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Avaliação comparativa do uso de dentifrício convencional e à base de própolis sobre a colonização por Candida albicans em próteses totais
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Resumo: Diante da necessidade de controle da candidose em pacientes portadores de próteses totais, e da recomendação da OMS para utilização de fitoterápicos, bem como a escassez de trabalhos clínicos sobre o efeito comparativo da eficácia do gel de própolis brasiliensis e diferentes soluções de limpeza de próteses totais, o objetivo deste trabalho é avaliar num estudo in vivo a eficácia de diferentes soluções para higienização de próteses totais frente ao fungo Candida spp. A partir da saliva coletada de voluntários portadores de próteses totais submetidos a higienização de suas próteses totais  em dois diferentes grupos: G1 Higienização mecânica) – Os pacientes foram instruídos a realizar higienização mecânica da prótese total, com escova dental de cabeça média e cerdas macias e dentifrício sem abrasivos (Sorriso Fresh, Kolynos), 3 vezes ao dia (após o café da manhã, após o almoço e após o jantar), sendo que a noite os pacientes foram instruídos a retirar as próteses para dormir e imergir em água filtrada, em recipiente plástico padronizado fornecido pelos pesquisadores; G2 (Dentifrício à base de própolis) - Os pacientes  foram instruídos a realizar higienização mecânica da prótese total da mesma que no grupo G1, porém utilizando dentifrício com extrato de própolis a 70% (Pharma Nectar, Belo Horizonte-MG, Brasil). Após o cultivo das amostras coletadas, contagem das colônias de fungos e análise estatística dos resultados, foi possível verificar que os dois grupos apresentarem resultados similares entre si. 
Introdução
A interface prótese-mucosa é um meio ideal para a formação de biofilme e este processo é favorecido com a diminuição do fluxo salivar, rugosidade do material por irregularidades da superfície e temperatura da boca em torno de 37°C. A quantidade de microrganismos encontrada na base da prótese é maior do que na superfície do palato, o que indica que a resina acrílica atua como um reservatório da infecção (Canon et al., 1995).

Os efeitos de uma má higienização bucal também estão relacionados com a saúde sistêmica. Os microrganismos presentes no biofilme atuam como uma fonte de infecção, que podem ser aspirados causando pneumonias, especialmente em pacientes acamados e/ou hospitalizados, problemas gastrointestinais, ou atingir a corrente sanguínea e levar a problemas cardiovasculares (Canon et al., 1995; Frenkel et al., 2001; Yoneyama et al., 2002). Concomitantemente a esses efeitos, a precariedade da saúde bucal influencia negativamente o bem estar físico e mental, e diminui o interesse na vida social ativa (Werner et al., 1998).

O método mais popular para a remoção do biofilme da prótese é a escovação com dentifrício. Se executado corretamente este método remove eficazmente a o biofilme acumulado. Entretanto, a remoção efetiva do biofilme requer um grau de destreza manual e acuidade visual, que freqüentemente está diminuído, especialmente em idosos (Canon et al., 1995). E, por este motivo, a higienização mecânica pode, muitas vezes, não remover todo o biofilme da base das próteses causando acúmulo de microrganismos. Além deste método mecânico os pacientes podem utilizar também como meio auxiliar agentes químicos de limpeza (Kulak-Ozkan et al., 2002). Diversos agentes têm sido indicados para o controle de microrganismos da cavidade oral de pacientes portadores de próteses totais, desde agentes químicos de limpeza até a utilização de antifúngicos. Recentemente o gel de própolis brasiliensis tem sido indicado para o controle de microrganismos presentes na cavidade oral, indicação que corrobora com a recomendação da Organização Mundial de Saúde de utilizar fitoterápicos como forma de reduzir custos e pelo fácil acesso.

Assim, a preocupação da instrução de higiene adequada aos pacientes e aos seus cuidadores quanto à realização da limpeza e desinfeção de suas próteses, torna-se indispensável, a fim de prevenir a reinfeção e propagação dos patógenos.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi avaliar estudar num estudo in vivo a eficácia de diferentes soluções para higienização de próteses totais frente ao fungo Candida spp.
Materiais e Métodos
Após treinamento e calibração da equipe de pesquisadores, os pacientes voluntários dessa pesquisa foram selecionados no Centro de Especialidades Odontológicas da Unioeste (CEO) e Laboratório Regional de Prótese Dentária da Unioeste (LRPD), Cascavel/PR. Os critérios de inclusão foram pacientes desdentados totais bimaxilares e portadores de prótese total mono ou bimaxilar, pacientes independentes para a realização de sua higiene oral, idade de 60 anos ou mais, bom estado de cognição, portadores de próteses totais. Já os critérios de exclusão foram: pacientes parcialmente dentados ou dentados, pacientes totalmente dependentes, pacientes com ausência de movimentação da mão, pacientes com histórico ou relato de alergia a qualquer tipo de própolis, dificuldades cognitivas para execução dos procedimentos, aqueles que fizeram algum tratamento antifúngico nos últimos seis meses; aqueles que são alérgicos a própolis ou qualquer solução química avaliada, portadores de próteses totais com defeitos nas bases (fraturas, trincas profundas) e/ou presença de materiais reembasadores e adesivos para fixação, próteses com tempo de uso maior de 20 anos, e ainda os que não quiserem participar.

Os pacientes selecionados foram divididos aleatoriamente em dois grupos: G1 (Higienização mecânica) – Os pacientes foram instruídos a realizar higienização mecânica da prótese total, com escova dental de cabeça média e cerdas macias e dentifrício sem abrasivos (Sorriso Fresh, Kolynos), 3 vezes ao dia (após o café da manhã, após o almoço e após o jantar), sendo que a noite o paciente foi instruído a retirar as próteses para dormir e imergir em água filtrada, em recipiente plástico padronizado fornecido pelos pesquisadores; G2 (Dentifrício à base de própolis) - Os pacientes foram instruídos a realizar higienização mecânica da prótese total, da mesma forma que no grupo 1, porém utilizando extrato de própolis a 70% (Pharma Nectar, Belo Horizonte-MG, Brasil). 

Após a seleção dos pacientes e consentimento para participar do experimento, esses foram distribuídos aleatoriamente nos grupos expementais, com o seguinte número de participantes por grupo: G1 – n= 7 e G2 – n= 4. Para análise micológica foram coletados 1 ml de saliva e após, a saliva foi processada em palcas de petri com ágar  sabouraud e encubadas por 48 horas em estufa a 37°C. Após este período foi feita a leitura das placas. As colônias viáveis de microorganismos foram contadas. A padronização do número de UFC/mL foi realizada através da medida da densidade óptica, utilizando um espectrofotômetro. Após a contagem das colônias, os números de unidades formadoras de colônias (UFC/mL) foram calculados. As culturas microbiológicas quantitativas foram realizadas, para todos os pacientes, em todos os tempos de avaliação. Os dados foram tabulados em planilhas especificas, criadas por meio do programa Microsoft Excel® e a análise estatística foi realizada com o auxílio do programa Bioestat 5.3 (Belém, PA, Brasil). Os dados foram inicialmente submetidos ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Como as amostras não aderiram à curva de normalidade foi utilizado o teste não paramétrico de Friedman para amostras emparelhadas. O nível de significância adotado para todos os testes foi de 5%.
Resultados e Discussão
	Tabela I: Valores médios em UFC/mL para os grupos avaliados, de acordo com os tempos.

	Grupo
	T0
	T1
	T2

	Própolis
	15,3+7,60
	10,1+3,90
	3,1+5,10

	CoregaTabs
	6,0+5,05
	5,9+6,39
	11,3+14,19

	Convencional
	8,3+9,86
	11,8+14,04
	8,9+14,53



Os resultados obtidos estão listados na Tabela I. A análise estatística dos resultados revelou não haver diferenças estatisticamente significantes entre os grupos avaliados, p > 0,05. Os resultados apresentados no presente estudo revelaram que todos os tratamentos propostos para a redução quantitativa de Candida spp se comportaram similarmente. Tal resultado poderia ser explicado pelo baixo número de pacientes voluntários do presente estudo. Apesar do fator limitante do presente estudo ser o número de indivíduos participantes, a partir da metodologia experimentada será possível realizar estudos com maior abrangência populacional.
Conclusões: 
Diante das limitações do presente estudo, foi possível verificar que os três métodos de higienização de prótese totais se comportaram de maneira similar entre si frente ao fungo Candida spp.
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