 (0,04; 0,08) ,0550 (0,05; 0,08)
QN 0,05 (0,05; 0,06) 0,06 (0,05; 0,07) 0,05 (0,04; 0,06)
PE 0,06 (0,05; 0,07) 0,06 (0,05; 0,07) 0,06 (0,05; 0,08)

(SQ- Solucgéo sem quitosana; Q- Solugédo de quitosana; QN-Solugéo de quitosana nanoparticulada e; PE-
Pastilha efervescente.)

Tabela 2 - Mediana (desvio padrdo) da rugosidade de superficie (Ra) dos espécimes em resina acrilica para
os diferentes tempos/solucBes higienizadoras e comparacgdes estatisticas entre as solucdes.

TO T3 TS5

sQ 0,06 (0,06; 0,07) 0,06 (0,05; 0,08) 0,07 (0,06; 0,07)
Q 0,07 (0,06; 0,08) 0,07 (0,06; 0,08) 0,06 (0,05; 0,07)
QN 0,07 (0,05; 0,07) 0,06 (0,05; 0,07) 0,06 (0,07; 0,05)
PE 0,06 (0,05; 0,07) 0,07 (0,06; 0,07) 0,06 (0,05; 0,07)

.(SQ- Solucéo sem quitosana; Q- Solucdo de quitosana; QN-Solucao de quitosana nanoparticulada e; PE-
Pastilha efervescente.)
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5. DISCUSSAO

Neste trabalho foi avaliada a acdo de solugfes de quitosana e de pastilha higeinzadora de protese sobre
a rugosidade das superficies de resina acrilica e da liga metalica (Co-Cr). A hipotese nula foi rejeitada, pois,
de acordo com os resultados obtidos, ndo houve diferenca de acéo entre as solugdes testadas nas superficies
metélicas e de resina acrilica.

Dessa forma, tem-se que a solucdo de quitosana (Q) e de quitosana nanoparticulada (QN) ndo oferecem
maleficios em relacéo a rugosidade de superficie.

Com os dados alcancados, a quitosana entra no cenario dos métodos quimicos de higienizacdo de
Proteses Parciais Removiveis como uma solu¢do promissora que consiga atingir as melhores caracteristicas
de um material higienizador, no que diz respeito a auséncias de efeitos deletérios, longevidade da protese,
menor custo, propriedade antimicrobiana, sustentabilidade, acessibilidade a populacéo.

Dessa forma, o estudo sobre os efeitos de uma solucdo higienizadora na rugosidade € de extrema
relevancia para o sucesso da Reabilitacdo Protética, uma vez que ha uma correlacdo entre rugosidade de
superficie e retencdo de biofilme (Bollen et al., 1997).

No que diz respeito a sustentabilidade, a quitosana preenche tal requisito de forma efetiva, uma vez
que € proveniente do exoesqueleto de crustaceos (Muzzarelli et al., 1973) e, portanto, biodegradavel,
contribuindo para a conservacdo do meio ambiente, além de ser inofensiva aos tecidos humanos e ser
renovavel na natureza, ndo sendo prejudicial sua extracdao da natureza.

Dado o tempo de estudado simulado de uso da prétese, ou seja de 5 anos, pode-se inferir ainda que de
acordo com os resultados obtidos, tanto a solugdo de quitosana (Q) como a solucdo de quitosana
nanoparticulada (QN) ndo causaram efeitos deletérios sobre as superficies metélica e de resina acrilica ao
longo do tempo avaliado.

Ainda, quando comparada a pastilha efervescente e a solugdo controle, a quitosana ndo apresentou
diferencas na rugosidade. Assim, pode-se discutir o uso desse material sustentdvel em relagdo as pastilhas
efervescentes, dado a similaridade nos resultados de alteracdo de superficie.

Kiesow et al. (2016) observaram a presenca de alteracdo da superficie das PPRs quando imersas em
solucBes de pastilhas efervescentes, porém sdo mudancas minimas na superficie protética que néo
representam grandes danos a prétese, dessa forma , as pastilhas efervescentes correspondem a um método
higienizador de compatibilidade razoavel com o metal presente nesse aparelho proteético.

Seguindo a mesma logica, outros estudos foram realizados com o intuito de analisar os efeitos adversos
de superficies causados por tais pastilhas, como no estudo de Cakan et al. (2015), que também observaram
que ndo houve alteragdo na rugosidade de superficie em corpos de prova de resina acrilica, quando imersos

em tais solucdes.
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Ademais, alguns estudos tem sido realizados e comprovam gue 0 uso das pastilhas efervescentes como
higienizadoras de Préteses Parciais Removiveis € seguro como descreveram Curylofo et al. (2018) em seu
estudo, no qual essa solucgéo foi utilizada para imerséo de espécimes de Co-Cr, tendo com resultado a auséncia
de alteracdo da rugosidade de superficie, confirmando sua viabilidade de uso . Além desse estudo, VVasconcelos
et al. (2019) também obtiveram os mesmos resultados, ou seja, auséncia de alteracfes na rugosidade de
superficie da liga metélica de Co-Cr, apds a imersdo em solugdo de pastilhas efervescentes.

Outrossim, € trivial ressaltar a comparacdo entre as solucdes a base de pastilhas efervescentes e
hipoclorito de sddio, uma vez que a utilizacdo dos dois produtos é amplamente difundida na Odontologia, e
pelo fato de as pastilhas efervescentes terem apresentado , no presente estudo, resultados similares a solucéo
de quitosana no que diz respeito a rugosidade de superficie.

Na literatura o hipoclorito de sodio causa importantes efeitos deletérios a superficie protética, como
visto no estudo de Felipucci et al. (2011), no qual observou-se ndo apenas maiores alteracdes de rugosidade
de superficie em corpos de prova de metal imersas nessa solugdo, como presenc¢a de manchas e oxidacéo,
enquanto que as pastilhas efervescentes mostraram menores alteragdes de rugosidade e auséncia de manchas.
Igualmente, Yuzugullu et al. (2016) observaram discrepancia maior nos efeitos de rugosidade e microdureza
na superficie nos grupos que foram imersos em NaOCI do que aqueles imersos em solucdes de pastilhas
efervescentes. Ainda, Sharma et al. (2017) demostraram que ha maior alteracdo de superficie em corpos de
prova de resina acrilica imersos em hipoclorito de s6dio quando comparado a imersdo em solucédo de pastilhas
efervescentes.

Todavia, € valido ressaltar que mesmo com melhores resultados das pastilhas efervescentes frente as
solucdes disponiveis no mercado, como verificado por Barochia et al. (2018) e Kiesow et al. (2016) que
comprovaram esses produtos como seguros do ponto de vista de alteracdo de superficie, esses produtos ainda
ndo preenchem todos os requisitos de um higienizador protético ideal , tendo em vista o seu alto custo no
mercado , ndo atingindo assim, populac@es de baixa renda (Harrison, 1995; Felton et al., 2011). Nesse
contexto, as solucdes a base de quitosana, como nao apresentaram alteragdo de superficie tanto no metal como
na resina podem ser alternativas viaveis como higienizadores de protese dentaria, uma vez que também néo
diferiram das pastilhas efervescentes. Entretanto, estudos de acdo antimicrobiana deveréo ser realizados a fim

de avaliar sua acdo em biofilmes isolados ou multiespécies sobre essas superficies.
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6. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos nesse dado estudo, parece licito concluir que a quitosana pode ser
uma alternativa promissora, de baixo custo e eficiente como novo método quimico de higienizacao, uma vez
que ndo houve diferenca de acdo na rugosidade de superficie entre as solu¢fes de quitosana e a pastilha
higienizadora de protese.
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