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RESUMO

Introducdo: A estomatite protética € uma infecdo fungica que afeta uma elevada
percentagem de portadores de proteses removiveis, sendo o agente etiolégico mais
frequente a Candida albicans. Tendo em conta o surgimento das impressoras 3D e
de novos materiais usados para a fabricacdo das proteses dentérias, € necessario
avaliar a eficicia de diferentes métodos de desinfecéo e sua possivel influéncia na
rugosidade da superficie de forma a encontrar o(s) métodos de desinfecao ideal(ais)
gue ndo comprometa a integridade das superficies das resinas. Objetivos: Comparar
a eficacia do hipoclorito de sodio 0,5%, gluconato de clorexidina 0,2% e pastilhas
efervescentes de peroxido alcalino (Corega Oxigénio Bio-ativo) na desinfecdo da
resina NextDent Denture 3D+ (3D Systems) e avaliar a alteragcédo na rugosidade de
superficie apds a aplicacdo dos agentes desinfetantes. Materiais e métodos: Foram
impressos 25 provetes (8x3mm) de resina NextDent Denture 3D+ e, apds 0 pos-
processamento recomendado e desinfegéo, foram divididos em cinco grupos: basal,
controlo, hipoclorito de sédio 0,5%, gluconato de clorexidina 0,2% e pastilhas Corega.
O grupo basal serviu como referéncia inicial de rugosidade, enquanto o grupo controlo
nao contactou com desinfetantes (controlo negativo, soro fisiol6gico). A rugosidade
foi avaliada com recurso a um perfilbmetro de contacto. Os provetes foram imersos
por 10 minutos em soluc@es de hipoclorito de sédio a 0,5% e clorexidina a 0,2%, e
por 3 minutos em pastilhas efervescentes Corega. Ap0s a aplicacdo de cada
desinfetante, foi realizada a contagem de unidades formadoras de colénias (UFC) de
Candida albicans e o impacto na rugosidade superficial dos provetes. Os resultados
obtidos foram organizados e analisados no software Statistical Package for Social
Science. Resultados: Observou-se adesdo da levedura Candida albicans a resina
NextDent Denture 3D+, atingindo uma carga microbiana média de 3,580 + 0,504
LogioUFC/mm?. Os métodos de desinfecdo mostraram redugdes drasticas da carga
microbiana aderida aos discos de resina: >99,9% para o hipoclorito de sédio 0,5%
(p=0,005), 99,2% para o gluconato de clorexidina 0,2% (p=0,0014) e 97,8% para as
pastilhas Corega (p=0,009). Adicionalmente, ndo se observaram alteracbes na
rugosidade da superficie da resina apds os procedimentos de desinfecdo em
comparacao com o grupo basal (p>0,05): 2,100 + 0,279um no basal; 2,299 + 0,442um

apos tratamento com hipoclorito de sodio 0,5%; 2,283 + 0,908um com gluconato de
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clorexidina 0,2%, e 1,683 + 0,797um com pastilhas Corega. Conclus&o: Todos os
métodos de desinfecdo avaliados reduziram eficazmente a carga fungica, parecendo
ndo comprometer a rugosidade da superficie da resina NextDent Denture 3D+.
Recomenda-se a realizacdo de investigacbes futuras com tempos de imerséo
variados, diferentes concentracdes das solucdes desinfetantes e estudos ao longo de
varios ciclos de desinfecdo, bem como estudos in vivo para validar os resultados

obtidos in vitro.

Palavras-chave: impressdo 3D; Candida albicans; agentes antifingicos; resinas

acrilicas; protese dentéria.
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ABSTRACT

Introduction: Denture stomatitis is a fungal infection that affects a high percentage of
removable denture wearers, with Candida albicans being the most common etiological
agent. Considering the emergence of 3D printers and new materials used for dentures
manufacture, it is necessary to evaluate the effectiveness of different disinfection
methods and their influence on surface roughness to find the ideal disinfection
method(s) that do not compromise the integrity of the resin surface. Objectives: To
compare the effectiveness of 0.5% sodium hypochlorite, 0.2% chlorhexidine gluconate
and alkaline peroxide effervescent tablets (Corega Bio-active Oxygen) in the
disinfection of NextDent Denture 3D+ resin (3D Systems) and to evaluate changes in
surface roughness after the application of the disinfectant agents. Materials and
methods: Twenty-five specimens (8x3 mm) of NextDent Denture 3D+ resin were
printed, and after recommended post-processing and disinfection, they were divided
into five groups: basal, control, sodium hypochlorite 0.5%, chlorhexidine gluconate
0.2%, and Corega tablets. The basal group served as the initial reference for
roughness, while the control group was not exposed to disinfectants (negative control,
saline solution). Roughness was assessed using a contact profilometer. The
specimens were immersed for 10 minutes in 0.5% sodium hypochlorite and 0.2%
chlorhexidine solutions, and for 3 minutes in Corega effervescent tablets. After the
application of each disinfectant, colony-forming units (CFU) of Candida albicans were
counted, and the impact on the surface roughness of the specimens was evaluated.
The results were organized and analyzed using the Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows. Results: Candida albicans yeast adhesion to
NextDent Denture 3D+ resin was observed, reaching an average microbial load of
3.580 + 0.504 Logio0UFC/mm?. The disinfection methods showed drastic reductions in
the microbial load adhered to the resin discs: >99,9% for 0.5% sodium hypochlorite
(p=0.005), 99.2% for 0.2% chlorhexidine gluconate (p=0.014) and 97.8% for Corega
tablets (p=0.009). Additionally, no changes in the surface roughness of the resin were
observed after the disinfection procedures compared to the basal disc (p>0.05): 2.100
+ 0.279 um on the basal; 2.299 + 0.442 um after treatment with 0.5% sodium
hypochlorite; 2.283 + 0.908 um with 0.2% chlorhexidine gluconate, and 1.683 £+ 0.797

um with Corega tablets. Conclusion: All disinfection methods evaluated reduced the



fungal load without impairing the integrity of the NextDent Denture 3D+ resin surface.
Future investigations with varied immersion times, different concentrations of
disinfectant solutions, and throughout several disinfection cycles are recommended,

as well as in vivo studies to validate the results obtained in vitro.

Keywords: 3D printing; Candida albicans; antifungal agents; acrylic resins; dental
prosthesis.
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1. INTRODUCAO

Com o aumento da esperanca média de vida, os cuidados com a saude oral,
enquanto parte integrante da saude geral, tém impulsionado a procura por solugdes
inovadoras e duradouras na area de protese dentéria. Esta demanda justifica-se pela
relacéo direta entre o0 avanco da idade e a perda dentaria, o que leva a necessidade
de substituicdo dos dentes perdidos. A perda dentaria impacta ndo s6 a funcédo
mastigatéria, mas também a estética e a qualidade de vida. Contudo, a crescente
utilizacdo de proteses dentarias traz também desafios, sendo um dos mais
conhecidos o risco de infecdo por Candida albicans.

Candida albicans é um fungo oportunista comumente presente na cavidade
oral. Embora geralmente ndo cause problemas em individuos saudaveis, a presenca
de fatores predisponentes, como a ma higienizacdo das préteses, a utilizacdo de
préteses mal ajustadas, desequilibrios imunoldgicos dos pacientes e 0 uso de sprays
de corticosteroides, pode conduzir a sua proliferacdo excessiva e a formacao de
biofilmes (1,2). Além disso, estudos mostram que a adesdo e o desenvolvimento
destes biofilmes séo influenciados pelas caracteristicas fisicas dos materiais de
prétese, como rugosidade, hidrofobicidade e energia livre de superficie (2—4). Estes
biofilmes mostram ainda uma propenséo a aderir a fissuras e imperfei¢cdes do acrilico
convencional das préteses, o que contribui para sua persisténcia e resisténcia ao
tratamento (5).

A estomatite protética € uma das complicacdes mais prevalentes entre os
utilizadores de proteses dentarias, afetando entre 20 a 80% destes (6). Esta condicao
€ caracterizada pela inflamacdo da mucosa oral coberta pela prétese e pode causar
desconforto significativo e dor, além de poder causas problemas sistémicos,
principalmente em pacientes imunocomprometidos, com impacto direto no seu estado
nutricional e na sua qualidade de vida. Diversos fatores contribuem para o0 seu
desenvolvimento, incluindo a idade avancada, o tempo de utilizacdo das proteses,
préaticas inadequadas de higiene oral e infe¢cbes por microrganismos, especialmente
C. albicans (5). Assim, a manutencéo da higiene adequada das proteses dentérias é
essencial para prevenir estas infe¢des (7,8).

Existem diferentes métodos para a limpeza de préteses, entre eles os métodos

mecanicos, quimicos ou uma combinacdo de ambos. Por um lado, a eficacia da



desinfecdo quimica muitas vezes depende de uma limpeza mecanica prévia
adequada. Por outro lado, a limpeza mecéanica pode ser dificil para pacientes idosos
ou para aqueles que possuam uma coordenacdo motora comprometida (9). Para
ultrapassar este desafio, os produtos quimicos desinfetantes surgem como uma
alternativa viavel, proporcionando uma desinfecdo eficaz quando usados
corretamente. A combinacdo de escovagem com pasta dentifrica ndo abrasiva e
meétodos quimicos tem se mostrado mais eficaz na reducéo da adesao microbiana do
gue a escovagem apenas com agua (10). Contudo, a escolha de produtos de higiene
deve equilibrar a eficacia antimicrobiana com a preservacédo das propriedades fisicas
dos materiais.

Existem varios desinfetantes quimicos amplamente utilizados para a
higienizacdo de proteses dentarias, incluindo hipoclorito de sdédio, gluconato de
clorexidina e pastilhas efervescentes de peréxido alcalino (11). O hipoclorito de sédio
€ reconhecido por suas propriedades fungicidas e bactericidas, devido a sua forte
acao oxidante que destréi a membrana celular dos microrganismos e 0s componentes
intracelulares, sendo eficaz na remocéao de biofilmes e manchas (12,13). No entanto,
0 uso prolongado e em concentragdes elevadas pode causar danos as proteses,
como descoloragao e corrosdo de componentes metélicos (12,14,15). O gluconato de
clorexidina, por outro lado, é um agente antimicrobiano com um amplo espectro de
acdo e baixa toxicidade, sendo eficaz tanto na eliminacdo de diversos
microrganismos, incluindo C. albicans, como na prevencdo do desenvolvimento de
biofilmes e na melhoria das condigbes da mucosa oral. O seu mecanismo de acao
envolve varias alteracdes celulares, como a fragmentacdo da parede celular e a
degeneracdo citoplasmatica, resultando em um efeito fungicida (16). Por fim, as
pastilhas efervescentes de peréxido alcalino constituem uma opcéo pratica para os
pacientes, uma vez que combinam limpeza mecanica e quimica. A agdo mecanica é
atribuida a efervescéncia que auxilia na remog¢éo dos detritos aderidos, enquanto a
acdo quimica envolve a oxidacdo de componentes organicos do biofilme, destruindo
assim a estrutura celular dos microrganismos (14). No entanto, o impacto das
pastilhas efervescentes nas propriedades das resinas acrilicas de préteses impressas
em 3D ainda requer mais investigacao (10).

Caracteristicas de superficie como rugosidade, dureza e molhabilidade s&o
fatores determinantes no desenvolvimento de estomatite protética, influenciando

diretamente a adesao microbiana e a durabilidade das proteses (17). De notar que as
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possiveis alteracbes na rugosidade podem comprometer ndo s6 a eficacia da
desinfecdo, mas também afetar negativamente a funcionalidade e a estética das
préteses.

A tecnologia CAD-CAM, que integra o design assistido por computador (CAD)
e a manufatura assistida por computador (CAM), foi inicialmente desenvolvida na
década de 50 e integrada na medicina dentaria a partir da década de 80,
proporcionando atualmente tratamentos mais precisos, rapidos e confortaveis (18).

O processo de fabricacéo de proteses totais por meio da tecnologia CAD-CAM
€ maioritariamente efetuado com recurso a técnicas subtrativa ou aditiva. Na primeira,
as proteses sao fresadas a partir de blocos de polimetiimetacrilato (PMMA) pré-
polimerizados, que sao posteriormente submetidos a alta temperatura e pressao para
garantir uma polimerizacdo completa e uniforme. Por sua vez, a Manufatura Aditiva
(MA), ou impresséo 3D, introduz uma nova era de fabricacdo de objetos camada por
camada (19). Inicialmente, esta tecnologia era restrita a grandes centros de
fabricacdo devido aos elevados custos de aquisicdo e operacdo dos equipamentos.
Com o avanco tecnoldgico e a consequente reducdo dos custos, tornou-se
progressivamente mais acessivel aos laboratorios dentarios. Desde 2002, o setor
odontoldgico vem se beneficiando da aplicacdo da sinterizacao a laser (SLS) para a
fabricacdo de estruturas metdlicas, e da estereolitografia (SLA) para a producéo de
modelos e guias cirargicos, ampliando, assim, as possibilidades de aplicacdo na area
de reabilitagao oral (20).

Atualmente, a tecnologia de impressdo 3D permite a criagdo de proteses com
precisdo e detalhe elevados, sendo possivel fabrica-las com menos desperdicio de
material e custos reduzidos, 0 que a torna uma alternativa mais sustentavel e
econOmica. A capacidade de imprimir multiplas préteses simultaneamente otimiza
ainda o tempo de producédo, aumentando a eficiéncia de trabalho. Além disso,
possibilita a criagdo de desenhos complexos que muitas vezes ndo podem ser
alcancados com métodos de fresagem tradicionais, proporcionando aos profissionais
maior precisao e detalhe das estruturas para atender as necessidades especificas de
cada paciente (21).

Novas resinas acrilicas tém sido integradas a tecnologia de impressao 3D para
confecdo de bases de proteses dentérias. S&o polimeros termopolimerizaveis
sensiveis a luz na sua forma liquida, e podem ser processadas por técnicas como

estereolitografia (SLA) e processamento digital de luz (DLP), que apresentam
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diferencas no processo de impressao (22). Na SLA, um feixe de laser é utilizado para
escanear e polimerizar areas especificas da superficie da resina, realizando esse
processo camada por camada. A plataforma de impressdo é submersa na resina
liquida, enquanto o laser, refletido por espelhos motorizados, delineia uma sec¢ao
transversal do objeto a ser construido. Apos a polimerizacdo de cada camada, a
plataforma € descida, permitindo que a resina ndo polimerizada cubra a camada ja
solidificada. Este ciclo de impresséo se repete sucessivamente até que o objeto esteja
completamente formado. Por outro lado, a tecnologia de processamento digital de luz
(DLP) utiliza um dispositivo microespelho para curar camadas inteiras
simultaneamente. Nesse processo, a luz é projetada na base do compartimento que
contém a resina, ativando os pixels correspondentes a camada do modelo em
construcdo. Conforme cada camada € formada, a plataforma de suporte se eleva,
imprimindo o modelo de forma inversa (23). Apés a impresséo, as pec¢as passam por
um processo de pdés-cura com luz ultravioleta (UV), que promove a reticulacdo
adicional dos mondémeros residuais, melhorando as propriedades mecanicas das
préteses (22).

Neste contexto, o estudo de Unkovskiy et al. (2021) reforca a diferenga entre
estas técnicas ao demonstrar que, apesar da similaridade na preciséo, a exatidao das
bases produzidas por SLA é superior em relacdo as de DLP, especialmente em
angulos especificos de impressao. As diferencas observadas podem ser atribuidas a
anisotropia dos métodos, com a SLA apresentando maior exatidao em areas verticais
e o DLP em camadas horizontais (24). Outros estudos indicam que as resinas
impressas pelo método DLP podem apresentar uma maior adesao microbiana inicial
em comparacdo com as resinas fotopolimerizadas convencionais, sugerindo a
necessidade de otimizacdo das condicOes de impressdo para minimizar este risco
(25-27).

A resina NextDent Denture 3D+ (3D Systems) € um dos materiais utilizados na
impressdo 3D de proteses dentarias, sendo conhecida por sua resisténcia,
estabilidade na cavidade oral e baixa taxa de citotoxicidade (28).

A suscetibilidade das resinas acrilicas de base de protese impressas em 3D a
colonizagdo por microrganismos patogénicos, como Candida albicans, é uma
preocupacao presente na area de reabilitagéo oral, ja que caracteristicas fisicas como
rugosidade, hidrofobicidade e energia livre superficial influenciam a adesdo e o

desenvolvimento de biofilmes na superficie das préteses (4,14). Apesar dos avancgos
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tecnoldgicos, é necesséario um maior desenvolvimento de estudos que investiguem a
interacdo entre estas resinas e os biofilmes orais. A técnica de impressédo e os
parametros de processamento, como a espessura da camada e o angulo de
impressdo, desempenham também um papel importante na adesdo microbiana.
Resinas impressas com camadas mais espessas ou em angulos inadequados podem
apresentar uma maior propensao a colonizacao por microrganismos (25).

Como mencionado anteriormente, diante da evolucéo crescente da tecnologia
de impressao 3D na medicina dentaria e da necessidade de prevenir a colonizacao
microbiana em préteses dentérias, torna-se importante investigar métodos eficazes
de desinfecdo para esses materiais. Assim, 0 presente estudo visa, por um lado,
avaliar a eficacia de 3 métodos de desinfecéo distintos (hipoclorito de sédio 0,5%,
gluconato de clorexidina 0,2% e pastilha efervescente de perédxido alcalino) e, por
outro, avaliar as altera¢des induzidas por estes métodos de desinfecao na rugosidade
de superficie das resinas.

As hipoteses nulas deste estudo postulam que: HO1 - Nao existem diferencas
estatisticamente significativas na efetividade da desinfecdo pelos varios
desinfetantes; HO2 - N&ao existem diferencas estatisticamente significativas na
rugosidade média da superficie com a aplicacéo dos varios desinfetantes.
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2. MATERIAIS E METODOS

Neste estudo foi utilizada a resina NextDent Denture 3D+ (3D Systems)
(Tabela I) destinada para a fabricacdo de bases de préteses removiveis parciais e
totais impressas em 3D. Esta resina € composta por metacrilatos (oligdbmeros e
monomeros), agente de carga, fotoiniciador e pigmento, cujas propriedades fisicas e
caracteristicas de superficie incluem uma resisténcia flexural de 65 MPa, uma sorcao
<35 ug/mm?3 e uma solubilidade < 3,0 ug/mm?(29).

O tamanho da amostra foi definido com base num estudo prévio semelhante
sobre a adesdo microbiana de Candida albicans em resinas impressas em 3D (33).
De acordo com esse estudo, seriam necessarias, no minimo, trés amostras por grupo,
considerando um desvio padréo de 0,4 reportado em estudos similares (30-32), com

um nivel de significancia de 0,05 e uma poténcia estatistica de 0,80.

Tabela I. Informagdes do fabricante para resina NextDent Denture 3D+(29)

Marca NextDent, 3D Systems

Impressora NextDent 5100

Comprimento de onda 405 nm

Tecnologia de impresséo LED-based Digital Light Processing (DLP)

Composicédo Oligbmeros, mondmeros, fotoiniciador, estabilizador e pigmento

Orientacgao 90°

Espessura da camada 100 ym

Limpeza Limpeza com etanol (96%) durante trés minutos seguida de
limpeza com etanol limpo (96%) durante dois minutos. Repouso
durante 10 minutos

P6s-polimerizacdo NextDent Cure, 230V — 30 min 60°C

2.1. FABRICAGAO DOS PROVETES

O software Meshmixer v. 3.5 (Autodesk Inc.) foi utilizado para o desenho digital
de um provete com as seguintes dimensdes: 8mm de diametro, 3mm de altura (Figura
1). O ficheiro .stl foi preparado para impresséo 3D e as estruturas de suporte foram
fixadas exclusivamente numa parte do provete (na altura do cilindro) de forma a evitar
a necessidade de qualquer intervencdo manual adicional nas areas da superficie
plana da prétese que entram em contato direto com a mucosa oral. Em seguida, 0s
dados foram enviados para a impressora DLP NextDent 5100 (3D Systems) para a

producédo dos provetes no angulo de impresséao 90° e uma espessura de camada de
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50um, respeitando as recomendacdes do fabricante. O processo incluiu uma limpeza
inicial com solucao de &lcool isopropilico a 96% durante trés minutos, seguida de uma
segunda limpeza com alcool isopropilico novo a 96% por dois minutos, e um periodo
de repouso de 10 minutos. ApGs este procedimento, foi realizada a pos-polimerizacéo
em uma unidade de cura de luz UV (NextDent Cure - 230V) durante 30 minutos a
60°C, assegurando a conversdo completa dos mondémeros nao reagidos. Por fim,
realizou-se a remocéao dos suportes.

Para os objetivos desta pesquisa, os provetes de resina foram mantidos no seu
estado original de fabricagcdo, sem a realizacdo de qualquer procedimento de
acabamento ou polimento (apenas para amenizar sinais da remoc¢éo dos suportes)
(Figura 2). Isto se justifica pelo fato de que, na prética clinica, tais intervencdes nao
sdo comumente realizadas na superficie de contacto mucoso das proteses

removiveis.

3 mm

8 mm

Figura 1. Provete de resina. Imagem de autoria Figura 2. Desenho do provete de resina em stl
prépria. (8x3mm). Imagem de autoria propria.
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2.2, ESTUDO EXPERIMENTAL

O estudo envolveu a avaliagcdo da adesao de C. albicans e dos parametros da
rugosidade de superficie depois da imersdo dos provetes em diferentes produtos

desinfetantes (Figura 3).

Material de base de protese: Resina fotopolimerizavel NextDent Denture 3D+
Grupos de estudo:

Grupo 1 (n=5) — Basal

Grupo 2 (n=5) — Controlo — Soro fisiolégico estéril

Grupo 3 (n=5) — Hipoclorito de sodio 0,5% (Instituto Galénico, Lisboa,
Portugal): Provetes imersos por 10 minutos

Grupo 4 (n=5) — Gluconato de Clorexidina 0,2% (Diaseptyl, Ducray, Paris,
Franca): Provetes imersos por 10 minutos

Grupo 5 (n=5) — Pastilhas Corega Oxigénio Bio-Ativo (Haleon, Inglaterra):

Provetes imersos por 3 minutos

Figura 3. Produtos desinfetantes — A. Hipoclorito de sddio 0,5%; B. Gluconato de clorexidina 0,2%;
C. Pastilhas efervescentes.
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2.2.1. Preparacgao de Candida albicans

Um isolado clinico identificado como Candida albicans foi repicado em meio
Sabouraud Agar e incubado por 24 horas a 37°C com agitacdo de 100 rpm/min (IKA-
Werke GmbH & Co. KG, Staufen im Breisgau, Alemanha) (Figura 4).

Figura 4. Incubadora orbital IKA KS 4000 i control.
https://www.ika.com/pt/Produtos-LabEq/Agitadores-pg179/KS-4000-ic-control-3510100/.

2.2.2. Preparacgao dos provetes

Os provetes de resina foram esterilizados a 121°C e, de seguida, foram
colocados num tubo de ensaio de vidro esterilizado com 2 mL de meio Sabouraud
Caldo com Cloranfenicol (CF) (Figura 5). A todos estes tubos foi adicionada solucao
de Candida albicans previamente preparada numa turvacao a 0,5 McFarland (Biosan
DEN-1. Biosan; Letonia) (Figura 6), com excec¢éo do grupo 1 (basal). Todos os tubos

foram mantidos na incubadora durante 48 h com agitacéo de 100 rpm a 37°C.

Figura 5. Tubos de ensaio de vidro estéreis - Grupos 2, 3,4 e 5.
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Figura 6. Densitometro McFarland.
https://www.neoreax.com/produto/den-1b-densitometro-mcfarland-1-und/.

2.2.3. Aplicacgéo dos diferentes métodos de desinfecéo

Apos a formacgéao de biofilme por Candida albicans, o meio contido dentro dos
tubos foi descartado cuidadosamente para manter o provete dentro dos mesmos. Foi
realizada uma dupla lavagem com 2mL de soro fisiologico estéril para remover as
células ndo aderidas a resina e 0s seguintes protocolos de desinfecdo foram
realizados:

a. Sem desinfecao;

b. Desinfecdo com 1 ml de Hipoclorito de Sodio 0,5% durante 10 minutos;

c. Desinfe¢do com 1 ml de Gluconato de Clorexidina 0,2% durante 10 minutos;

d. Desinfe¢cdo com 30g de Pastilhas efervescentes Corega Oxigénio Bio-Ativo
diluidas em 1ml de soro fisiol6gico, durante 3 minutos.

Apoés o procedimento de desinfecdo, as amostras foram lavadas duas vezes
com 2 mL de soro fisiologico estéril. O volume foi removido e adicionado 1mL de soro
fisiologico estéril e 1 micro colher de esferas de vidro estéreis de 1mm. Os tubos foram
agitados em vortex (Vortex V-1 Plus. Biosan; Letonia) e sonicados (Sonicador J.P.
Selecta, Espanha) durante 5 segundos, intervaladamente, 3 vezes para dispersar as

células aderidas na superficie dos discos (Figuras 7 e 8).
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Figura 7. Vortex V-1 plus Figura 8. Banho de ultrassons

2.2.4. Avaliagcédo da adeséao

Os provetes ndo desinfetados foram diluidas na propor¢cédo de 102 em soro
fisiologico estéril (Figura 9A). Em seguida, 10 yL foram semeados por espalhamento
em placas de Sabouraud com cloranfenicol (CF) triplicado (Figura 9B). Das amostras
basais e desinfetadas semeou-se 100 pL por espalhamento numa placa de
Sabouraud com CF (Figura 10).

Todas as culturas foram incubadas por 72h a 37°C.

A. o
n
; T
\ Eppendorf com 990 vl de 16;2
Tubo com resina com soro fisioldgico estéril
Candida aderida nio 0w
desinfetada l

! (\/,+\" 102
10».l >

g

Meio Agar
Sabouraud

Figura 9. A. Diluigdo de amostras néo desinfetadas. B. Sementeira em triplicado em Agar Sabouraud.

30



100
- Por espalhamento em placa de
Sabouraud com CF

Figura 10. Sementeira das amostras basal e desinfetadas.

2.2.5. Quantificacdo da massa de biofilme

A guantidade de Candida albicans aderida apés tratamento foi quantificada
através da contagem de UFC pelo método de contagem em placa. O valor aderido

por mm? foi calculado com base na superficie total dos provetes.
2.3. AVALIAGAO DA RUGOSIDADE DE SUPERFICIE

A rugosidade da superficie dos provetes, selecionados aleatoriamente, foi
medida apds os processos de desinfecdo utilizando um perfilometro de contato
HommelWerke LV-50 (HommelWerke GMBH, Alemanha) (Figura 11). A avaliag&o foi
realizada por meio de uma ponta de diamante de 5um de raio, com carga constante,
percorrendo um comprimento retilineo de 4,8mm durante 10 segundos. Para cada

amostra, foram efetuadas 5 medic¢@es, e a rugosidade média (Ra) foi calculada.

St s

Figura 11. Perfildbmetro de contato.
https://bullseyecalibration.com/shop/hommelwerke-t2000-surface-profile-gage-profilometer/.
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2.4. ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica dos dados foi realizada utilizando o software IBM SPSS
Statistics v.24 (IBM SPSS Statistics for Windows, Verséao 24.0. IBM Corp, Estados
Unidos). Foi realizada a comparacao entre os diferentes protocolos de desinfecéo,
assumindo-se alpha de 5%. Os dados de UFC/mm? sofreram uma transformacéo
logaritmica. Foram aplicados os testes de Shapiro-Wilk para avaliar a nhormalidade
dos dados e o teste de Levene para verificar a homogeneidade das variancias. Dado
gue alguns grupos ndo seguiram uma distribuicdo normal, utilizou-se o teste ndo
paramétrico de Kruskal-Wallis. No estudo microbiol6gico, foram ainda realizadas
comparagfes multiplas por meio do teste de Mann-Whitney, com o objetivo de
identificar quais grupos diferiram entre si em relacao a eficacia dos desinfetantes.

As hipoteses nulas deste estudo postulam que: HO1 - Nao existem diferencas
estatisticamente significativas na efetividade da desinfecdo pelos varios
desinfetantes; HO2 - N&ao existem diferencas estatisticamente significativas na

rugosidade média da superficie com a aplicacdo dos varios desinfetantes.
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3. RESULTADOS

3.1. AVALIAGAO DA ADESAO DE CANDIDA ALBICANS

Neste estudo, foram analisadas as UFC de Candida albicans em diferentes
condic¢des de desinfecdo aplicadas a provetes de resina de base de protese impressa
em 3D — NextDent Denture 3D+. Os métodos de desinfecéo investigados foram:
hipoclorito de sédio 0,5%, gluconato de clorexidina 0,2%, e pastilhas efervescentes
de peroxido alcalino. As andlises descritivas foram realizadas sobre os dados
transformados em logaritmo base 10 (logl0), conforme é comum em estudos
microbiolégicos para normalizar a distribuicdo dos dados.

Os resultados mostraram que 0S grupos apresentaram as seguintes medias
em UFC Log10 CFU/mm?: Sem desinfecéo (3,580 + 0,504), NaOCI 0,5% (0 + 0), CHX
0,2% (1,245 £ 0,836), e pastilhas Corega (0,978 £ 1,593) (Figura 12).

A B
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Figura 12. Carga fungica aderida aos provetes de resina NextDent Denture 3D+ com e sem
desinfec@o em valores absolutos (A) e escala Log10 (B).

O teste de normalidade de Shapiro-Wilk indicou que os dados para 0s grupos
sem lavagem e pastilhas Corega ndo seguem uma distribuicdo normal, com p-values
de 0,049 e 0,123, respetivamente. No grupo NaOCI 0,5% néo foi possivel avaliar a

normalidade devido a todos os valores serem zero. Por fim, o grupo desinfetado com
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CHX 0,2%, apresentou o p-value de 0,683 sendo possivel concluir que o0 mesmo
segue uma distribuicdo normal. Devido a falta de normalidade em alguns dos grupos,
optou-se por utilizar o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, para comparar a
eficacia dos diferentes métodos de desinfecao.

Os resultados do teste de Kruskal-Wallis indicam que ha uma diferenca
estatisticamente significativa na distribuicdo de UFC/mm? entre os diferentes grupos
de tratamento (H = 15,75; p-value = 0,001). Assim, € possivel concluir que pelo menos
um dos grupos de tratamento tem uma eficacia de desinfecao diferente dos demais
grupos.

Para identificar quais grupos diferem entre si, foram realizadas comparagdes
multiplas usando o teste de Mann-Whitney. Assim, em compara¢do com o controlo
negativo, os provetes de resina desinfetados apresentaram uma reducao significativa
no nimero de UFC/mm? de C. albicans: >99,99% para NaOCI (p=0,005), 99,21% para
CHX (p=0,014) e 97,81% para pastilhas Corega (p=0,009) (Figura 13).

Eficacia da desinfegdo
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Figura 13. Percentagem de Candida albicans remanescente apds desinfegcdo com diferentes
métodos.
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3.2. AVALIAGAO DA RUGOSIDADE

Os resultados de rugosidade da superficie da resina NextDent Denture 3D+
mostraram as seguintes médias (um): Basal (2,096 + 0,279), Pastilhas Corega (1,683
+ 0,797), CHX 0.2% (2,283 + 0,908), e NaOCIl 0,5% (2,299 + 0,442) (Figura 14).
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Figura 14. Rugosidade média da resina NextDent Denture 3D+ com e sem desinfegéo (basal).

O teste de normalidade de Shapiro-Wilk foi realizado para avaliar a distribuicéo
dos dados de rugosidade. Os resultados indicaram que os dados do grupo basal e do
grupo CHX 0,2% seguiam uma distribuicdo normal, enquanto os dados dos grupos
NaOCI 0,5% e Pastilha Corega ndo seguiam uma distribuicdo normal. O teste de
Levene indicou a violagdo da homogeneidade das variancias (p-value < 0,001),
levando a utilizagdo do teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, adequado para
variancias ndo homogéneas. Os resultados do teste de Kruskal-Wallis (H = 4,18; p-
value = 0,249) nao indicaram diferencas estatisticamente significativas na rugosidade

entre os diferentes métodos de desinfegao.
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4. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo fornecer evidéncias sobre a eficacia de
trés métodos de desinfecdo, nomeadamente, o hipoclorito de sédio 0,5%, o gluconato
de clorexidina 0,2% e as pastilhas efervescentes Corega, na remoc¢édo de Candida
albicans aderida a uma resina para base de protese dentaria fabricadas por
impressdo 3D. Além disso, avaliou-se a possivel implicacdo destes métodos na
manutencao da rugosidade da superficie da resina.

No estudo efetuado foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos tratados com substancias desinfetantes e o grupo
controlo. O grupo controlo, sem desinfecdo (agua), apresentou adesdo de Candida
albicans, evidenciando a necessidade de desinfecdo das resinas. Todos os métodos
testados para a desinfecao da resina NextDent Denture 3D+ foram muito eficazes na
reducdo da carga fungica aderida, inibindo a adesdo em taxas superiores a 95%. O
grupo NaOCI 0,5% apresentou contagens de UFC nulas, sugerindo uma eficacia de
~100% nas condicdes testadas. Contudo, é importante referir que o método de
detecdo utilizado podera néo ter a sensibilidade necessaria, podendo este ndo detetar
niveis inferiores do microrganismo, apesar de outros estudos presentes na literatura
demonstrarem resultados semelhantes quanto a eliminacdo completa dos
microrganismos pelo NaOCI 0,5%, apresentando crescimento nulo de coldnias para
Candida albicans (11,32).

O hipoclorito de sédio € amplamente conhecido por pela sua forte atividade
antimicrobiana. Estudos demonstram que esta substancia € eficaz na eliminacao de
Candida albicans, no entanto, pode causar alteracdes significativas na rugosidade da
superficie da resina através da formacéao de microfissuras e irregularidades nos locais
onde os microrganismos se alojam (4,9). Contudo, em nosso estudo, ndo observamos
alteracdes na rugosidade, possivelmente porque foi realizada apenas uma imersao.

A clorexidina € um antisséptico que também apresenta propriedades
antimicrobianas, porém com uma acao menos agressiva, resultando em menores
alteracdes na rugosidade da superficie da resina (12). Isto pode ser considerado
vantajoso, jA que uma superficie menos rugosa é considerada menos propicia a
colonizagao microbiana. Os resultados obtidos no presente estudo demonstraram que
a CHX a 0,2% foi eficaz na eliminagéo de C. albicans (99,21%), considerando um

periodo de imersédo de 10 minutos. Por outro lado, Machado de Andrade et al. (2012)
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demonstraram a eficacia da clorexidina 0,12% na eliminacao de C. albicans ap6és 20
minutos de imerséao (34).

As pastilhas efervescentes atuam pela libertacdo de oxigénio ativo, que
provoca a remocao de residuos, mas que podem também provocar a decomposi¢ao
e a hidrdlise das resinas, levando a altera¢bes na dureza (14) e na cor das proteses
(35). O estudo realizado por Alganas et al. (2022) indica que as pastilhas
efervescentes causaram uma reducdo significativa na dureza superficial apés
imersdes prolongadas (14). Por sua vez, Da Silva et al. (2008) revelaram que as
pastilhas efervescentes apresentaram atividade antimicrobiana limitada contra
Candida albicans e aumentaram significativamente a rugosidade apos os ciclos de
desinfecdo, alertando para estudos a longo prazo (12). No nosso trabalho, as
pastilhas efervescentes, apds 3 minutos de imersao foram eficazes na remocao de
Candida albicans, apresentando uma taxa de eficacia de 97,81%.

Relativamente a avaliagdo da rugosidade, ndo foram verificadas diferencas
estatisticamente significativas entre os diferentes métodos de desinfecdo. Apesar
disso, observaram-se variacdes nas medias de rugosidade entre os grupos. O grupo
basal apresentou uma média de rugosidade de 2,096um, com valores relativamente
homogéneos, enquanto o grupo tratado com pastilhas Corega, apesar de ter a menor
média de rugosidade (1,683um), exibiu maior variabilidade de resultados. Os grupos
tratados com CHX 0,2% e NaOCl 0,5% mostraram médias de rugosidade
semelhantes (2,283um e 2,299um, respetivamente), porém com maior variabilidade
no grupo CHX 0,2%. Este resultado é corroborado pelo estudo conduzido por Fotovat
et al. (2024), que ndo encontraram diferencas significativas quanto a alteracdo da
rugosidade da resina Freeprint Denture (Detax) pelos diferentes desinfetantes
analisados (NaOCI 0,5%, CHX 2% e pero6xido de hidrogénio 1%) (9).

Préteses acrilicas bem polidas e lisas sdo mais eficazes na prevencdo da
acumulacdo de placa bacteriana, adesdo de microrganismos e retencdo de
pigmentos, em comparacdo as superficies rugosas, que facilitam essas condi¢cdes
podendo comprometer a durabilidade das bases da prétese (36). Esta descrito que a
rugosidade superficial das proteses dentarias ndo deve exceder um limite de 0,2um
(37), contudo, uma vez que o presente estudo foi realizado em superficie néo polida,
nao é possivel efetuar uma comparacao direta com o limite estabelecido. Porém, o

estudo de Foggi et al. (2016) indicou que, mesmo com uma ampla variagdo nos
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valores de rugosidade, ndo houve uma relacao direta significativa entre a rugosidade
da superficie e a colonizacdo por Candida albicans. Isto sugere que outros fatores,
como a composicao da resina e a hidrofobicidade da superficie, podem desempenhar
um papel mais relevante na adesédo microbiana (37).

A evolugdo tecnolégica na medicina dentaria tem permitido avancos
significativos na fabricacdo de proteses dentarias por impressao 3D, oferecendo
vantagens em termos de personalizacdo e eficiéncia de producdo, mas também
desafios relacionados com as propriedades de superficie das resinas. A resina
NextDent Denture 3D+, por exemplo, deverd demonstrar resisténcia a colonizagéo
microbiana e manter a integridade estrutural apos repetidos ciclos de desinfecdo, uma
vez que, para uma proporcao significativa de pacientes idosos, as proteses totais
permanecem como a unica solucao pratica disponivel, sendo essencial que o material
da base dessas préteses ofereca propriedades de superficie excelentes (28).

Neste estudo, o tempo de imerséo dos provetes em hipoclorito de sédio a 0,5%
e clorexidina a 0,2% foi estabelecido em 10 minutos, com base em estudos
semelhantes da literatura, enquanto o tempo de imersao das pastilhas efervescentes
seguiu as recomendacdes do fabricante. Contudo, observa-se uma falta de
padronizacdo nos tempos de imersdo das préteses dentarias para os diferentes
desinfetantes. Diversos estudos adotam tempos de exposicdo diferentes, nao
havendo um consenso claro. Por exemplo, Machado de Andrade et al. (2012)
utilizaram uma solucéo de clorexidina a 2,0% durante 5 minutos (34), enquanto Silva-
Lovato e Paranhos (2008) testaram diversos desinfetantes, incluindo hipoclorito de
sédio a 1% e clorexidina a 2,0% com um tempo de imerséo de 10 minutos (35). Outros
estudos, como o de Alganas et al. (2022), seguiram as instrucdes dos fabricantes,
variando o tempo de imersdo de 3 a 10 minutos, reforcando a falta de uniformidade
nas recomendacdes (14).

O tipo de desinfetante e suas propriedades sao fatores determinantes no
tempo de imersdo necessario para a eficacia da desinfe¢do. Estudos realizados por
Lima et al. (2006) adotaram 10 minutos de imerséo para o hipoclorito de sodio a 0,5%
(13), enquanto Da Silva et al. (2008) utilizaram 10 minutos para o hipoclorito de sédio
a 1% e o gluconato de clorexidina a 2% (12). Em contrapartida, Alfouzan et al. (2023)
utilizaram tempos de imersao mais longos, como 20 minutos para hipoclorito de sodio
a 0,5% (11).
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Outro fator que influencia a variagdo nos tempos de imersdo é o risco de
degradacao do material da protese. O estudo de Bento et al. (2024) demonstrou que
o hipoclorito de sédio a 1% foi eficaz na reducao da colonizacdo microbiana, apesar
de ter causado alteracdes nas propriedades mecanicas das resinas, especialmente
nas impressas em 3D, que apresentaram uma redugdo na microdureza e na
resisténcia a flexdo apds os ciclos de desinfecdo, sugerindo uma suscetibilidade
destas resinas a desinfetantes mais concentrados (38). Por outro lado, Paranhos et
al. (2013) observaram que o hipoclorito de sodio a 0,5% aumentou significativamente
a rugosidade superficial das resinas acrilicas sem comprometer sua resisténcia a
flex@o (35).

Os diferentes estudos citados evidenciam a alta variacdo nos tempos de
imersdo adotados para a desinfecdo de proteses dentarias, destacando a
necessidade do desenvolvimento de protocolos mais detalhados, que possam ser
amplamente aceites e aplicados na pratica clinica. Esses protocolos devem
considerar as particularidades de cada desinfetante e suas interacbes com 0s
diferentes materiais de préteses dentarias, com base em evidéncias cientificas, de
modo a assegurar uma higienizacdo eficaz e a longevidade das proteses, sem
comprometer a saude dos pacientes.

Para a impressdao da resina NextDent Denture 3D+, foram seguidas as
recomendacdes do fabricante, utilizando uma orientacéo de 90° e uma espessura de
50um. No entanto, a literatura apresenta controvérsias sobre a influéncia das
diferentes orientacbes de impressdo (0°, 45°, 90°) nas propriedades fisicas,
mecanicas e na adesdo microbiana das resinas para bases de préteses. Shim et al.
(2019) observaram maior adesé@o de Candida albicans em superficies impressas com
orientacdo de 0°, seguida de 45° e 90° (39). Por outro lado, Li et al. (2023) nao
identificaram influéncia significativa do angulo de construcdo, mas indicaram que
camadas mais espessas (100um) resultaram em maior rugosidade de superficie e
adesao microbiana comparadas a camadas mais finas (25um e 50um) (25).
Adicionalmente, o estudo de Jin et al. demonstrou que, embora as diferengcas nos
angulos de construcdo (90°, 100°, 135° e 150°) n&do tenham se mostrado
estatisticamente significativas, o angulo de 135° proporcionou melhor adaptacao
tecidual para a maxila, enquanto o angulo de 100° foi mais adequado para a

mandibula. Esses achados sugerem que angulos especificos de impressao podem
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melhorar a adaptagéo da protese, minimizando a discrepancia na interface protese-
tecido, o que podera reduzir o desconforto e melhorar a retencéo da prétese (40).

Complementando a analise sobre os parametros de impresséo, outros estudos
in vitro que tém investigado a interacao entre Candida albicans e resinas de base de
prétese, sugerem que a técnica de fabricagdo tem impacto na sua adesdo e na
formacéao de biofilme. Meirowitz et al. (2021) observaram maior adesao de C. albicans
em resinas fabricadas por impressdao 3D quando comparadas com as técnicas
convencionais e de fresagem (26, 27). Em concordancia, o estudo de Da Silva et al.
(2023) revelou que as resinas de base de protese impressas em 3D tém maior
suscetibilidade a colonizacdo microbiana em comparagdo com as resinas
polimerizadas por calor devido a maior energia livre de superficie das resinas 3D,
mesmo apresentando menor rugosidade (33). O estudo conduzido por Alfouzan et al.
(2023) demonstrou que as préteses fabricadas por CAD/CAM apresentaram uma
adesdao significativamente reduzida de Candida albicans em comparacao as proteses
convencionais, sendo essa diferenca atribuida principalmente a menor rugosidade
superficial das resinas produzidas pelo método CAD/CAM (41).

Os resultados do estudo de Osman et al. (2023) indicaram que as proéteses
dentérias fabricadas por impressédo 3D apresentaram uma adesao significativamente
maior de Candida albicans em comparacdo com préteses fabricadas por métodos
convencionais ou fresadas por CAD/CAM, resultado explicado pelo fenbmeno stair-
stepping, que ocorre devido a deposicdo em camadas, resultando na formacao de
degraus na superficie da prétese e criando sulcos e porosidades que aumentam a
rugosidade superficial, criando areas protegidas contra forcas de cisalhamento. Além
disso, a maior area de superficie criada pelas irregularidades contribui para um
aumento na formagéo de biofilmes (27).

E importante ressaltar que neste trabalho preliminar foi utilizada uma sé resina
impressa, sem polimento, reforcando o impacto negativo da superficie ndo polida na
adesao microbiana. A auséncia de polimento adequado parece ser um fator adicional
gue aumenta a suscetibilidade a colonizacdo por microrganismos, evidenciando a
importancia de técnicas de acabamento adequadas para otimizar a qualidade das
superficies das proteses fabricadas por impresséao 3D.

Em suma, com base nos dados da carga microbiana aderida e na analise de
rugosidade a resina, conclui-se que, apesar da elevada eficacia de todos os meétodos

testados, o NaOCIl 0,5% é o méetodo mais eficaz para a desinfecdo de Candida
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albicans, seguido pelo CHX 0,2% e, por ultimo, pelas Pastilhas Corega e, que 0s
diferentes métodos de desinfe¢cdo ndo resultam em alteragbes significativas nas
rugosidades das resinas de base de protese impressas em 3D.

Os resultados deste estudo contribuem para a literatura existente ao fornecer
dados comparativos sobre a eficacia de métodos de desinfecdo em proteses
dentéarias impressas em 3D, alinhando-se com os objetivos de proporcionar melhorias
na saude e bem-estar dos pacientes usuarios de préteses.

Embora tenham sido obtidos resultados relevantes, algumas limitacées foram
identificadas no decorrer do estudo. Primeiramente, a generalizacdo dos resultados
pode ser limitada pela natureza in vitro do estudo, que néo reproduz por completo as
condi¢cBes orais dos pacientes. Além disso, a andlise da eficacia antimicrobiana foi
realizada considerando em o tempo de exposicdo de 10 minutos para 0s
desinfetantes hipoclorito de sédio 0,5% e gluconato de clorexidina 0,2%, o que pode
ndo refletir a préatica clinica real, onde tempos de desinfecdo mais longos séo
frequentemente utilizados pelos pacientes pois muitos acreditam que deixar as
préteses mais tempo em contato com os agentes desinfetantes ird garantir uma
limpeza mais profunda e eficaz. Outro ponto relevante é o nimero reduzido de
amostras por grupo (n=5), o que pode limitar o poder estatistico do estudo, e
comprometer a capacidade de detetar diferencas significativas entre os grupos.
Adicionalmente, este estudo apenas verificou a alteracdo da rugosidade da resina
apos um ciclo de desinfecdo, sendo relevante fazer estudos longitudinais apos varios
ciclos.

Sendo que todos os desinfetantes utilizados estdo comercialmente disponiveis,
os resultados deste estudo devem ser interpretados com precaucao na pratica clinica,
pois a aplicacao repetida desses métodos de desinfecdo pode comprometer as
propriedades das proteses dentarias impressas em 3D, aspeto ndo testado neste

trabalho.
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5. CONCLUSAO

O presente estudo preliminar foi realizado com o objetivo de avaliar duas
componentes que influenciam o controlo de Candida albicans em resina de base de
protese impressas em 3D, nomeadamente, a eficacia de desinfecdo e as alteragdes
na rugosidade da superficie das resinas. Os principais resultados indicaram que todos
0s métodos testados apresentam elevada eficacia na reducao da adeséo da Candida
albicans, sendo que o NaOCI 0,5% apresentou maior eficicia, apesar de a CHX 0,2%
e as pastilhas Corega também demonstrarem elevada eficacia. Nenhum método de
desinfecdo afetou significativamente a rugosidade de superficie da resina testada
apo6s um ciclo de desinfecéo.

Para estudos futuros, recomenda-se a aumentar o nimero de amostras para
garantir uma analise mais robusta, além de investigar diferentes tempos de imersao,
concentracfes das solucbes desinfetantes e realizar estudos longitudinais ao longo
de varios ciclos de desinfecdo, de modo a verificar variacées na eficacia antifingica
e no impacto nas caracteristicas de superficie do material. Estudos in vivo serdo

igualmente importantes para validar os resultados em condi¢des clinicas reais.
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[PORTO

FACULDADE DE
. MEDICINA DENTARIA
UMIVERSIDADE DO PORTO

Parecer do Orientador

Na qualidade de orientadora da estudante do Mestrado em Reabilitagdo Oral,
Fernanda Xavier Moreira Daemon, com a dissertagdo intitulada “Estudo da adesdo de
Candida albicans em resina de base de prétese impressa em 3D: estudo in vitro”, apresento

0 meu parecer sobre a admissibilidade a provas publicas:

1 — O trabalho de investigagdo foi realizado sob minha orientagao, no decurso do Mestrado
em Reabilitagao Oral da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto.

2 - A dissertagdo cumpre todas as normas cientificas e de apresentagéo escrita, satisfaz os
objetivos a que se propds, apresenta uma introdugdo completa e atualizada no que diz
respeito aos conteudos apresentados. Os materiais e métodos estdo bem definidos e
descritos, os resultados corretamente apresentados e discutidos com perspicacia. A
bibliografia é recente, completa e adequa-se ao tema da investigacao.

Apo6s analise das corregdes efetuadas, sou da opinido de que a candidata reune as
condi¢gdes necessarias para se submter a provas publicas.

Faculdade de Medicina Dentéaria da Universidade do Porto, 12 de outubro de 2024.

O Orientador,

Hawaaw‘v{& Mw ? QN‘WQ:)

Maria Margarida Ferreira Sampaio Fernandes

Professora Auxiliar Convidada com Agregagao da Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade do Porto






[@PORTO

FACULDADE DE
. MEDICINA DENTARIA

UNIVERSIDADE DO PORTO Parecer do Orlentador

Na qualidade de coorientadora da estudante do Mestrado em
Reabilitacdo Oral, Fernanda Xavier Moreira Daemon, com a dissertacao

intitulada ““Estudo da adeséo de Candida albicans em resina de base de protese
impressa em 3D: estudo in vitro”, venho por este meio atestar que a aluna em
guestdo desenvolveu o trabalho pratico com qualidade e que os resultados
apresentados foram por si obtidos. Mais acrescento que na minha opinido o
trabalho se reveste de atualidade e que apresenta critérios de qualidade. Em
suma, sou da opinido de que a candidata retne as condi¢des necessarias para

se submeter a provas publicas.

Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto, 12 de outubro de 2024.

A coorientadora,
Bk S D

Benedita Sampaio Maia

Professora Associada com Agregacao
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto
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