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RESUMO

O biofilme protético € conhecido como potencial reservatorio de patdégenos
respiratorios, o que aumenta consideravelmente o risco de infecbes pulmonares,
especificamente a pneumonia aspirativa, principalmente 48 h apds a hospitalizagéo.
Assim, é essencial que as préteses acrilicas removiveis sejam submetidas a um
protocolo de higienizagao para reducéo do biofilme durante a admisséo hospitalar do
paciente. Este estudo clinico randomizado avaliou, em pacientes hospitalizados, a
efetividade de protocolos de higienizagdo de proteses removiveis na redugdo do
biofilme protético utilizando solu¢do de hipoclorito de sédio a 1%. Proteses totais
superiores (PTS) de 80 pacientes internados no Hospital da Beneficéncia Portuguesa
de Bauru foram aleatoriamente submetidas a um dos seguintes protocolos, antes de
serem imersas em agua estéril por 3 min para enxague: escovagdo com agua
destilada (Controle); imersdo em hipoclorito de sédio a 1% combinada ou ndo a
escovagao com agua; escovagao com hipoclorito de sédio a 1%. Antes e apos a
aplicagao dos protocolos, o biofilme protético foi corado para o calculo da redugdo da
area percentual de recobrimento visivel (Imaged), e culturas quantitativas micologicas
da regido interna da PTS foram obtidas em agar sangue e agar Sabouraud (UFC/mL).
Os dados foram submetidos aos testes de Wilcoxon e Kruskal-Wallis (a=0,05). Todos
os protocolos testados resultaram em uma redugao significativa na area percentual de
biofiime protético (P<0,05). A comparagao entre os protocolos mostrou a maior
reducédo nas medianas de log1o UFC/mL e porcentagens de biofilme protético para as
PTS que foram limpas com hipoclorito de sédio, independentemente da associagao
com escovagao (P<0,05). De acordo com os resultados obtidos, foi possivel sugerir
gue uma unica imersao das proéteses totais de pacientes hospitalizados por 10 min em
uma solugao de hipoclorito de sodio a 1% provou ser uma alternativa viavel, simples,
rapida, de custo acessivel e efetiva na reducado do biofilme protético. Esse cuidado
minimizaria o risco de infecdes respiratorias advindas das proteses, diminuindo o
tempo de internagdo, o que a longo prazo, também poderia levar a uma grande

reducao de custos.

Palavras-chave’: Protese Total; Biofilmes; Higienizadores de Dentadura; Assisténcia

Hospitalar.

* Em acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) disponiveis no dominio: http://decs.bvs.br/




ABSTRACT

Antibiofilm effect of protocols with 1% sodium hypochlorite solution
for cleaning complete dentures in hospitalized patients

The denture biofilm is known as a potential reservoir of respiratory pathogens, which
considerably increases the risk of lung infections, specifically aspiration pneumonia
48 h after hospitalization. Thus, it is essential that removable acrylic dentures
undergo a hygiene protocol to reduce biofilm during the patient's hospital admission.
This randomized clinical study evaluated, in hospitalized patients, the effectiveness
of cleaning protocols for removable dentures in reducing denture biofilm using 1%
sodium hypochlorite solution. Maxillary complete dentures (MCD) from 80 patients
admitted to the Hospital da Beneficéncia Portuguesa in Bauru were randomly
cleaned, using one of the following protocols, before being immersed in sterile water
for 3 min for rinsing: brushing with distilled water (Control); immersion in 1% sodium
hypochlorite combined or not with brushing with water; brushing with 1% sodium
hypochlorite. Before and after the application of the protocols, the denture biofilm was
stained for the calculation of the percentage area reduction of visible covering
(Imaged), and mycological quantitative cultures of the internal region of the MCD
were obtained on blood agar and Sabouraud agar (CFU/mL). The data were
submitted to Wilcoxon and Kruskal-Wallis tests (a=0.05). All tested protocols resulted
in a significant reduction in the percentage area of denture biofilm and viable
microorganisms on the MCD cultures (P<0.05). The comparison among the protocols
showed the greatest reduction in median logio CFU/mL and percentage of denture
biofilm for the dentures cleaned using 1% sodium hypochlorite, regardless of the
association with brushing (P<0.05). According to the results obtained, it was possible
to suggest that a single immersion of complete dentures from hospitalized patients
for 10 min in a 1% sodium hypochlorite solution proved to be a viable, simple, fast,
affordable and effective alternative in reducing denture biofilm. This care would
minimize the risk of denture respiratory infections, decreasing hospitalization time,

which in the long-term could also lead to a major cost reduction.

Keywords™: Denture; Biofilms; Denture Cleansers; Hospital Care.

1 In accordance with Health Sciences Descriptors (DeCS) available at http://decs.bvs.br/
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1 INTRODUGAO E SiNTESE BIBLIOGRAFICA

Os avancos nos cuidados e nas politicas publicas em saude, sobretudo nos
ultimos 100 anos, favoreceram o envelhecimento da populacdo mundial. Essa
realidade trouxe um impacto direto aos servigos de atencdo a saude, uma vez que 0s
idosos sao mais suscetiveis a doencas crdnicas e/ou infe¢cbes com risco de morte
(COELHO; SOUSA; DARE, 2004; DAVENPORT, 1972; O'DONNELL et al., 2016;
PINA et al., 2017). Tais condigdes ocorrem por uma combinacgdo de fatores sistémicos
que vao desde a propria senescéncia (declinio das fungbes motoras e respostas
imunes) a reducdo da capacidade respiratéria e alteragdes funcionais nas barreiras
cutdnea e mucosa, além daquelas degenerativas nos ossos e nas cartilagens
(BECKETT; HARBARTH; HUTTNER, 2015).

Entre as doencgas preocupantes em idosos, destaca-se aquelas do trato
respiratorio inferior, sobretudo a pneumonia, pela maior vulnerabilidade dessa
populacdo em fungéo dos prejuizos no reflexo de vomito, na fungdo mucociliar e na
resposta febril, além da comum ocorréncia de varios graus de disfungéo
cardiopulmonar e outros problemas de saude que comprometem a competéncia
imunolégica (CHONG; STREET, 2008). O Estudo de Carga Global de Doencgas
revelou que tais infe¢des resultaram em 2,38 milhdes de mortes em 2016, sendo a
sexta causa de mortalidade no mundo para todas as idades (GBD-16, 2018). Do total
desses obitos, quase metade (1,08 milhdo) se referiu ao grupo de individuos com mais
de 70 anos (GBD-2016, 2018), reforgando que a pneumonia ainda € um problema de
saude relacionado aos principais riscos de morbidade e mortalidade em idosos em
muitos paises, inclusive os desenvolvidos (GBD-2015, 2017; GIBSON et al., 2018;
NAKAJIMA et al., 2009; OCHOA-GONDAR et al., 2008; TERAMOTO et al., 2008). No
Brasil, houve um aumento significativo dessa infecgdo como causa de
morbimortalidade para essa populagcdo entre os anos de 2005 e 2015. Como
consequéncia, nesse periodo, a pneumonia passou a ser classificada como o principal
motivo de hospitalizagdo e o segundo motivo de ébito em idosos, independentemente
do sexo e da faixa etaria (60~79 anos ou 280 anos) (ROSSETTO et al., 2019). Ja entre
2015 e 2017, os dados do Ministério da Saude do Brasil mostraram que oito em cada

dez mortes por pneumonia no Brasil acometeram a populagdo idosa, o que
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correspondeu a mais de 80% das mortes resultantes da doenca. Nesse periodo, foram
registados cerca de 200 mil dbitos em decorréncia da infegdo, uma média de 66,5 mil
casos por ano, ou sete por hora.

A principal causa de pneumonia em pacientes idosos esta relacionada a
aspiracéo de alimentos e microrganismos orais e ao refluxo, sendo fundamental atuar
em seu tratamento e, principalmente, em sua prevencdo (MARIK; KAPLAN, 2003;
SUN et al., 2014; TERAMOTO et al., 2008). A aspiragao de pequenas quantidades de
secrecdo orofaringea (microaspiragédo) € um achado comum em pessoas saudaveis
durante o sono, que pode vir a se tornar um mecanismo patogénico de pneumonia
frente a um quadro de vulnerabilidade do individuo (GLEESON; EGLI; MAXWELL,
1997). Por outro lado, a aspiragdo de grande volume (macroaspiragéo) de conteudo
orofaringeo ou gastrintestinal superior, acompanhada da secre¢ao de microrganismos
orais que invadem a laringe e o trato respiratério inferior € considerada a condi¢ao
primaria para desencadear a resposta infeciosa nos pulmdes, conhecida como
pneumonia aspirativa (MARIK; KAPLAN, 2003; TERAMOTO et al.,, 2008). Afeta
principalmente os idosos, com até 80% dos casos ocorrendo nos individuos com 65
anos ou mais (KOIVULA; STEN; MAKELA, 2003; MARIK; KAPLAN, 2003;
SAKASHITA et al., 2015; TERAMOTO; YOSHIDA; HIZAWA, 2015; WU et al., 2002).

A taxa de mortalidade da pneumonia aspirativa pode chegar a 72%, sendo
amplamente dependente do volume e conteudo aspirado (CICALA et al., 2019;
GUIMARAES; ROCCO, 2006; HICKLING; HOWARD, 1988; KUDO et al., 2019; NEILL;
DEAN, 2019; PAJU; MANDELL; NIEDERMAN, 2019; SAHYOUN et al.,, 2001;
SCANNAPIECO, 2007; SHI et al., 2019; TERPENNING et al., 2001). Em comparagao
com aquela nao aspirativa, a pneumonia aspirativa resulta em mais internacdes na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e ocorréncias de ventilagdo mecénica, além do
aumento do tempo de internacdo e maior mortalidade (REZA SHARIATZADEH,;
HUANG; MARRIE, 2006).

A alta incidéncia de pneumonia aspirativa em idosos relaciona-se a maior
ocorréncia que essa populagado apresenta de disturbios que afetam a funcédo do
es6fago e/ou a degluticdo, como o refluxo gastroesofagico e megaeséfago chagasico
(comum no Brasil) (MARIK; KAPLAN, 2003). Ainda, o proprio déficit da musculatura

da faringe que ocorre com a senilidade, sobretudo apoés os 70 anos, leva com
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frequéncia a um quadro de disfagia. Doencas neurologicas (Acidente Vascular
Cerebral-AVC, Mal de Parkinson, Alzheimer, entre outras) que acometem
principalmente individuos idosos também podem resultar em comprometimento da
degluticdo (MANABE et al., 2015). Além da sensibilidade da laringe reduzida, outros
mecanismos de protecdo a aspiragado tornam-se prejudicados com a idade, incluindo
o reflexo de tosse e os de defesa do pulmé&o, sobretudo se em algum momento da
vida o idoso tenha sido fumante. Ainda, a aspiragdo de secregbes orofaringeas é
aumentada em pacientes acamados, tratados com sedativos ou narcoticos, com
rebaixamento do nivel de consciéncia ou submetidos a intubagdo nasogastrica, o que
€ também é mais observado com o envelhecer da populagao idosa (DELEGGE, 2011;
MANABE et al., 2015; MARIK, 2001).

Para melhor entendimento da pneumonia aspirativa, essa deve considerada
como parte de um conjunto que também inclui pneumonias adquiridas na comunidade
e no hospital, com maior prevaléncia na populagdo idosa em ambas situagdes
(TERAMOTO et al., 2008). Estima-se que a pneumonia por aspiragao represente de
5 a 24% dos casos de pneumonia adquirida na comunidade (MARIK, 2001; MOINE et
al., 2004; REZA SHARIATZADEH; HUANG; MARRIE, 2006; TORRES et al., 1991),
mas a incidéncia daquela adquirida no hospital varia entre 29,7% a 70% (LANSPA et
al., 2013; TERAMOTO; YOSHIDA; HIZAWA, 2015). Esse ultimo subtipo, conhecido
como pneumonia nosocomial, ocorre apds a alta hospitalar ou em mais de 48 h pds-
internagao, e tem uma prevaléncia de 8 a 10 vezes maior nos individuos acima de70
anos, sendo a segunda maior ocorréncia de infecgdo hospitalar, atras somente das
infecgbes urinarias (TERAMOTO; YOSHIDA; HIZAWA, 2015). Os dados atuais
sugerem que a saude bucal precaria € o maior fator de risco para pneumonia por
aspiracdo em idosos (JANSSENS; KRAUSE, 2004; SJOGREN et al., 2008;
TERPENNING, 2005), sendo estabelecido que uma em cada dez mortes poderia ser
evitada nessa populacdo mediante a uma higiene bucal adequada e regular
(SJOGREEN et al., 2008).

A composigdo microbiana do biofilme dentario evidencia espécies de
microrganismos relacionados as infe¢gdes de ordem geral, havendo clara relagéo entre
as comorbidades bucais e sistémicas, tais como: doengas coronarias, endocardite,
diabetes, obesidade, desenvolvimento fetal, doencga renal cronica, artrite reumatoide,
osteoporose, doenga pulmonar obstrutiva cronica e infegdes respiratérias (FISHER,
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TAYLOR, 2009; GROSSI; GENCO, 1998; HARASZTHY etal., 2000; LOPEZ et al.,
2002; MERCADO et al., 2009; RUMA et al., 2008). Tal associagdo também foi
observada com o biofilme protético, sobretudo para as infegcdes do trato respiratorio e,
particularmente, em relagdo a pneumonia aspirativa (O'DONNELL et al., 2016; SUMI
et al., 2003). O biofiime formado sobre a superficie das proteses removiveis é
caracterizado por uma comunidade complexa de bactérias e fungos associados,
envolta por uma matriz de polissacarideos (O'DONNELL et al., 2016; PANARIELLO et
al., 2016; RAMAGE et al., 2004). A formac&o e o crescimento em biofilme favorecem
a proliferacdo e sobrevivéncia dos microrganismos por resultar em menor
suscetibilidade das células microbianas a agdo dos agentes antimicrobianos
(RAMAGE et al., 2004) e a maior protegdo dos mesmos a atuagao das células de
defesa do hospedeiro (MAH; O'TOOLE, 2001). Nas bases acrilicas das proteses
removiveis, o desenvolvimento do biofilme se torna ainda mais facilitado em raz&o da
colonizagao microbiana em profundidade decorrente das irregularidades e porosidades
presentes desse substrato (CHAU et al., 1995; DAVENPORT, 1972; PEREIRA-CENCI
et al., 2008).

A microbiota dos pacientes edéntulos apresenta baixa quantidade de
microrganismos anaerobicos em relagdo aquela dos dentados, no entanto, a presenca
de lactobacilos (KOOPMANS et al., 1988) e leveduras, sobretudo as do género
Candida (LOSTER et al., 2012; RIBEIRO et al., 2012; CALCATERRA et al., 2013;
PRAKASH et al., 2015) é mais acentuada. Por outro lado, assim como ocorre no
biofiilme dentario, no protético é possivel evidenciar a presenca de patogenos
respiratorios, sendo esses considerados potenciais desencadeadores da pneumonia
aspirativa, sobretudo quando ha deficiéncia nos procedimentos de higienizagao
(O'DONNELL et al., 2016; SUMI et al., 2003). Assim, as proteses removiveis tém sido
consideradas como um reservatério para potenciais patdgenos respiratorios na
cavidade oral (O'DONNELL et al., 2016; SUMI et al., 2002; SUMI et al., 2003). Além
disso, dada a proximidade da protese com o trato respiratorio, os usuarios de proteses
possuem maior risco de aspirar patogenos oportunistas do biofilme protético para os
pulmdes (O'DONNELL et al., 2016).

Apesar do papel dos cuidados bucais na redu¢ao do risco de pneumonia ter
sido reconhecido, a importancia da limpeza das préteses tem sido relativamente

negligenciada (KUSAMA et al., 2019). Sabe-se que a prevaléncia de uso de proteses
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removiveis aumenta significativamente com a idade (KASSEBAUM et al., 2014), e que
a maioria dos usuarios idosos n&o conseguem higieniza-las adequadamente (KANLI;
DEMIREL; SEZGIN, 2005; PAPADIOCHOU; POLYZOIS, 2018). Neste contexto, os
usuarios de proteses removiveis acrilicas merecem atencido especial, sobretudo
guando internados em ambiente hospitalar. Isso porque a presencga do biofilme oral e
protético associada a imunidade comprometida do hospedeiro e a aspiragao do
conteudo presente na orofaringe para o trato respiratorio inferior aumenta ainda mais
o risco de pneumonia aspirativa, principalmente 48 h pos-internagdo (GUIMARAES;
ROCCO, 2006). A redugéo do fluxo salivar e diminuicdo de seu pH, assim como o
decréscimo do reflexo da tosse associados a higienizagdo bucal inadequada
dispensada a tais pacientes, resultam no aumento do potencial do biofiime oral e
protético como um agente infecioso determinante de infe¢cdo respiratéria, o que é
proporcional ao aumento do tempo de internacdo do individuo (ABIDIA, 2007;
BARNES, 2014; BERRY et al., 2011; GANZ et al., 2013; SADDKI; MOHAMAD SANI;
TIN-OO, 2014; SCANNAPIECO; et al., 2003). Além disso, no caso dos individuos
hospitalizados usuarios de proteses, a maior deficiéncia de autonomia leva também a
uma limpeza ainda mais insatisfatéria das proteses durante a internagao, o que pode
interferir negativamente com sua condigéo sistémica (TEREZAKIS et al., 2011). Outro
fator importante é a falta de conhecimento da equipe médica e de enfermagem sobre
saude bucal e cuidados de higiene com as proteses (EVERAARS et al., 2020). O
despreparo por parte dos profissionais da saude envolvidos no hospital se deve a
auséncia de um programa educacional com essa finalidade e/ou a insuficiéncia de
uma equipe odontolégica hospitalar (YANAGISAWA et al., 2018). Considerando os
aspetos anteriormente mencionados, torna-se fundamental adotar cuidados com a
saude bucal que envolvam protocolos de limpeza de protese para prevencao de
doencas respiratorias, sobretudo aos pacientes internados em hospital.

A importancia da higiene bucal foi consolidada por Munro e Grap (2004) a partir
da evidenciagao de que todos os pacientes internados em UTI apresentaram, apos 48
h, colonizagdo da orofaringe por bacilos gram-negativos, considerados frequentes
agentes etioldgicos de pneumonias nosocomiais (MUNRO; GRAP, 2004). Dentre os
mecanismos de remoc¢ao do biofilme dentario destacam-se o uso tépico de
antissépticos orais, tais como o digluconato de clorexidina e 0 método mecanico da
escovacao (CHAN et al., 2007; MUNRO; GRAP, 2004). Foi observada uma diminuigao
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em até 40% dos casos de pneumonia em pacientes internados beneficiados com a
utilizagdo de um ou mais dos meétodos citados para remocédo do biofilme dentario
(MATTEVI et al.,, 2011; PAJU; SCANNAPIECO, 2007). Apesar desses dados
favoraveis obtidos com a remogao do biofilme dentario em individuos hospitalizados,
a consulta a literatura ndo evidenciou informagdes sobre protocolos de higienizagao
para préteses removiveis pertencentes a tais pacientes. As investigagdes disponiveis
sobre cuidados gerais de higiene bucal e de limpeza e uso de proteses em idosos
residentes em clinicas geriatricas tem mostrado que esses cuidados apresentaram um
impacto significante na redugdo da mortalidade dos pacientes em decorréncia de
pneumonia (YONEYAMA et al., 2002; BASSIM et al., 2008), bem como aumentaram
consideravelmente a sensibilidade ao reflexo da tosse (WATANDO et al., 2004).
Ainda, a limpeza nao frequente das préteses removiveis (menos de uma vez ao dia)
se mostrou fortemente associada a maior incidéncia de pneumonia em idosos
residentes na comunidade apds um ano de avaliagdo (KUSAMA et al., 2019). O uso
de préteses removiveis por individuos institucionalizados em clinicas geriatricas foi
considerado um agente moderador do aumento do risco de pneumonia incidente
associada ao risco de aspiracdo (TAKEUCHI et al.,, 2019). Ainda, o uso dessas
proteses durante o sono por individuos idosos institucionalizados aumentou
significativamente a probabilidade de pneumonia aspirativa, sendo comparavel aos
principais fatores predisponentes como histéria de AVC, doencga respiratéria e
comprometimento cognitivo (IINUMA et al., 2015).

Considerando que as proteses removiveis funcionam como reservatérios de
patdgenos respiratérios, seria fundamental que as mesmas fossem submetidas a um
protocolo de higienizagao para remog¢ao de biofilme quando da internagéo do paciente.
Os métodos de controle e remocéo de biofilme em préoteses removiveis, parciais ou
totais, envolvem procedimentos mecénicos (higienizagdo por escovagéo e limpeza
com ultrassom), quimicos (imersdo em agentes de limpeza, desinfetantes e
enxaguatorios bucais) e fisicos (irradiagao por micro-ondas, laser de baixa intensidade
e terapia fotodindmica). Embora grande parte dos usuarios ainda limpem suas
proteses removiveis apenas com enxague em agua (AOUN; BERBERI, 2017;
APRATIM et al.,, 2013), a escovagcdo com dentifricio, sabdo ou mesmo agua
representa o método mais adotado por essa populacdo (APRATIM et al., 2013) devido
a facilidade, simplicidade e baixo custo, (COELHO; SOUSA; DARE, 2004; OSMARI et
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al., 2016; PAPADIOCHOU; POLYZOIS, 2018). Entretanto, quando utilizada de forma
isolada, a escovagao apresenta baixa efetividade na remocéao do biofilme protético
(ASLANIMEHR et al., 2018; CRUZ et al., 2011), sobretudo quando realizada por
individuos idosos, que frequentemente apresentam comprometimento da destreza
manual e acuidade visual necessarias para uma limpeza efetiva (KANLI; DEMIREL;
SEZGIN, 2005; PAPADIOCHOU; POLYZOIS, 2018). Para superar essas limitagdes,
foi sugerida a associagédo da escovagéo a limpeza por ultrassom (CRUZ et al., 2011;
DE ANDRADE et al., 2011; DUYCK et al., 2016; NISHI et al., 2014; SHAY, 2000), que
por sua vez, também mostrou baixa eficacia na remogao de biofilme protético (DE
ANDRADE et al., 2011; NISHI et al., 2014).

Com o intuito de aumentar eficacia dos métodos mecéanicos na reducédo do
biofilme protético, tem sido amplamente recomendada sua associagéo a outros do tipo
quimico ou fisico. Dentre os agentes quimicos de limpeza, destacam-se as solugbes
de hipoclorito de sédio (BUERGERS et al., 2008; CHAN et al., 1991; PAVARINA et
al., 2003a; PELLIZZARO et al., 2012). Além da facilidade de obtencédo e do custo
acessivel, as solugdes de hipoclorito de sédio, mesmo em baixas concentracoes e
periodos cursos de imersdo, tem demonstrado propriedades superiores de limpeza
em comparagao a outros tipos de agentes quimicos para higiene de proteses
removiveis (DA SILVA et al., 2011b; LIMA et al., 2007; MOFFA et al., 2016; PAWASHE
etal., 2017; PELIZZARO et al., 2012). Ainda, tem sido evidenciado que, mesmo apds
desinfecgbes sucessivas, diversas propriedades fisicas e mecanicas das resinas
acrilicas para bases de protese (ARRUDA et al., 2015; DA SILVA et al., 2008; DA
SILVA et al., 2011b; NEPPELENBROEK et al., 2005; PANARIELLO et al., 2015;
PARANHOS et al., 2013; PAVARINA et al., 2003c ; SALLES et al., 2015) e dos dentes
acrilicos artificiais (CAMPANHA et al., 2012; GANDHI et al., 2017; PAVARINA et al.,
2003b; PERO et al., 2016; PISANI et al., 2012), n&o foram adversamente alteradas

pelas solucdes de hipoclorito de sddio em baixas concentragdes como aquelas de 1%.

Haja vista os aspetos anteriormente mencionados, torna-se necessario o
estabelecimento de um protocolo facil, eficiente, de custo acessivel e aplicavel em
ambiente hospitalar para controle efetivo do biofilme protético. Esse cuidado
minimizaria os riscos de infegcdes respiratérias via protese, em especial a pneumonia
aspirativa, reduzindo o tempo de hospitalizagdo, o que, a longo prazo, poderia também
levar a uma grande reducéo de custos (O'DONNELL et al., 2016; SUMI et al., 2003).
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Em infe¢des instaladas, a saude bucal restabelecida poderia modular a patogénese
da pneumonia, levando a um curso da doenca menos virulento e reduzindo as
chances de mortalidade (BASSIM et al., 2008, YONEYAMA et al., 2002).
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2 PROPOSIGAO

O presente estudo clinico randomizado teve como objetivo geral comparar
meétodos de limpeza de proteses acrilicas removiveis de usuarios hospitalizados
utilizando solugdo de hipoclorito de sédio a 1%, com o intuito de estabelecer um
protocolo efetivo de redu¢do dos microrganismos presentes no biofilme protético,
visando a prevencao de infegdes respiratérias, em especial a pneumonia aspirativa,

bem como um curso menos virulento das doencgas pulmonares ja estabelecidas.

Os objetivos especificos deste estudo clinico randomizado foi determinar um
protocolo de higienizagéo facil, aplicavel a ambiente hospitalar, de custo acessivel e
efetivo em reduzir o biofilme de préteses totais acrilicas removiveis de pacientes

internados em ambulatorio, em funcao de:

e Quatro diferentes protocolos, sendo um controle e trés experimentais com

solucao de hipoclorito de sddio a 1%, em associagdo ou ndo a escovagao;

e Dois métodos de avaliagdo: determinagdo da porcentagem da area da
superficie interna da prétese coberta com biofime e culturas

microbiologicas quantitativas.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Selecao dos pacientes

O estudo foi realizado em 80 reabilitados com proteses dentarias removiveis
totais superiores internados na enfermaria do Hospital Beneficéncia Portuguesa (HBP)
de Bauru. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da FOB/USP (CAAE 92314318.1.0000.5417; Anexos | e Il). Ndo foram
selecionados para inclusdo neste estudo os pacientes reabilitados com PTS
fraturadas e/ou reembasadas e que, por orientagbes médicas, ndo estavam fazendo

uso da mesma no momento da avaliagéo.

Inicialmente, foram coletados dos prontuarios as principais informagdes
relacionadas aos pacientes selecionados que pudesse interferir com a qualidade e
quantidade de biofilme protético: idade, sexo (NEPPELENBROEK, et al., 2008;
DAGISTAN, et al., 2009; PRAKASH, et al., 2015), hipétese diagndstica, tempo de
internagdo e uso de antibidticos, antifungicos e esteroides (KNIGHT; FLETCHER,
1971; BUDTZ-JORGENSEN, et al., 1978). Especificamente em relagdo aos
antibidticos e antifungicos serdo anotados o tipo (nome do sal) e dia de tratamento no
qual o paciente se encontrava no momento da coleta do biofilme para o estudo. Os
pacientes conscientes e orientados (ou seu responsavel) foram questionados quanto
ao tempo de uso da mesma protese total superior (PTS) e a sua remogéo durante o
periodo de sono (NEPPELENBROEK, et al., 2008; IINUMA, et al., 2015) que sdo os
fatores mais relacionados a densidade do biofilme protético bem como a prevaléncia
de infeccgbes locais, sobretudo a estomatite protética, candidose bucal que afeta até
65% destes usuarios (AKPAN; MORGAN, 2002)

3.2 Randomizacao e Intervengoes

Com o intuito de distribuir de forma homogénea os pacientes nos grupos de

estudo segundo os principais fatores envolvidos com a colonizag&do microbiana das

préteses removiveis, no periodo inicial de avaliagado da presente investigagao aplicou-
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se uma randomizagao estratificada gerada por programa de computador (Microsoft
Excel) (SILVA et al., 2012).

Os participantes n&o tinham conhecimento do grupo de estudo ao qual foram
designados. Mesmo quando compartilhavam o mesmo quarto hospitalar, a aplicagéo
dos protocolos foi organizada de forma a evitar a comunicagao entre os participantes
e prevenir a contaminagao potencial do estudo. Nao houve sigilo de alocagédo dos
participantes para o pesquisador responsavel, por ser esse também designado a
aplicar os protocolos de higienizagao.

Os pacientes foram aleatoriamente divididos em quatro grupos (n=20), de

acordo com um dos protocolos de higienizagdo da PTS (Figura 1):

ESC/AD- Escovagao da protese por 2 min com escova macia nova (Colgate Classic
Clean®, Colgate-Polmolive, Ltda, S&o Bernardo do Campo, SP, Brazil) e agua por 2
min (PANZERI et al. 2009; PARANHOS et al., 2007), seguida de imersdo em 200 mL
de agua destilada estéril por 3 min para enxague do produto (PAVARINA et al.,
2003a);

HIP- Imersdo da protese em 150 mL de hipoclorito de sédio a 1% por 10 min
(BUERGERS et al., 2008; CRUZ et al., 2011; DA SILVA et al., 2011b; PAVARINA et
al., 2003a; PIRES et al., 2017), seguida de imersdo em 200 mL de agua destilada
estéril por 3 min para enxague do agente de limpeza (PAVARINA et al., 2003a);

ESC+HIP- Escovagao da protese por 2 min com escova macia nova e agua por 2 min
(PARANHOS et al., 2007; PANZERI et al. 2009), seguida da imersao em 150 mL de
hipoclorito de sodio a 1% (BUERGERS et al., 2008; CRUZ et al., 2011; DA SILVA et
al., 2011b; PAVARINA et al., 2003a; PIRES et al., 2017) por 10 min e imersdo em 200
mL de agua destilada estéril por 3 min para enxague do desinfetante (PAVARINA et
al., 2003a);

ESC/HIP- Escovacgao da protese com escova macia nova e 100 mL de solugdo de
hipoclorito de sédio a 1% por 90 s (PELLIZZARO et al., 2012), seguida da imersdo em
200 mL de agua destilada estéril por 3 min para enxague do desinfetante (PAVARINA
et al., 2003a).
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E importante ressaltar que previamente & aplicacdo dos métodos de limpeza as
escovas de dente foram esterilizadas por radiagado com luz ultravioleta durante 20 min
em cada face (JORGE et al., 2004; MORAES et al., 2021; SHERIDAN et al., 1997).

ESC/HIP ESC + HIP

FIGURA 1 — Grupos de estudo: ESC/AD, HIP, ESC+HIP, ESC/HIP

3.3 Avaliagao da efetividade dos protocolos de higienizagao

A efetividade dos protocolos de higienizagdo testados para cada grupo de
estudo foi avaliada de acordo com dois métodos: determinacao da porcentagem da
area da superficie interna da PTS coberta com biofilme e culturas microbiolégicas
quantitativas. Ambos os métodos foram realizados antes e apdés a aplicacdo dos

protocolos.

Na presenca de dentes remanescentes ou de outras proéteses inferiores, o
paciente ou seu responsavel receberam orientagcbes de higiene bucal pelo
pesquisador responsavel. Como o hospital coparticipante nao apresentava um
protocolo operacional padré&o de higienizagédo de prétese, o pesquisador responsavel

fornecia uma escova de dentes e um creme dental ao paciente (ou responsavel) antes
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de devolver sua PTS, o instruindo adequadamente em relacdo aos cuidados de

limpeza e armazenagem e de nao usa-la para dormir

3.3.1 Determinagao da porcentagem de area da PTS coberta por biofilme

Como mencionado previamente, a determinagédo da area porcentual da regiao
interna da PTS coberta com biofilme foi realizada em dois momentos: antes e apds a
aplicacao dos protocolos de higienizagdo. No primeiro momento objetivou-se avaliar
a qualidade da higiene da protese, que esta diretamente associada a quantidade de
biofilme e, no segundo, a efetividade dos protocolos testados em relagdo a remogéo
do biofilme protético visivel.

A porcentagem da area interna da PTS com biofilme foi determinada por meio
de uma técnica amplamente descrita na literatura (CRUZ, et al., 2011; DE ANDRADE
et al.,, 2011; PARANHOS et al., 2007; SALLES et al., 2015). Essa técnica utiliza o
corante vermelho neutro, que é eficiente em permitir a revelagado do biofiime e, ao
mesmo tempo, ndo apresenta agdo antimicrobiana, o que poderia interferir com a
confiabilidade do método de contagem dos microrganismos realizado antes e apods a
aplicacao dos diferentes protocolos de higienizagdo na PTS. Além disso, o referido
corante é de facil remogéo, ndo permanecendo impregnado nas proteses apds sua
aplicagdo (CRUZ, et al., 2011; DE ANDRADE et al., 2011; PARANHOS et al., 2007;
SALLES et al., 2015).

Antes da aplicagédo dos protocolos de higienizagdo testados, uma solugédo de
vermelho neutro a 1% (Sigma-Aldrich Inc., St. Louis, MO, EUA) foi aplicada
suavemente por meio de um swab estéril (Absorve®, Cral, Cotia, Sdo Paulo, Brazil)
sobre as superficies internas das PTS e o biofilme foi revelado apés lavagem por 5 s
e secagem por, no minimo, 10 s (CRUZ, et al., 2011; DE ANDRADE et al.,2012b;
PARANHOS et al.,, 2007; SALLES et al., 2015). As superficies foram entao
fotografadas de forma padronizada por uma camera (Canon EOS Rebel T5, Canon,
Toquio, Japao) fixada a um suporte (Suporte para copia CS-4, Testrite Inst. Co., Inc.,
Newark, NJ, EUA). Entao, as fotografias foram transferidas para um computador para
que a area de superficie interna total e areas correspondentes a regido corada fossem
mensuradas utilizando um software de processamento de imagem (ImagedJ 1.51p). A
porcentagem de biofilme foi calculada utilizando a razdo entre a area de biofilme
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multiplicada por 100 e a area total da base interna da PTS (CRUZ, et al., 2011; DE
ANDRADE et al., 2012b). O mesmo procedimento para a determinacao da area
porcentual de biofilme protético na regido interna da protese foi realizado apés a
aplicagao dos protocolos de higienizagédo. O pesquisador que fez a mensuragéo da
cobertura do biofilme era cego quanto ao grupo ao qual a protese pertencia e ao
periodo de obtencdo da imagem (Figura 2).

{ Imagel =
File Edt Image Process Analze Plgins Window Help
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FIGURA 2 — Area de biofilme corado na regido interna da
PTS delimitada (linha laranja) pelo software de
processamento de imagem (Image J)

3.3.2 Culturas microbiolégicas quantitativas

As amostras microbioldgicas de cada PTS foram coletadas por meio de swab
oral friccionado vigorosamente em suas superficies internas por 1 min (RIBEIRO et
al., 2012; AL-SAADI, 2014; MOFFA et al., 2016). Para isso, cada swab foi colocado
em um tubo de ensaio contendo 5 mL de solugcédo salina estéril a 0,9%. Para o
desprendimento do material coletado, os tubos com os swabs eram colocados em um
suporte para tubos dentro de uma cuba ultrassénica para limpeza, sendo adicionada
agua gelada (6 a 10° C) na mesma até que se cubra externamente a quantidade de
solugao salina presente em cada um deles. Entdo, foram submetidos a agitagéo na
cuba ultrassénica por 20 min. Posteriormente, cada tubo foi individualmente agitado
de forma vigorosa em agitador para tubos (vortex) durante 1 min para suspensao dos
microrganismos (MOFFA et al., 2016). Em seguida, foram realizadas as diluigdes
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seriadas de 10! a 10, plaqueadas em duplicata em placas de Petri contendo agar
sangue de carneiro para cultivo de bactérias ou agar Sabouraud para cultivo de fungos
(Figura 1). As placas de agar sangue foram incubadas em estufa bacteriolégica em
temperatura a 37°C em atmosfera de capnofilia (5% CO2) por 24-48 h (RUSSELL et
al., 2006; NISHI et al., 2012; DE SOUSA PORTA, 2015) e as de agar Sabouraud em
estufa bacteriologica de aerobiose a 37°C por 48 h (NEPPELENBROEK et al., 2008;
PELLIZZARO et al., 2012; RIBEIRO et al., 2012). Entao, foi realizada a contagem das
colénias viaveis em contador de colonias digital (NEPPELENBROEK et al., 2008).
Esses procedimentos est&o ilustrados na Figura 3.

FIGURA 3 - Coleta de biofilme protético por meio de swab oral; Swab em solucdo salina estéril a 0,9%;
Agitacdo em cuba ultrassénica 20 min; Agitacdo em vortex durante 1 min para suspensdo dos
microrganismos; Obtengéo das diluigbes seriadas; Semeadura das diluigbes em duplicata em placas
de Petri contendo agar Sabouraud (amarelado) e agar sangue (vermelho); Incubacéo das placas por
48h; Contagem das colbnias viaveis.

O agar sangue foi selecionado por permitir o isolamento dos principais géneros

de bactérias orais e ndo orais (incluindo ao mais importantes patdégenos respiratorios)
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presentes no biofilme protético (ATLAS, 2000; SUMI et al., 2002; RUSSELL et al.,
2006; NISHI et al., 2012; DE SOUSA PORTA, 2015; PRZYBYLOWSKA et al., 2015;
PAWASHE et al., 2017; PALANISWAMY et al., 2018). Ja o agar Sabouraud é o meio
de cultura mais recomendado para o cultivo, isolamento e identificacdo de fungos
patogénicos e leveduras, incluindo as do género Candida, que sao mais prevalentes
em usuarios de proteses removiveis acrilicas (variavel entre 60 e 100%) em relagéo
aqueles que nao as utilizam (CALCATERRA et al., 2013; LOSTER et al., 2012;
PRAKASH et al., 2015; RIBEIRO et al.,, 2012). Além disso, como esses fungos
apresentam afinidade para a resina acrilica das bases protéticas, o que favorece a
formacao do biofilme protético, tem sido observado clinicamente maior colonizagéo
por Candida spp. nas superficies internas das préteses totais em comparacdo aos
tecidos protéticos de suporte, o que reforga a importancia desses microrganismos no
biofilme protético (NEPPELENBROEK et al., 2008).

Apoés os protocolos de higienizagdo, amostras microbiolégicas das proteses
foram novamente coletadas com swab e todos os procedimentos para contagem de

coldnias viaveis foram realizados como descrito previamente.

O material coletado dos pacientes, assim como os materiais contaminados
utilizados na aplicagdo dos protocolos de desinfeccdo e quantificacdo dos
microrganismos foram devidamente esterilizados para o descarte apds seu uso

(finalidade), ndo havendo armazenamento de qualquer amostra como biorepositorio.

Para a quantificagdo do numero total de microrganismos viaveis na superficie
interna de cada PTS antes e apds a aplicacao dos diferentes métodos, os numeros
de unidades formadoras de col6nias por mililitro (UFC/mL) foram calculados (Figura
1) de acordo com a seguinte formula:

UFC/mL = numero de colbénias X 10"

q

Onde:

numero de colbnias= média do numero de coldnias microbianas viaveis obtida das duplicatas das
semeaduras nas placas de Petri referente a PTS de cada paciente antes e apdés a aplicagdo do
protocolo de higienizagéao;

n= valor absoluto da diluicdo seriada em PBS;

g= quantidade em mL pipetada sobre o meio de cultura das placas de Petri durante as semeaduras.
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Os valores originais de UFC/mL obtidos por meio das culturas microbiologicas
quantitativas antes e apds a aplicagao dos protocolos de higienizagdo das PTS dos
diferentes grupos de estudo apresentaram distribuicdo assimétrica e variabilidade
muito acentuada. A transformagao para logaritmo na base de 10 reduziu a assimetria,
mas n&o conseguiu a homogeneizagao da variabilidade. Da mesma forma, ndo houve
normalidade e homogeneidade para os valores percentuais de area da superficie
interna da PTS coberta por biofilme. Assim, optou-se pela analise nao-paramétrica
tanto para esses dados quanto para aqueles de logio UFC/mL. Para isso, o teste de
Wilcoxon foi empregado para a analise estatistica dos dados antes e ap6s a aplicagéo
dos protocolos de higienizagdo das PTS de cada grupo de estudo para avaliagao de
sua efetividade. A comparagao entre os grupos de estudo antes e apos a aplicagéo
dos métodos foi realizada pelo teste de Kruskal-Wallis, seguido pelo teste de
comparag¢des multiplas de Dunn. Em todas as analises estatisticas, considerou-se

significativo um valor de probabilidade P menor que 0,05.
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4 RESULTADOS

4.1 Resultados da determinacgao da area percentual da PTS coberta por biofilme

Os resultados originais referentes ao percentual de biofilme protético visivel de
cada PTS, as médias finais por grupo e seus respectivos desvios-padréo antes e apds
a aplicagao dos protocolos de higienizagdo ESC/AD, HIP, ESC+HIP e ESC/HIP, estéo
apresentados, respectivamente, nas Tabelas A1 a A4 do Anexo Il

Os valores das medianas e intervalos interquartis (IQ) Q1 — Q3 (25-75%) em
area percentual de biofilme evidenciado na superficie interna das PTS antes e apos
os diferentes protocolos de higienizagdo das PTS estdo representados na Tabela 1.

Tabela 1 - Valores de médias, desvios-padrao (DP), medianas e intervalos interquartis (IQ) do
percentual da area de biofilme protético visivel nos grupos de estudo antes e apods a aplicagdo dos
protocolos de higienizagéo das PTS

ANTES APOS
Grupo

Média (DP) Mediana (1Q) Média (DP) Mediana (1Q)

ESC/AD 72,46 (0,21) 79,00 (0,58-0,86) Aa 64,94 (0,18) 69,00 (0,53-0,79) Ab
HIP 63,00 (0,31) 73,50 (0,35-0,88) Aa 6,90 (0,09) 0,00 (0,00-0,12) Bb
ESC+HIP 75,42 (0,19) 76,50 (0,69-0,88) Aa 19,13 (0,25) 6,30 (0,00-0,36) Bb
ESC/HIP 72,43 (0,13) 70,10 (0,67-0,78) Aa 0,53 (0,01) 0,00 (0,00-0,00) Bb
Verticalmente, diferentes letras mailsculas indicam diferengas significativas entre os grupos de estudo
para o mesmo periodo de avaliagéo (teste de comparagdes multiplas de Bonferroni; P <0,05).

Horizontalmente, diferentes letras minusculas indicam diferengas significativas antes e apds a aplicagao
dos protocolos de higienizagdo das PTS para um mesmo grupo (teste de Wilcoxon; P <0,05).

N&o foi observada diferenca estatisticamente significante para os valores
medianos de area percentual da superficie interna da PTS coberta por biofilme entre
0os quatro grupos de estudo (P>0,05) antes da aplicagdo dos protocolos,

caracterizando assim, homogeneidade da amostra selecionada para essa variavel.

Considerando cada grupo de estudo de forma isolada, os resultados

mostraram reducgao significativa nos valores medianos da area percentual do biofilme




Resultados 32

protético evidenciado na superficie interna das PTS apds a aplicacdo de todos os
protocolos de higienizacao testados (P<0,05).

Dentre todos os protocolos de higienizagao testados, houve uma reducao
percentual significativamente superior do biofilme evidenciado na superficie interna
das PTS para os grupos que utilizaram solugéo de hipoclorito de sodio a 1% (HIP,
ESC+HIP e ESC/HIP) (P<0,05), ndo havendo diferenga entre eles (P>0,05) (Figura
4). Esse resultado se mostrou coerente com a auséncia de biofilme visivel na
superficie interna de mais da metade das PTS higienizadas (n=38) por um dos
protocolos com esse desinfetante.

ESC/HIP ESC + HIP

FIGURA 4 - Biofilme corado na superficie interna das PTS antes (esquerda) e apos (direita) a aplicagéo
dos seguintes métodos de higienizagao: ESC/AD, HIP, ESC/HIP, ESC+HIP

4.2 Resultados das Culturas Microbiolégicas Quantitativas

Nas Tabelas A1 a A4 estao apresentadas as médias e os desvios-padrao, dos
valores originais de UFC/mL referentes as duplicatas das placas de agar sangue e
agar Sabouraud, respectivamente, das PTS dos pacientes de cada grupo antes e apos
a aplicagao dos diferentes protocolos de higienizagao. Ja as médias, desvios-padréo,
mediana, e intervalos interquartis (IQ) dos valores originais de log10UFC/mL referentes
as duplicatas das placas de agar sangue e agar Sabouraud para todos 0s grupos nos
dois periodos de avaliagao estdo apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2 - Valores em logio UFC/mL de médias, desvios-padrao (DP), medianas e intervalos interquartis (IQ) das colénias microbianas viaveis nos grupos de
estudo antes e apds a aplicagao dos protocolos de higienizagdo das PTS em ambos os meios de cultura testados

Agar sangue Agar Sabouraud
Grupo Periodo
Média (DP) Mediana (1Q) Média (DP) Mediana (1Q)

Antes 10,72 (1,99) 12,07 (11,62-13,07)  Aa 7,27 (2,21) 8,20 (6,04-8,92)  Aa
ESC/AD

Apoés 5,57 (1,96) 4,70 (4,07-5,18) Ab 4,88 (1,88) 5,21 (4,07-5,80) Ab

Antes 11,05 (1,14) 12,00 (11,46-12,41)  Aa 7,93 (2,22) 8,38 (5,68-920)  Aa

HIP

Apos 0,00 (0,00) 0,00 (0,00-0.00) Bb 0,00 (0,00) 0,00, (0,00-0,00) Bb

Antes 10,74 (2,53) 12,07 (11,62-13,07) Aa 7,24 (2,11) 7,95 (6,01-9,01) Aa
ESC/HIP

Apos 0,00 (1,61) 0,00 (0,00-0,00) Bb 0,0 (0,0) 0,00 (0,00-0,00) Bb

Antes 11,36 (2,20) 11,53 (10,72-12,18) Aa 7,24 (2,11) 7,95 (6,01-9,01) Aa
ESC+HIP

Apos 0,0 (0,0) 0,00 (0,00-0,00) Bb 0,0 (0,0) 0,00 (0,00-0,00) Bb

Desvios-padréo entre parénteses.

Verticalmente, para cada meio de cultura, diferentes letras maiusculas indicam diferencas significativas entre os grupos de estudo para o mesmo periodo de
avaliagéo (teste de Kruskal Wallis; P<0,05).

Verticalmente, para cada meio de cultura, diferentes letras mindsculas indicam diferengas significativas antes e apds a aplicagéo dos protocolos de higienizagao
para um mesmo grupo de estudo (teste de Wilcoxon; P<0,05).
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Antes da aplicag&o dos protocolos, n&o foi observada diferenga estatisticamente
significante para os valores medianos de logio UFC/mL entre os quatro grupos de
estudo (P>0,05) para os dois meios de cultura avaliados, caracterizando assim,
homogeneidade da amostra selecionada para as culturas microbiologicas

quantitativas em agar sangue e agar Sabouraud (Tabela 2).

Considerando cada grupo de estudo isoladamente, houve redugéo significativa
(P<0,05) nos valores de contagem de colbnias microbianas (agar sangue) e
micoldgicas (agar Sabouraud) viaveis (medianas de logio UFC/mL) apds a realizagao

de todos protocolos de higienizagao testados (Tabela 2).

Em comparagéo ao protocolo de higienizagdo controle (ESC/AD), observou-se,
para os dois meios de cultura avaliados, uma redugao significativamente superior nos
valores medianos de logio UFC/mL para os grupos que empregaram a solugdo de
hipoclorito de sédio a 1%, independentemente da combinag&o a escovagao (P<0,05)
e sem diferengas estatisticamente significantes entre eles (P>0,05) (Tabela 2). Todos
0s grupos que utilizaram o agente quimico (HIP, ESC+HIP e ESC/HIP) resultaram em
auséncia de crescimento microbiano e fungico nas placas de agar sangue e agar
Sabouraud, respectivamente, referentes a todas as PTS higienizadas (Tabelas A2 a

A4), o que esta ilustrado na Figura 5.
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ANTES

APOS

FIGURA 5 - Placas de agar sangue (superior) e agar Sabouraud (inferior) representativa de cada grupo

de estudo antes e apds a aplicagcido dos protocolos
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5 DISCUSSAO

O impacto direto ou indireto da higiene bucal e limpeza de proteses removiveis
na prevencgao ou mortalidade da pneumonia tem sido avaliado para idosos residentes
na comunidade ou institucionalizados em casas de repouso. Yoneyama et al. (2002)
observaram por dois anos 417 pacientes institucionalizados, residentes em clinica
geriatrica, pertencentes a dois grupos, um que tinha seus dentes escovados pelo
menos uma vez por dia por cuidadores e outro que nao solicitava auxilio para esse
procedimento. Nos dois grupos, as 163 préteses existentes eram escovadas todos os
dias e imersas em uma solugédo de limpeza (n&o informada) uma vez por semana.
Oitenta por cento dos pacientes foram a o&bito apds contrair pneumonia, mas a
mortalidade foi cerca da metade para aqueles que receberam cuidados bucais,
sugerindo que a saude bucal poderia ter um impacto até mais significante do que os
tratamentos médicos para essa infecgdo (YONEYAMA et al., 2002). Para investigar
os efeitos dos cuidados intensivos de saude bucal na sensibilidade prejudicada ao
reflexo da tosse, Watando et al. (2004) alocaram 60 idosos residentes em casa de
repouso em dois grupos, como no estudo de Yoneyama et al. (2002), exceto pelo uso
de iodopovidona no grupo de intervencdo. Para os pacientes de ambos os grupos, as
préteses eram limpas com uma escova especifica apds cada refeicdo e com agente
de limpeza (ndo especificado) uma vez por semana por cuidadores. No grupo de
intervencéo, a sensibilidade ao reflexo da tosse em 30 dias foi significativamente maior
em relacdo ao periodo inicial e, também, em comparagdo ao grupo controle. Os
autores concluiram que cuidados intensivos em saude bucal podem reduzir a
incidéncia de pneumonia por resultar em uma sensibilidade melhorada ao reflexo da
tosse (WATANDO et al., 2004). Em um estudo em pacientes institucionalizados de
uma clinica geriatrica, Bassim et al. (2008) constataram que a chance de morrer de
pneumonia no grupo que nao recebeu cuidados bucais foi trés vezes maior em relagéo
a do grupo que recebeu esses cuidados associados aos de limpeza das proteses,
quando presentes (ndo especificado). Um recente estudo transversal de Kusama et
al. (2019) investigou, por meio de um questionario, a histéria de pneumonia e o habito
de higienizar a prétese em 70.000 idosos residentes na comunidade. Os resultados

evidenciaram que a limpeza pouco frequente da protese (menos que uma vez ao dia)
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esteve fortemente associada a incidéncia de pneumonia no ultimo ano para os idosos
avaliados (KUSAMA et al., 2019). 1990).

Apesar dos resultados favoraveis obtidos com os estudos supracitados, nao
foram mencionadas as solu¢des de limpeza para prétese utilizadas (BASSIM et al.,
2008; YONEYAMA et al, 2002; WATANDO et al., 2004), sendo uma das
investigagdes do tipo transversal (KUSAMA et al., 2019). Além disso, nenhum deles
estabeleceu protocolos padronizados e reprodutiveis de higienizagdo das proéteses
removiveis, testados quanto a sua efetividade em relagdo a reducado do biofilme
protético. Por fim, os estudos mencionados tratam de usuarios de proteses da
comunidade ou residentes em clinicas geriatricas e, portanto, menos susceptiveis a
infecgdes respiratorias que os pacientes hospitalizados. Dessa forma, o objetivo desta
pesquisa foi determinar um protocolo efetivo de redugdo dos microrganismos
presentes no biofilme das préteses acrilicas removiveis de pacientes internados em
ambiente hospitalar, a partir da avaliacdo de diferentes métodos do tipo mecanico,
e/ou quimico, aplicados isoladamente ou em associagdo. Segundo a metodologia
empregada e de acordo com os resultados obtidos, os protocolos de higienizagdo com
maior eficiéncia para a redugdo dos microrganismos presentes no biofilme protético
dos pacientes internados avaliados neste estudo foram aqueles que empregaram
imersdo em hipoclorito de sédio a 1%, independentemente da associacdo a

escovacgao.

O hipoclorito de s6dio é um dos mais agentes quimicos mais antigos e utilizados
para limpeza e desinfeccéo de proteses totais. Esse fato pode seratribuido a sua agao
fungicida e bactericida e capacidade de dissolugdo de material organico, calculo e
mucina, 0 que resulta em remocado do biofiime protético bem como de manchas
presentes naresina acrilica (ABELSON, 1985; BUDTZ-JORGENSEN, 1979; SKUPIEN
et al., 2013). Tal remogédo, além da redugdo microbiana, € sempre pretendida nos
protocolos de higienizagado de proteses acrilicas removiveis, uma vez que o biofilme
residual, composto por células inviaveis pode atuar como uma fonte de endotoxinas,
favorecendo sua rapida recolonizagdo e permitindo a prote¢do de novos agentes
patogenos (LIAQAT; SABRI 2008). Uma possivel explicagdo para a agao de remogao
do biofilme pelas solu¢gdes de hipoclorito de sodio refere-se ao seu pH alcalino
(pH>11). E conhecido que a maioria dos biofilmes naturais é formada ou comega com
uma neutralidade proxima do pH. Valores de pH superiores ou inferiores a 7
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representam um efeito preponderante no metabolismo microbiano, interferindo
diretamente entre as propriedades superficiais de ligagdo dos microrganismos e as
propriedades dos substratos, sendo capazes de aumentar ou diminuir a repulsao
eletrostatica entre ambos, alterando a adesdo microbiana as superficies (FUKUZAKI
et al., 2006). Dessa forma, sugere-se que o pH alcalino do hipoclorito de sédio pode
atuar dissolvendo as células inseridas no biofilme protético, por meio do aumento da
repulsdo eletrostatica entre as mesmas e a superficie do material (FUKUZAKI et al.,
2006). Por outro lado, uma preocupacgao constante com o uso de agentes de limpeza
de hipoclorito de sddio, € o potencial efeito citotdxico residual apresentado por essas
solugdes, que acabam ficando impregnadas nas irregularidades e porosidades das
resinas acrilicas das bases protéticas apds a desinfec¢ado, ndo sendo completamente
removidas apos o enxague. Por isso, concentragdes menores, como a de 1% utilizada
neste estudo tém sido recomendadas (PROCOPIO et al., 2018).

A selecdo desse agente quimico bem como de sua concentragao foi realizada
com base na efetividade antimicrobiana apés um unico ciclo de imersido, como
demonstrado por estudos disponiveis in vitro (BUERGERS et al., 2008; DA SILVA et
al.,, 2011b; ALTIERI et al., 2013) e in vivo (PAVARINA et al., 2003a). Além disso,
quando Felton et al. (2011) relataram o efeito antimicrobiano in vitro desse agente,
recomendaram que o periodo de imersao ndo excedesse 10 min para evitar danos as
proteses removiveis. Isso foi comprovado por diversos estudos que demonstraram a
preservagao das propriedades das resinas acrilicas (DA SILVA et al., 2008;
NEPPELENBROEK et al., 2005; PANARIELLO et al., 2015; PAVARINA et al., 2003c)
e dentes artificiais (CAMPANHA et al., 2012; GANDHI et al., 2017; PAVARINA et al.,
2003b; PERO et al., 2016; PISANI et al., 2012) em niveis aceitaveis clinicamente apos
a imersao em ciclos sucessivos de 10 min em hipoclorito de sodio a 1%. Apesar dos
resultados favoraveis obtidos com a solugdo quimica nesta investigagdo, as
comparagdes com outros estudos poderdo apenas ser estabelecidas de maneira
indireta, haja vista as diferentes condi¢gdes ou métodos para a avaliagdo da efetividade
antimicrobiana. Altieri et al. (2013) observaram, pelo método da viabilidade celular do
XTT, uma redugéo de 100% no metabolismo do biofilme maduro de Staphylococcus
aureus resistente a metilicina sobre superficies de espécimes de resina acrilica para
base de protese apdés uma unica imersao por 10 min em hipoclorito de sodio a 1%.

Esse mesmo protocolo foi considerado previamente como o mais eficaz contra
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biofiime de Candida albicans em espécimes de resina acrilica, sendo a solugao
sugerida como agente de escolha para limpeza de préteses (DA SILVA et al., 2011b).
Os autores constataram, por analises de viabilidade em microscopia confocal a laser,
que a imersdo no desinfetante por 10 min resultou ndo apenas na inativagao das
células remanescentes do biofilme, mas também em sua remocdo. Ainda,
observaram, por meio de imagens de microscopia eletrénica de varredura (MEV), que
um ciclo unico de imersdo em hipoclorito de soédio a 1% promoveu alteragdes na
morfologia celular semelhantes as invaginagdes (DA SILVA et al., 2011), que podem
estar associadas a perda da integridade da membrana celular e liberagdo de conteudo
citoplasmatico pela agéo da solugdo alcalina (ESTRELA et al., 2002; FUKUZAKI et al.,
2006). Similarmente, outros autores (BUERGERS et al., 2008), que também utilizaram
imagens de MEV em associagao a ensaio bioluminométrico para quantificagéo celular,
concluiram que a imersao em hipoclorito de sodio a 1% por 10 min foi efetiva contra a
colonizacdo de C. albicans sobre espécimes de material resiliente para base de
protese.

Na busca por um protocolo de desinfecgdo efetivo para prevenir a
contaminagao cruzada entre o laboratério protético e o consultério, Pavarina et al.
(2003) observaram inativagdo dos microrganismos presentes nas proteses de todos
0s pacientes avaliados apos a escovagéo por 1 min com digluconato de clorexidina
seguida da imersao por hipoclorito de sodio a 1% por 10 min. No entanto, a efetividade
dos protocolos foi avaliada apenas por auséncia ou presengca de crescimento
microbioldgico em caldo liquido nutriente, evidenciada por meio de sua turbidez, n&o
tendo sido realizado semeadura e contagem dos microrganismos viaveis.
Considerando os achados dos estudos supracitados, € possivel observar, dentro das
limitagdes metodoldgicas, sua concordancia em relagao a efetividade dos protocolos
de higienizagao adotados nesta pesquisa com a solugéo de hipoclorito de sodio.

No presente estudo, ndo houve diferencga estatisticamente significativa para a
efetividade de reducado de area percentual e de microrganismos do biofilme protético
guando a solucéo de hipoclorito de sddio a 1% por 10 min foi utilizada isoladamente
ou em associagao ao método mecanico da escovagao com agua destilada ou o proprio
agente quimico. Diferentemente dos resultados obtidos nesta investigacdo, alguns
autores encontraram maior efetividade antimicrobiana quando a imersdo em

hipoclorito de sodio a 1% foi associada ao método mecénico (PELLIZZARO et al.,
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2012). Por meio de ensaio do XTT, Pellizzaro et al. (2012) analisaram a viabilidade
celular do biofiime de C. albicans em espécimes de resina acrilica para base de
protese, sendo observada reducdo de 88% e 100% quando as amostras foram,
respectivamente, escovadas pela solugdo por 90 s ou escovadas e imersas no
desinfetante pelo mesmo periodo (PELLIZZARO et al., 2012). Embora os autores
tenham utilizado o mesmo agente quimico e em igual concentrac&o, aquele estudo foi
realizado em condigdes in vitro, com um biofilme de uma unica espécie microbiana,
sendo o protocolo de higienizagao diferente, com tempo de imersé&o inferior ao desta
investigacdo. Além disso, a metodologia para avaliagdo da efetividade antimicrobiana
da solugdo adotada pelos autores (ensaio de reducdo do XTT) foi distinta da
empregada neste estudo (contagem de microrganismos viaveis). Panariello et al.
(2016) demonstrou que, embora células de um biofilme multiespécie (C. albicans,
Candida glabrata e Staphylococcus mutans) em espécimes acrilicos tenham
demonstrado alguma atividade metabdlica pelo método do XTT apds escovagéo
hipoclorito a 1% por 10 s seguida ou ndo da imersao no agente (10 s), a contagem de
colénias mostrou que esses microrganismos n&o sobreviveram e reproduziram em
meio de cultura em até 48 h de incubacdo. Os resultados favoraveis obtidos com o
hipoclorito de sédio na presente investigagdo sugerem a eficacia antimicrobiana da
imersdo no agente quimico para a higienizagdo de préteses totais de individuos
internados, sem a obrigatoriedade da escovagao como parte do protocolo operacional
do hospital, o que representaria uma importante reducdo de custos a essas
instituicbes e de tempo aos profissionais envolvidos nessas agdes (CAMPOS et al.,
2009).

Na presente pesquisa, o grupo controle representado pelo método mecanico
da escovacgao realizado com agua destilada promoveu uma reducéo significativa na
contagem total dos microrganismos viaveis do biofilme protético, ndo havendo
diferencas entre eles. Entretanto, a eficacia desses protocolos de higienizagao foi
significativamente inferior aquela demonstrada pelos grupos que utilizaram a solugéo
de hipoclorito de sodio a 1%, como previamente mencionado. Esses resultados
puderam ser comprovados com a presenga de crescimento visivel nas placas de agar
sangue e agar Sabouraud referentes a maioria das proteses ap6s o protocolo do grupo
controle. Similarmente, quando a escovagdo com agua utilizada isoladamente foi

comparada a associagao a agentes quimicos de limpeza para proteses, outros autores
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observaram in vitro maior viabilidade de biofilme de C. albicans (PELLIZZARO et al.,
2012) e maior crescimento fungico (ASLANIMEHR et al., 2018). Apesar de ser o
meétodo de limpeza mais utilizado pelos usuarios de protese, clinicamente, a
escovacao empregada de forma isolada com agua (CRUZ et al., 2011; DUYCK et al.,
2016; PARANHOS et al., 2007), ndo mostrou ser um método efetivo para reducdo do

biofilme protético.

Quando inseridos em uma comunidade do tipo biofilme, os microrganismos se
tornam parcialmente protegidos das for¢cas de cisalhamento da escova dental,
minimizando sua agao (BAENA-MONROY et al., 2005). Outro fator que dificulta a
limpeza € a presenga de irregularidades e porosidades na resina acrilica das bases
protéticas (DUYCK et al., 2016). Ainda, ha a possibilidade de abrasado das cerdas da
escova causar danos e desgaste aos materiais para base de protese e dentes
artificiais, o que € dependente do tipo de escova e/ou dentifricio/sabdo (FREITAS-
PONTES; SILVA-LOVATO; PARANHOS, 2009; POLICASTRO et al., 2016). Tais
alteracdes resultam em perda de brilho superficial e aumento de rugosidade, tornando
o controle e a remogao do biofilme ainda mais dificeis (HARRISON; JOHNSON;
DOUGLAS, 2004). Dessa forma, apesar de serem os métodos de limpeza mais
utilizados pelos usuarios de préteses removiveis, a escovagdo com sabao neutro
(BARNABE et al., 2004) e creme dental (NEPPELENBROEK et., 2008), nao mostrou
ser um método efetivo para reducao do biofilme protético em pacientes hospitalizados.
Esse resultado reforca a necessidade de um protocolo além daquele caseiro de rotina
para a higienizag&o das proteses acrilicas em ambiente hospitalar.

Muitos hospitais, como o coparticipante desta pesquisa, ainda nao possuem
protocolos de higiene oral nem profissionais treinados em seu corpo clinico para
realizar os cuidados de saude bucal de seus pacientes. Tais procedimentos sao
relevantes ndo apenas aos pacientes de UTI, mas para os internados em enfermaria
que, como comentado previamente, se mantém em sua grande maioria com as
préteses removiveis em uso, incluindo os participantes desta investigagéo. Pela clara
associacdo entre doencas bucais e sistémicas e, considerando que as proéteses
removiveis se constituem em um nicho microbiano com alta concentragdo de
patdgenos respiratorios, € imprescindivel a adogao de protocolos de higienizagéo que
visem a redugao do biofilme protético, sobretudo nos individuos idosos e fragilizados
pela hospitalizacdo, em razao da maior predisposicao as infec¢des respiratorias.
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Para uma efetiva reducéo do biofilme protético de pacientes hospitalizados, de
acordo com os dois parametros de avaliacdo estudados, os resultados desta
investigagcdo convergiram para os protocolos com solu¢do de hipoclorito de sédio a
1%. Considerando a média de idade dos pacientes deste estudo (78 anos), & possivel
supor que muitos deles puderam ser beneficiados ndo apenas em relagdo ao
restabelecimento de melhores condigdes de saude bucal, mas pela propria prevencao
de infecgbes respiratorias originadas no biofilme protético, sobretudo a pneumonia
aspirativa. Neste contexto, vale considerar a simples imersao das proteses acrilicas
em hipoclorito de sddio a 1% por 10 min ndo se mostrou significativamente diferente
do método combinado a escovagdao com agua destilada. Tal protocolo pode
representar melhor um método de facil execucédo, rapido e de custo mais acessivel
aos hospitais (sem escovagao) durante a internagdo do paciente, com a vantagem
adicional de ampliar sua aplicagdo, quando comparado ao uso de outras solugoes
como as de hipoclorito de sddio, por sua compatibilidade com os componentes
metalicos das proteses parciais removiveis (DAVI; FELIPUCCI, 2012). Por fim,
secundariamente, a adogao de um protocolo padrédo e efetivo como o sugerido por
este estudo pode acarretar em menor tempo de internagdo do paciente tanto pela
prevencao de infecgdes associadas ao biofilme protético quanto pela reducédo do
curso de viruléncia de uma doenca pulmonar previamente instalada, levando a
menores custos com hospitalizagdo. Para a recomendagédo segura dos protocolos
sugeridos nesta investigagdo, sdo necessarios estudos futuros envolvendo mais
centros hospitalares, podendo ser adotados outros métodos mais especificos para

deteccdo de patdgenos respiratorios presentes no biofilme protético
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6 CONCLUSOES

De acordo com a metodologia aplicada e com base nas condigbes

experimentais do presente estudo clinico randomizado, foi possivel concluir que:

e Todos os protocolos de higienizagdo testados resultaram em redugéo
significativa das bactérias e fungos presentes no biofilme das préteses totais
removiveis dos pacientes internados, entretanto, aqueles que empregaram a

solugao de hipoclorito de sédio a 1% foram significativamente mais efetivos;

e A eficacia da solugdo de hipoclorito de sddio a 1% na redugdo dos
microrganismos do biofilme protético, tanto no meio de cultura agar sangue
quanto no agar Sabouraud, ndo foi significativamente alterada pela escovagao
com o proprio desinfetante ou pela associagao a prévia escovagdo com agua
destilada, sugerindo que uma unica imersdo no agente quimico por 10 min
pode ser considerada uma opg¢ao viavel, simples, de baixo custo e efetiva para
a higienizagao de protese totais de pacientes internados, visando a prevengao
de infecgdes respiratdrias, em especial a pneumonia aspirativa, bem como um

curso menos virulento das doengas pulmonares ja estabelecidas.
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ANEXO | - PARECER CONSUBISTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA FOB-USP

USP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DE BAURU DA Qm‘“‘"‘“
USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADC S DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: Efetindade antimicrobiana de diferentes protocoles de higienizag3o de proteses totais
=m pacientss internadas em ambiente hospiaiar

Pesquisador: JANAINA GOMES MACIEL

Area Tematica:

Varsao: 2

CAAE: B2314318.1.0000.5417

Instituigao Proponente: Universidade de Sao Paulo

Patrocinador Principal: Financiamento Praprio
DADDS DO PARECER

Humero do Parecer: 2000 420

Apresentagdo do Projeto:

Serdo coletadas dos prontudrios as principais informacoes relacionadas de 340 pacientss selecionados qus
passam interferir com a qualidade e quantidade de biofime protetico: idads, sexo, hipdiese disgnastica,
tempo de intermacio & uso de antibidticos, antifingicos e esteroides. Especificamente em relagio aos
antibiobcos e antiftngicos serdo anotados o tipo (nome do sal) e dia de ratamento no qual o pacients se
ancontra no mamento da coleta do bicfilme paras o estudo,

Objetivo da Pesguisa:

Comparar diferentes protocolos de higenizagao de proteses removiveis scrlicas. especificaments 3s toais
superiores, d= pacientss intemados em hospital, visando determinar squeie com maior eficiéncia na reducso
daos microrgsnismos presenies no biofime protético.

Avaliagao dos Riscos & Beneficios:

Riscos:

A splicagdo dos metodos de limpeza nas dentaduras ndo ofzrece risco direto 3o participants, pois sles
serao realizados fora de boca, sendo as proteses completamenie enxagusdas de qualguer residuo de
produto antes da devolucSo. Esses meétodos s3o considerades seguros pelos tempos

escofidos neste estude, sendo recomendados para limpeza caseirs de rotina da protess,

Bensficios:

Endemga: DOUTOR JCTAVC PINHEIRD BRESOLLA TS QILADRMA 5

Balrro:  VILA ROWA CIDADE UNIVERZITARLA CEP. 97.012-501
UF: EF Bunkoiplo:  BEAURL
Talafone: [f23735-8358 Fax:  [14)3235-8256 E-mall:  cep@icbusp.br
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Comisuncis do Farscss: 909 485

& concorddnciz do participante com esta pesguisa podera trazer beneficios como um meéndo de limpezs
efativo pars sua dentadurs que sl poders usar como rofing &m sua casa, pois & facil 42 apficar = com custo
tsixo. Com 3 remogdo adequads dos microrganismes da dentadura, 0 participante ird prevenir-s2 de
infeccdes de boca e. até mesma, de outras de ordem geral. Na observacSo de condigbes msatisfatdrias da
dentadura supenar, o

responsavel pela pesquisa encaminhard o participante ao Setor de Triagem da FOB-USF para a realizacie
de tratamento proietica. Além disso, o participante ganhara escova de dente para fimpeza de sua dentadura
bem come serd instruido quanto & realizagdo correta desse procediments. Tambeém sera devidamente
arientzdo em relag3o & higiene da gengiva. lingua, dentes (quando presentes) e outras proteses (s
houwersm).

Comentarios e Considaragdes scbre a Pesquisa:

Todas as pendéncias apontadss o parecer 2 512 205 foram esclarecidas

Consideragbes sobre os Termos de apresentagac obrigatoria:
Todos os Termos obngatorios forma apreseniados
Recomendagdes:

Sem recomendscdes

Conclusdes ou Pendéncias 2 Lista de Inadegquagdes:
Sem pendéncias

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Esse projeto fol considerado APROVADD na rewnido ordinaria do CEP de 18/02/2015. com base nas
normas £ticas ds Resolugdo CNE 486/12. Ao término d3 pesquisa o CEP-FOB/USP exige a spresentacdo
de relatorio finzl. Os relatorios parciais deverdo estar de acordo com O Cronograma &/ou parscer emitido
peio CEF. AlteracOes na metodologia, titule, inclus&o ou exclus3o de autores, cronograms e guaisguer
guiras mudsncas que sejam significativas deverdo ser previaments comunicadas 3 este CEP sob risco de
nao aprovagan do refatdrio final. Quando da apresentacdo deste, deverdo serinchufdos todos os TCLEs efou
t2rmos de doacio assinados  rubricados, se pertinentes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaizo relacionados:

Tipo Documents Arquivn Fosiagem Auior Situacao
Informacaes FE_INFORMALUES BASICAS_DO_F | 14082018 Aceito

Endemga:  DOUTOR OCTAND PINHEIRD BRISOLLA 75 QUADRA D

Ealrro:  VILA ROVA DIDADE UNIVERSITARLA CEP: {7.042-5049
uF: 2P Municiolo:  EAURL
Tolatome: 1{83735-835E FEx: [i4)3235-8356 E-mali: ceo@fcb.usp.br
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ANEXO Il - Termo de aquiescéncia do Hospital da Base de Bauru

Baunu, 20 de maio d= 2012

Senhora Coordenadors,

Como parfe da documentsgdo solicitsda por este Colegiado pars & avaliagéo de
projetos de pesquisas envolvendo seres humanos, autonzamos o desenvolvimento da
pesguisa “Efetividade antimicrobiana de diferentes protocolos de higienizagio de
proteses totais em  pacientes internados em ambiente hospitalar” tendo como
Responsavel Frincipal Janaina Gomes Macizl e aguipe de pesquisa composta por Anna Clars
Gurgel Gomeas, Paule Domingos Ribeiro Junior, Graziels Rodrigues ds Costa, Leonardo
Margues, Letyoia Accioly Simdes Coelho e Karin Hermana Meppelenbroek nas dependéncias
do Hospital Beneficéncia Portuguesade Bauru, SP. A pesquisa tem como objetivo avaliar
diferentes protocolos de higienizagdo de proteses totsis superiores de pacientes internados
em hospital, visendo determinar aquele com maior eficiéncia na reducdo dos microrganismas
presentes no biofilme protético. Assim, sers possivel estabelecer um protocolo fac, eficiants
de custo acessivel e splicgdvel em ambiente hospitalar para controle de biofilme profético
visendo minimizar riscos de infeccdes respiratdrias, em especial 8 pneumaonia aspirativa.

Declaramos estar ciente da realizagdo d= pesquise bem como & exisiéncia de
infraestnstura necassaria para o seu desenvolviments e solupdSo de eventusis problemas dals
resultantes, nos termos das nomies vigentes, e nos comprometemos & cumprir as exigéncias
contidas na Resolugdo CHNE N 488, de 12.12.12,

O trabalho 56 poderd ser iniciado em nossas instalagdes, apds aprovacdo do Comité de Efica
em Pesquisa, da FOB-USP.

Atenciosaments,

Drr. Paulo Domingos Ribeiro Jumior

Cirurgido Bucomaxilofocial

CROSP 3680&6 CROMS 3263

Responsavel pelo Servico de Cirurgio e Troumatalogio
Buco Maxile Facial e Odontologio do Hospital Benaficéncio
Portuguess de Baw

Prof Dr* Ana Lucia Pompeia Fraga de Almeida
Coordenadora do Comité de Etica em Pesguizs-FOB-USP
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ANEXO Il

Tabela A1 - Valores originais, médias finais e respectivos desvios-padrao (DP) de UFC/mL (culturas em agar sangue e agar Sabouraud) e dos percentuais de
biofilme das PTS dos pacientes do grupo ESC/AD antes e apds a aplicagao dos protocolos de higienizagéo

ANTES APOS
Paciente , . . .
UFC/mL (Agar Sabouraud) UFC/mL (Agar sangue) %BIOFILME UFC/mL (Agar Sabouraud UFC/mL (Agar sangue) %BIOFILME
1 1,20E+10 1,60E+12 86,0 1,20E+10 8,00E+08 75,0
2 1,20E+10 1,68E+12 76,8 1,20E+10 1,20E+04 50,0
3 4,00E+08 1,20E+04 100,0 2,60E+08 1,20E+04 97,0
4 1,60E+09 4,20E+11 58,1 9,20E+08 0,00E+00 58,0
5 7,20E+03 8,00E+09 80,7 9,40E+03 8,74E+03 80,7
6 1,20E+07 1,06E+06 90,0 6,80E+06 1,12E+06 68,0
7 1,20E+04 1,20E+08 100,0 1,20E+04 1,20E+04 79,0
8 2,80E+08 6,80E+11 73,1 1,60E+08 9,36E+03 70,0
9 1,20E+10 1,60E+11 58,3 1,20E+10 5,80E+02 50,0
10 8,00E+08 1,90E+12 35,8 9,20E+08 1,20E+04 30,0
11 5,60E+05 4,00E+10 80,0 4,80E+05 8,80E+05 80,0
12 1,00E+09 5,90E+05 80,0 8,20E+08 1,60E+05 80,0
13 1,60E+08 1,90E+12 84,0 1,60E+08 2,06E+09 75,0
14 1,32E+03 3,40E+11 54,7 1,32E+03 2,22E+03 55,0
15 2,00E+08 1,80E+11 31,5 2,80E+08 7,60E+03 30,0
16 2,16E+06 6,08E+12 65,0 2,02E+06 6,46E+03 65,0
17 1,96E+06 1,20E+08 31,1 1,60E+06 1,20E+04 30,0
18 9,60E+05 6,20E+11 86,0 1,48E+06 1,20E+04 78,0
19 1,20E+04 1,60E+11 78,0 1,20E+04 1,20E+04 55,0
20 4,40E+05 6,00E+10 100,0 4,40E+05 4,00E+04 79,0
Média 1,98E+09 7,91E+11 72,4 6,00E+08 1,43E+08 64,9

DP 4,22E+09 1,42E+12 21,5 2,68E+09 4,85E+08 18,4
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Tabela A2 - Valores originais, médias finais e respectivos desvios-padrao (DP) de UFC/mL (culturas em agar sangue e agar Sabouraud) e dos percentuais de
biofilme das PTS dos pacientes do grupo HIP antes e apds a aplicagédo dos protocolos de higienizagao

ANTES APOS
Paciente i i i i
UFC/mL (Agar Sabouraud) UFC/mL (Agar sangue) %BIOFILME UFC/mL (Agar Sabouraud UFC/mL (Agar sangue) %BIOFILME

1 2,24E+12 5,78E+09 100,0 0,0 0,0 15,0
2 1,70E+09 9,20E+11 37,0 0,0 0,0 0,0
3 1,84E+09 8,00E+10 100,0 0,0 0,0 8,0
4 1,80E+08 1,20E+09 88,0 0,0 0,0 0,0
5 1,16E+09 5,01E+11 84,0 0,0 0,0 9,0
6 3,20E+08 2,80E+11 82,0 0,0 0,0 12,0
7 6,30E+09 1,78E+12 13,0 0,0 0,0 0
8 1,56E+09 3,20E+11 76,0 0,0 0,0 20,0
9 4,20E+08 1,12E+12 31,0 0,0 0,0 0
10 6,00E+07 1,62E+09 80,0 0,0 0,0 17,0
11 2,14E+06 4,00E+11 52,0 0,0 0,0 28,0
12 3,60E+05 2,38E+09 71,0 0,0 0,0 0,0
13 1,20E+05 2,40E+11 90,0 0,0 0,0 0,0
14 1,60E+05 1,68E+12 100,0 0,0 0,0 1,0
15 3,20E+05 1,62E+09 100,0 0,0 0,0 28,0
16 6,00E+05 1,02E+12 52,0 0,0 0,0 0,0
17 4,80E+05 4,40E+11 19,0 0,0 0,0 0,0
18 2,40E+05 3,80E+11 23,0 0,0 0,0 0,0
19 1,56E+09 1,00E+09 15,0 0,0 0,0 0,0
20 4,20E+08 3,20E+11 46,0 0,0 0,0 0,0

Média 1,13E+11 4,75E+11 63,0 0,0 0,0 6,9

DP 4,88E+11 5,49E+11 31,3 0,0 0,0 9,8
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Tabela A3 - Valores originais, médias finais e respectivos desvios-padrao (DP) de UFC/mL (culturas em agar sangue e agar Sabouraud) e dos percentuais de

biofilme das PTS dos pacientes do grupo ESC+HIP antes e apds a aplicagao dos protocolos dehigienizagdo

ANTES APOS
Paciente i i i i
UFC/mL (Agar Sabouraud) UFC/mL (Agar sangue) %BIOFILME UFC/mL (Agar Sabouraud UFC/mL (Agar sangue) %BIOFILME
1 8,00E+07 1,68E+12 100,0 0,0 0,0 7,6
2 2,40E+08 2,60E+11 90,5 0,0 0,0 5,0
3 1,20E+10 3,20E+11 10,0 0,0 0,0 0,0
4 1,20E+03 6,62E+12 87,0 0,0 0,0 0,0
5 1,00E+08 6,60E+11 58,7 0,0 0,0 0,0
6 1,12E+06 2,80E+11 100,0 0,0 0,0 0,0
7 1,04E+06 1,20E+04 100,0 0,0 0,0 0,0
8 0,00E+00 2,46E+12 100,0 0,0 0,0 0,0
9 1,04E+06 2,28E+12 100,0 0,0 0,0 0,0
10 1,18E+09 1,84E+06 81,8 0,0 0,0 0,0
11 1,60E+08 6,02E+12 70,1 0,0 0,0 41,2
12 1,28E+09 7,40E+11 60,9 0,0 0,0 351
13 1,20E+10 1,00E+12 78,5 0,0 0,0 41,4
14 9,80E+08 2,20E+11 100,0 0,0 0,0 76,8
15 1,04E+09 4,00E+10 66,1 0,0 0,0 0,0
16 1,20E+03 4,00E+10 100,0 0,0 0,0 20,0
17 1,04E+06 1,70E+12 100,0 0,0 0,0 59,0
18 1,04E+09 1,04E+12 100,0 0,0 0,0 70,7
19 8,00E+04 1,20E+13 87,9 0,0 0,0 15,8
20 1,18E+09 6,40E+12 75,2 0,0 0,0 10,0
Média 1,56E+09 2,19E+12 75,4 0,0 0,0 19,1
DP 3,51E+09 3,16E+12 19,8 0,0 0,0 25,7
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Tabela A4 - Valores originais, médias finais e respectivos desvios-padrao (DP) de UFC/mL (culturas em agar sangue e agar Saboraud) e dos percentuais de
biofilme das PTS dos pacientes do grupo ESC/HIP antes e apds a aplicagdo dos protocolos dehigienizagao

ANTES APOS
Paciente : : i :
UFC/mL (Agar Sabouraud) UFC/mL (Agar sangue) %BIOFILME UFC/mL (Agar Sabouraud UFC/mL (Agar sangue) %BIOFILME

1 8,00E+07 3,60E+11 90,2 0,0 0,0 0
2 2,40E+08 1,00E+09 86,9 0,0 0,0 0
3 1,20E+10 5,20E+11 90,9 0,0 0,0 0
4 1,20E+03 1,26E+12 92,0 0,0 0,0 0
5 1,00E+08 1,76E+12 70,1 0,0 0,0 0
6 1,12E+06 3,20E+11 85,9 0,0 0,0 0
7 1,04E+06 1,20E+04 77,9 0,0 0,0 0
8 0,00E+00 3,20E+11 88,8 0,0 0,0 0
9 1,04E+06 2,28E+12 100,0 0,0 0,0 0
10 1,18E+09 6,40E+11 82,4 0,0 0,0 0
11 1,60E+08 1,40E+11 65,9 0,0 0,0 0
12 1,28E+09 1,20E+11 76,5 0,0 0,0 0
13 1,20E+10 4,00E+10 70,1 0,0 0,0 0
14 9,80E+08 2,22E+12 83,8 0,0 0,0 6,0
15 1,04E+09 4,00E+10 86,0 0,0 0,0 0
16 1,20E+03 1,20E+11 78,8 0,0 0,0 5,0
17 1,04E+06 8,20E+02 87,7 0,0 0,0 0
18 1,04E+09 2,00E+12 100,0 0,0 0,0 0
19 8,00E+04 2,20E+11 87,3 0,0 0,0 1,5
20 1,18E+09 1,38E+12 86,9 0,0 0,0 0

Média 7,63E+08 6,87E+11 72,4 0,0 0,0 0,63

DP 2,66E+09 8,08E+11 13,7 0,0 0,0 1,71




