9° Congresso Nacional de Biomecanica, 19 e 20 de fevereiro de 2021, Porto

Incorporacao de clorexidina em materiais para
base de prétese removivel — revisado da literatura

Varejdo C', Vieira JP', Sampaio-Fernandes M?, Oliveira SJ°, Reis-Campos JC*,
Figueiral MH?®

'Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto, Portugal, catarina-sv@live.com.pt &
joaopedrovieira.13@gmail.com

2Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto, Portugal, mfernandes@fmd.up.pt
3Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto, Portugal, soliveira@fmd.up.pt

*INEGI, Faculdade de Medicina Dentéaria da Universidade do Porto, Portugal, jcampos@fmd.up.pt
°INEGI, Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto, Portugal, hfigueiral@gmail.com

RESUMO

A incorporacdo de agentes antimicrobianos na base de uma prétese removivel pode ser uma terapia
alternativa e/ou coadjuvante no tratamento da estomatite protética. Este trabalho pretende analisar o
estado da arte sobre a possibilidade de incorporacdo da clorexidina (CHX) em materiais de base de
prétese, conhecer a sua eficicia de acdo e a sua interferéncia nas propriedades do material. Foi realizada
uma pesquisa na base de dados Pubmed usando as palavras-chave “chlorhexidine”, “dental prosthesis”,
“Candida”, “denture stomatitis”, e “incorporation”. Dos 155 artigos obtidos, 21 foram considerados
relevantes para este trabalho e outros 14 artigos foram incluidos por pesquisa secundaria. Contrariamente
as resinas acrilicas, os materiais de rebasamento temporario apresentaram melhores resultados para a
eficacia em C. albicans, sem comprometimento das suas propriedades fisicas. A incorporacdo de
clorexidina em materiais de base de protese tem-se mostrado favoravel, visto que o agente antimicrobiano
permanece no local de acéo e é necessaria menor concentragdo do agente para obter o efeito terapéutico
desejado.
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INTRODUCAO

A estomatite protética consiste numa leséo inflamatéria associada ao uso de prétese removivel total ou
parcial, a qual € mais comummente observada no maxilar superior [1]. A sua etiologia € multifatorial, no
entanto, sabe-se que a infecdo por Candida albicans exerce um papel importante no desenvolvimento da
lesdo. A incorporacdo de agentes antimicrobianos e antifingicos nos materiais de base de prétese pode
ser uma terapia alternativa e/ou coadjuvante no tratamento desta patologia [2], de forma a ultrapassar a
persisténcia do fungo na superficie da prétese e na mucosa adjacente e a recorréncia das lesGes na
mucosa.

Contrariamente aos antifungicos, a clorexidina (CHX), um agente antimicrobiano frequentemente usado
na patologia oral, ndo apresenta efeitos colaterais tdxicos sistémicos [3] e ndo cria resisténcias [4].

Este trabalho pretende fazer uma revisdo bibliografica sobre a possibilidade de incorporagdo da
clorexidina em materiais de base de prétese (condicionadores de tecidos, liners e resinas acrilicas), assim
como avaliar a sua eficacia de agdo em C. albicans. Pretende-se também verificar se essa incorporacao
interfere nas propriedades do material protético.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa eletrénica na base de dados Pubmed usando as palavras-chave:
“chlorhexidine”, “dental prosthesis”, “Candida”, “denture stomatitis”, e “incorporation”. Foram identificados
155 artigos, dos quais 21 foram considerados relevantes para este trabalho. Posteriormente adicionaram-

-se 14 artigos pela sua importancia para o tema, totalizando 35 artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos acerca da incorporagéo, libertagéo e eficacia antifingica da clorexidina foram agrupados de
acordo com o material de base de protese. Na Tabela 1 surgem os dados relativos aos condicionadores
de tecidos.

Verificou-se que os materiais de rebasamento temporarios, Trusoft e Softone, em estudos in vitro [4, 5],
apresentaram melhores resultados para a eficacia em C. albicans, sem comprometimento das suas
propriedades fisicas.
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Jé nas resinas acrilicas, apesar de se observarem bons resultados de incorporagdo da clorexidina durante
28 dias, registaram-se alteragbes nas propriedades fisicas dos materiais como uma diminuicdo da
resisténcia a fratura [6].

Também se observou vantagem no desenvolvimento de sistemas de recarregamento de clorexidina em
resina acrilica [7, 8], especialmente em pacientes com imunossupressdo e recidiva de estomatite
protética.

Tabela 1. Resultados na incorporagéo, libertagéo e eficacia da clorexidina em condicionadores de tecidos

Cond|§|onadores Clorexidina Periodo de Incorporagdo Atividade antifingica

de tecidos estudo

PEMA Softone™  Clorexidina Diacetato (pd) 24h. 48h. 7 MIC(Minimum Inhibitory Concentration) =0,064 g/ml
(p6 +liquido) Concentracdes 0.016 a 0.384 /ml 14 ciias "€ No po Auséncia de células fungicas viaveis as 24h e aos
Buenoetal ., 2015 Chandraetal., 2001 14 dias.

Visco-gel® - " . Sem efeito inibitério do fungo (halos de inibig&o).
(p6 +liquido) Clorexidina digluconato (ge) 24h Gel na mistura Clorexidina n&o difundiu sobre o material ou foi

5%,10%,15%, 20%, 25% por volume pd/liquido

Radnai et al., 2009 inativada apos incorporagao.

CONCLUSOES

A incorporacdo de clorexidina em materiais de base de prétese tem-se mostrado favoravel, visto que o
agente antimicrobiano permanece no local de acdo e € necessaria menor concentracdo do agente para
obter o efeito terapéutico desejado. A comparacédo entre estudos € dificil de realizar uma vez que séo
aplicadas diferentes metodologias, e os materiais sdo muito diversos com implicagfes importantes ao
nivel das suas propriedades.
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