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Resumo

A prétese total constitui o tratamento mais utilizado para reabilitar
pacientes edéntulos. Porém, é um reservatdrio para colonizagdo de
Candida sp., principal causadora de estomatite protética; a doenca
de maior ocorréncia em usudrios de préteses totais. O objetivo
desse estudo foi revisar sistematicamente a eficdcia e os protocolos
do uso do micro-ondas como meio de desinfeccdo de proteses
totais. Foi realizada uma busca eletrénica através das bases de
dados Cochrane, PubMed e Clinical Key pela combinagdo das palavras
“dental prosthesis”, ‘complete denture”, “full denture”, “microwave”,
"“disinfection”, “denture stomatitis”. Foram incluidos estudos que
tinham, como objetivo principal, demonstrar a eficicia do micro-
ondas na desinfeccdo de prdteses totais, e estudos que abordavam
protocolos de desinfeccdo por micro-ondas. Foram encontrados seis
estudos, sendo quatro ensaios clinicos randomizados e dois estudos
in vitro. Todos utilizaram o volume de 200ml de dgua destilada para
submersdo. Quatro estudos clinicos utilizaram poténcia de 650W. A
poténcia de 450W foi testada nos dois estudos in vitro e um deles
usou as poténcias de 630W e 900W. A poténcia de 650W durante
seis minutos resuftou em esterilizagdo. As frequéncias de exposi¢do
mais observadas foram a de uma vez e a de trés vezes por semana. A
exposi¢cdo por trés minutos foi a mais utilizada. A adicdo de produto
para higiene cooperou para desinfec¢do, a 450W, com dois e trés
minutos. Concluiu-se que o micro-ondas é eficaz para desinfeccdo
de prdteses totais. S3o necessdrios mais estudos que estabelecam
protocolos vidveis para o uso do micro-ondas e que preservem,
simultaneamente, a integridade das préteses.
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Abstract

Total prosthesis is the most used treatment to rehabilitate edentulous
patients. However, it is a reservoir for colonization of Candida sp., the
main cause of prosthetic’s stomatitis, which is the most prevalent
disease in total prosthesis’s patients. The objective of this study was
to systematically review the efficacy and the protocols of the use of
the microwave aiming to disinfection. It was performed an electronic
search using the Cochrane, PubMed and Clinical Key databases by the

"o

combination of words “dental prosthesis”, “complete denture”, “full

"o

denture”,

"o

microwave”, “disinfection”, “denture stomatitis”, according
to the Mesh. Eligibility criteria included studies that investigated the
efficiency of the microwave in the disinfection of total prosthesis and
addressed protocols of disinfection by microwave. Six studies were
selected: four randomized clinical trials and two studies in vitro. All
used the volume of 200ml of distilled water for submersion. Four
clinical studies used the power of 650W. The power of 450W was
tested in both in vitro studies and one of them used 630W and
Q00W. The power of 650W for six minutes resulted in sterilization.
The observed exposures frequencies were one and three times a
week. Exposure for three minutes was the most frequently used. The
addition of hygiene product cooperated for disinfection at 450W
with two and three minutes. It was concluded that the microwave
is effective for disinfection. More studies are necessary to establish
viable microwave protocols that, simultaneously, preserve the integrity
of the prosthesis.

Keywords: Full denture, Microwave, Oral Candidiasis, Candida
albicans, Oral Hygiene
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Introducao

A Estomatite Protética (EP) consiste em uma
inflamagdao crénica mais associada a regido do
palato.Ela acomete cerca de 24 a 60% dos usudrios
de Prétese Total (PT) (1,2), sendo a infeccdo
oportunista mais comum na cavidade oral em
idosos usudrios de PT (3-5). Seu principal agente
causador é a Candida albicans (C. albicans). Entre
os fatores predisponentes ao desenvolvimento
da EP estdo a resina acrilica da base da PT e as
limitagdes sistémicas e fisicas dos pacientes (6-8).

O acdmulo do biofilme na cavidade oral e,
principalmente, na base da PT representa um
risco a saude como um todo. C. albicans pode
acometer ndo apenas o palato, mas todo o
trato gastrointestinal (9,10) e respiratério (I1),
ampliando a possibilidade de diversas doencgas
sistémicas (12). Portanto a EP n3o deve ser vista
como uma patologia exclusiva da cavidade oral (7).
Métodos mecanicos, quimicos, medicamentosos
e alternativos tém sido aplicados e desenvolvidos
ao longo dos anos para combaté-la (6-8).

Foram ROHRER e BULARD (13), em 1985,
que relataram pela primeira vez a eficdcia da
energia do aparelho de micro-ondas para a
desinfeccao da superficie da PT. Seu objetivo
era evitar infeccio cruzada entre consultério
odontoldgico e o laboratdério de prdtese. Em
consonancia com este estudo, vdrios outros
propuseram o uso do micro-ondas como um
método mecanico alternativo para desinfec¢do
da PT. Suas vantagens sdo: facilidade e praticidade
de uso; baixo custo e fécil acesso; possibilidade
de maior controle do biofilme a longo prazo;
auséncia de resisténcia dos microrganismos;
possibilidade de ser usado por pacientes com
comprometimentos sistémicos e com limitagdes
fisicas; nao afeta a cor e o odor da resina acrilica
(7,14-19).

O aparelho de micro-ondas atua através
de ondas eletromagnéticas. Essas ondas estdo
presentes nos telefones celulares, televisores
e aparelhos de rddio (20). Na natureza, estao
presentes na luz, na radiofrequéncia e no raio-X.
No interior do aparelho de micro-ondas, existe
um componente chamado magnetron (20,21),
responsadvel por transformar a corrente elétrica
em ondas eletromagnéticas (21). O magnetron
€ uma vélvula a vdcuo, tendo em seu interior
dois polos magnéticos, um positivo (o cdtodo) e

um negativo (o anodo). Um eletro-iman, situado
entre eles, faz com que os elétrons exercam
uma trajetdria curva e sigam um caminho em
espiral, produzindo radiofrequéncia (21). As
ondas produzidas sao de pequeno tamanho,
situadas entre a radiacdo do infravermelho e as
radiofrequéncias (20,22). Sua frequéncia oscila
entre 300MHz (0,3GHz ou 300 X [06Hz) e
30GHz (300 x 109Hz), com comprimento de
onda de Imm a Im, respectivamente (20,22).

Afrequénciautilizadaem aparelhos domésticos
comerciais € de 2,450GHz, ajustada para melhor
penetracao nos alimentos, otimizando a agitacao
das moléculas de dgua (20,21). As micro-ondas,
ao penetrarem em materiais que contém
moléculas polares, como a dgua, provocam o
alinhamento dos polos dessas moléculas com
o0 campo eletromagnético, que é oscilante (20).
Esse movimento resulta em calor (20,22).

Acredita-se que o método de desinfeccao
sobre as PTs baseia-se na inativacdo dos
microrganismos por aquecimento intracelular
seletivo. Essa teoria propde que o citoplasma
dos microrganismos seja susceptivel a energia
eletromagnética gerada pelo aparelho de micro-
ondas, resultando na destruicao celular (23,24).

Entretanto, hd ainda a necessidade de um
protocolo padrao de desinfeccao da PT por
micro-ondas, haja vista que varios estudos
demonstraram a influéncia da irradiacio por
micro-ondas sobre as propriedades fisicas da
resina acrilica, causando desadaptacao da base
da PT (6,16,25-31). As deformacdes na base da
PT, portanto, seriam um impedimento a ampla
recomendacdo do uso do aparelho micro-ondas
domeéstico para desinfeccao das PTs (17).

Assim, o presente estudo teve por objetivo
revisar, sistematicamente, a eficdcia e os
protocolos do uso do micro-ondas, como meio
de desinfeccdo de PT. A preocupacao quanto
a manutencdo da integridade da resina acrilica
também foi verificada nos estudos encontrados.

Métodos

Uma pesquisa detalhada da literatura foi
realizada por dois revisores e concluida em
setembro de 2016. As bases de dados utilizadas
foram o Medline (via PubMed), Clinical Key e o
Cochrane Central Register of Controlled Trials. A
estratégia de busca estd descrita na Tabela |.
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Tabela 1 - ESTRATEGIA DE BUSCA PELO MESH

#1 Dental prosthesis[MeSH Terms]) OR complete denture

Protese Dentaria
Micro-ondas
Desinfeccao

Estomatite protética

Estratégia de busca
Ultima pesquisa de dados

[MeSH Terms]) OR full denture [Mesh Terms]
#2 Microwave[MeSH Terms]
#3 Disinfection[MeSH Terms]

#4 Denture Stomatitis[MeSH Terms]

#1 AND #2; | AND #3;#2 AND #3;#3 AND #4
Setembro de 2016

Critérios de inclusao
Artigos de ensaio clinico, ensaio clinico
randomizado, estudos in vitro;
Publicagdes na lingua portuguesa ou
inglesa;
Estudos com pelo menos um dos
descritores da busca no tftulo;
Disponibilidade de resumo;
Estudos que tinham como objetivo
principal demonstrar a eficdcia do micro-
ondas na desinfeccdo de PT;
Estudos que abordavam os protocolos de
desinfeccao de PT por micro-ondas.
Critérios de exclusao
* Artigos de revisdo da literatura, casos
clinicos, editoriais, comentarios;
Artigos repetidos.
Avaliacao de validade e extracao de dados
Atriageminicial portitulo e resumofoirealizada
por um primeiro revisor, e posteriormente, foram

obtidos os documentos em texto completo para
todos os artigos que atendessem aos critérios
de inclusao. Depois, o segundo revisor, realizou a
mesma pesquisa confirmando o resultado obtido
pelo primeiro revisor. Por ultimo, foi realizada
a extracdo dos dados: autor, tipo de estudo,
objetivo, resultados principais, tipo de andlise,
superficie analisada, solucao de imersdo, tempo/
frequéncia.

Resultados

Na base de dados PubMed foram encontrados
6/ artigos, na Cochrane foram encontradas |5
publicacdes e na Clinical Key ndo foi encontrado
nenhum artigo de acordo com os critérios de
busca. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo
e exclusdo, obtivemos o total de seis artigos para
serem lidos na integra e compor o presente estudo

Ve

PUBMED
67 Publicagdes Iniciais

CLINICAL KEY
0 Publicagdes Encontradas

COCHRANE
15 Publicagdes ja contendo uma das
palavras-chave no titulo

(Figura ).

. ) |
§

51 Pelo Menos uma das
palavras-chave no Titulo

Inclusdo

38 Cumprem os Critérios de ’

32 Eliminados pelos
Critérios de Excluséao

—

06 Publicagoes
Selecionadas para Leitura

[ —

12 Artigos no Total
06 Eliminados por Repeticao

09 Eliminados pelos
Critérios de Exclusao

SN

06 Publicagoes
Selecionadas para Leitura

{—

[

06 TOTAL
Selecionado para Leitura

]

Figura 1 - Fluxograma da selecao de artigos nas bases de dados
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Aspectos gerais dos estudos

Dos seis estudos selecionados, quatro
(7,8,14,15) consistiram em estudos clinicos
randomizados e dois (16,24) em estudos in vitro
randomizados. As amostras foram heterogéneas,
variando de 30 a 60 participantes nos estudos
clinicos. Nos estudos in vitro as amostras foram
de 54 PTs em um estudo (24) e de 64 PTs no
outro estudo (16).

Dos quatro estudos clinicos avaliados, trés
(7,14,15) abordaram como objetivo principal
o tratamento da EP por meio da irradiacdo do
micro-ondas e o compararam ou associaram a
tratamentos com antifungicos. Dos dois estudos
in vitro (8,24), um abordou o protocolo de
desinfeccao da PT por micro-ondas propriamente
dito e o outro (16) associou a desinfeccao por
micro-ondas a um agente de limpeza para PT.

Protocolos

Foram observados vadrios protocolos para a
desinfeccao da PT por micro-ondas nos estudos
avaliados. Os quatro estudos clinicos utilizaram
micro-ondas com poténcia de 650W (7,8,14,15).
A poténcia de 450WV foi testada nos dois estudos
in vitro (16,24). Dentre esses Ultimos, um estudo
também usou as poténcias de 630W e 900W
(24). Os protocolos testaram vdrias frequéncias e
tempos de exposi¢ao do aparelho de micro-ondas.
As frequéncias de exposi¢cao mais observadas nos
estudos avaliados foram de uma (8,15,16,24) e de
trés vezes por semana (/,14,15).

Os estudos in vitro utilizaram discos de resina
acrilica aderidos a superficie de réplicas de PTs.
SENNA et al. (16), em 2013, utilizaram 8 PTs por
grupo, cada uma delas contendo 7/ discos. Eles
testaram a desinfeccdo com imersdao em dgua em
quatro de seus grupos (G, G2, G3 e G4) e nos
outros quatro (G5, G6, G7 e G8) com a imersdo
em agente de limpeza para PT (Polident 3-min;
GlaxoSmithKline, Philadelphia, PA, USA) diluido em
dgua destilada. Em cada um dos grupos os discos
foram avaliados em tempos diferentes, G2 e G6
permaneceram por um minuto, G3 e G/ por dois
minutos, G4 e G8 por trés minutos. Com excecdo
dos grupos Gl e G5, todos receberam poténcia
de 450WV.

SENNA, DA SILVA e DEL BEL CURY (24),em
2012, utilizaram 6 PTs em cada grupo, havendo em

cada uma delas 10 discos de resina acrilica, sendo
3 pequenos e 7 grandes. Eles também testaram os
tempos de um, dois e trés minutos. Na poténcia de
450WV, G| usou um minuto, G2 usou dois minutos
e G3 usou trés minutos de exposicao. Na poténcia
de 630W, G4 usou um minuto, G5 usou dois
minutos e assim sucessivamente, como se vé na
Tabela 2.

O tempo de exposicao de trés minutos foi o
mais utilizado nos estudos (8,14-16,24). Todos os
estudos utilizaram o volume de 200ml de dgua
destilada para submersdo das PTs (7,8,14-16,24).

Métodos de avaliagao da eficacia do
aparelho de micro-ondas

Para avaliar a eficdcia do aparelho de micro-
ondas na desinfeccio da PT, todos os estudos
clinicos fizeram testes microbioldgicos tanto da
mucosa do palato quanto na superficie interna da
PT. Um dos estudos complementou a sua andlise
com citologia esfoliativa (7). Os estudos in vitro
(16,24) também fizeram andlise microbioldgica.
Essas andlises foram realizadas através da
identificacdo e quantificacdo das Unidades
Formadoras de Coldnias de bactérias e fungos.

Os estudos investigaram a presenca de
diferentes espécies de Candida, cinco estudos
mostraram especificamente Candida albicans
(8,14-16,24) e trés observaram Candida glabrata
e Candida tropicalis (7,8,14). Um dnico estudo
avaliou também a presenca de Staphylococcus
sp., Staphylococcus aureus e Streptococcus mutans
(8). Os discos de resina utilizados nos estudos
in vitro receberam um biofilme de Candida sp.
desenvolvido em um meio de cultura de saliva de
um unico voluntdrio, filtrada e centrifugada, tendo
glucose como meio de nutricao, permanecendo a
37° durante um total de 72 horas.

O follow-up foi realizado somente em trés
dos estudos clinicos (7,14,15), sendo o tempo de
reavaliacao de 30, 60 e 90 dias apds o tratamento.
Esses estudos compararam a desinfeccao atraveés
do aparelho de micro-ondas com o uso de
antifungicos no tratamento da EP. Nos trés estudos
nido foram observadas diferencas estatisticas
entre a eficdcia das diferentes terapias aplicadas.
Apds 90 dias, ocorreu a recolonizacdo de cepas
de Candida sp. nas prdteses. Em contrapartida,
nao foi observada a recolonizacdo na mucosa do
palato.
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Discussao

Existem diversos métodos de desinfeccdo
para PT relatados na literatura, no entanto, nao
hd um consenso nos estudos quanto ao meio
mais eficaz. A busca por um protocolo de higiene
e desinfeccao da PT deve-se a prevencdo da ER
Isto se da através do controle da formacido de
biofilme na superficie da prdtese e subsequente
prevencao da colonizacdao por fungos e bactérias.
A PT € considerada um reservatério para
formacdo de biofilme, devido as rugosidades
e porosidades da resina acrilica, bem como a
hidrofobicidade das células dos fungos, que
podem facilitar a retencdo de microrganismos.
Esta afirmacdo pode ser confirmada através dos
estudos de NEPPELENBROEK et al. (7), em 2008,
e LEITAO, FRIGERIO e CORREA (32), em 2017,
que observaram nos esfregacos da superficie da
PT, maior quantidade de hifas e bactérias quando
comparados com os esfregacos da mucosa.

Diante disso, o aparelho de micro-ondas tem
sido estudado como meio de desinfeccdo da PT,
pois se trata de um método simples, barato, que
nao induz a resisténcia dos microrganismos. Além
disso, seu uso evita os efeitos indesejdveis de
agentes antifungicos, tais como nduseas, vomitos
e hepatotoxicidade.

A recidiva da colonizagdao de cepas na mucosa
do palato e na superficie da prétese foi observada
apds 90 dias do final do tratamento com e sem
o uso do aparelho de micro-ondas (7,14,15). Isto
se deve a permanéncia de cepas contaminantes
na base da resina acrilica apds a desinfeccao,
facilitando o reinicio da infeccdao (33). Porém,
nao houve recidiva clinica de EP no palato dos
pacientes tratados com e sem o uso do aparelho
de micro-ondas apds 90 dias. Por outro lado o
tratamento com micro-ondas demonstrou-se
clinicamente tdo eficaz quanto os tratamentos
com antifungicos, inclusive considerando o follow-
up de 90 dias (7,14,15).

Sabe-se que uma importante caracteristica dos
agentes quimicos de desinfeccao € a inativagcao
dos microrganismos localizados no interior
dos poros da base da PT (32) e que a melhor
maneira para alcancar a desinfeccao € unindo
dois métodos distintos de desinfeccdo (6-8). Essa
eficdcia conjunta p&de ser observada no estudo de
SENNA et al. (16),em 2013. Eles observaram que
foi possivel obter desinfeccao com menor tempo

de exposicao e menores temperaturas finais nos
grupos onde houve submersao em solucdao de
dgua com produto para limpeza de PTs (Polident
3-min; GlaxoSmithKline, Philadelphia, PA, USA).
A temperatura final é um fator importante a ser
avaliado, pois entre os efeitos adversos causados
pelo aumento da temperatura estao, as distor¢des,
alteracoes dimensionais e desadaptagdes da base
de resina acrilica @ mucosa (8,24,33,34).

Nos estudos onde as PT foram imersas em dgua
(7,8,10,14,15,24), foi alcancado o aquecimento
uniforme da resina acrilica (8,24,33,34). O uso
padronizado do volume de 200ml de d4gua
destilada para imersdao, segundo HARRISON,
JHONSON e DOUGLAS (35), em 2004, foi
suficiente para submergir completamente a PT
dentro do recipiente a ser levado para o forno
de micro-ondas. SENNA, DA SILVA e DEL BEL
CURY (24), em 2012, relataram que o volume de
dgua € importante para determinar a temperatura
final da dgua, o que, consequentemente, interfere
no fator térmico do processo de desinfeccao por
micro-ondas.

Varios protocolos de desinfeccao da PT por
micro-ondas foram descritos, variando quanto a
poténcia, ao tempo e a frequéncia de exposi¢ao. A
maioria dos estudos clinicos estabeleceram uma
poténcia de 650V durante trés minutos (8,14,15).
Alguns estudos notaram uma reducao na
colonizacdo de Candida sp. na mucosa do palato e
na superficie da PT apds trés minutos de exposicao
(7,8,14-16,24). MIMA et al. (36), em 2008, notou
que a dgua comeca a ferver apds um minuto e
meio de exposicdo as micro-ondas. Embora a
dgua fervente seja desejdvel para a desinfeccdo,
sua temperatura pode afetar negativamente a
resina acrilica da protese. Alguns estudos afirmam
que temperaturas proximas a temperatura de
transicdo do vidro de resina acrilica (100,4°C)
podem modificar as propriedades mecanicas
pela liberacao do estresse interno (36,37). Em
contrapartida, BASSO et al. (30), em 2010 e
SARTORI et al. (38), em 2008, demonstraram em
seus estudos que temperaturas acima de 71°C ja
podem modificar as propriedades mecanicas da
resina acrilica pela geracao de estresse interno.
No entanto, dos estudos avaliados, somente dois
(16,24) consideraram importantes os possiveis
efeitos do aquecimento do micro-ondas na resina
da PT, testando diferentes tempos e poténcias.
Por isso, eles se preocuparam em aferir qual a
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temperatura final alcancada apds a exposicao a
acdo do micro-ondas.

SENNA et al. (16), em 2013, identificaram
a menor exposicdo e tempo necessarios para
conseguir desinfeccao. O tempo de exposicao
de trés minutos a 400W alcancou temperatura
mdxima de 76,21°C quando submerso em
dgua. Em solucdo com produto de limpeza para
dentaduras, chegou-se a 75,78°C. Em ambos os
casos houve desinfeccao sem risco de deformacao
da resina acrilica (36,37). SENNA, DA SILVA
e DEL BEL CURY (24), em 2012, verificaram
desinfeccdo a poténcia de 900V por trés minutos,
alcangando temperatura final de 98,33°C. A
desinfeccao também ocorreu a poténcia de
450W, em trés minutos, alcancando temperatura
final de 76,97°C. Nos dois casos foi observada
desinfeccdo, independentemente do tamanho
dos discos avaliados. Assim, em ambos os estudos
in vitro, o tempo de trés minutos demonstrou ser
eficaz, tanto para efetiva desinfeccdo, quanto para
prevenir o aumento excessivo da temperatura.
Em contrapartida, RIBEIRO et al. (8), em 2009,
explicaram porque ndo se preocuparam em aferir
a temperatura final da dgua. Eles encontraram
em sua revisdo que a poténcia de 650W por
até trés minutos ndo causava efeito deletério a
resina acrilica, sendo ao mesmo tempo capaz de
diminuir a colonizacdo de Candida sp. na PT.

SENNA, DA SILVA e DEL BEL CURY (24),em
2012, usando trés minutos de exposi¢ao, também
obtiveram esterilizacdo de todos os discos em
G3, G6 e G9. Tendo estes, respectivamente,
temperaturasfinaisde 76,97°C,90,76°Ce 98,33°C.
Todas as temperaturas seguras para a base da PT
(36,37). Porém, essa diferenca de 21,36°C, de G9
em relacdo a G3, em experimentos futuros, pode
demonstrar interferéncia na longevidade da base
da PT, mediante uso prolongado do micro-ondas.
SENNA et al. (16),em 2013,também observaram
que em G6 houve reducao do biofilme, enquanto
que em G5 permaneceram células vidveis. A
diferenca no grau de desinfeccdo entre G5 e
G6 se deve ao fato do aquecimento da solucao
de imersao por micro-ondas depender das
propriedades da solucdo (39). Ao se comparar
G3 com G4, G7 e G8 houve esterilizacdo
apenas nos trés ultimos. Por outro lado, eles nao
puderam observar diferencas estatisticamente
significantes entre as andlises microbioldgicas de
G3 e G7/. A despeito de ser um estudo in vitro,

28)

esses resultados sao importantes por terem
demonstrado que a desinfeccdo, somente com o
uso do micro-ondas com poténcia de 450W em
trés minutos, reduziu a colonizacio de Candida
sp. (16). Por outro lado, SENNA, DA SILVA E DEL
BEL CURY et al. (24), em 2012, observaram que,
em discos grandes, s& ocorreu desinfeccdo em
G3,G6 e G9. Nos pequenos ocorreu desinfeccao
em G2 e de G5 até G9. Observa-se que, quanto
maior a espessura de resina acrilica, maior serd
o tempo de exposicao para desinfeccao e nao,
necessariamente teria que aumentar a poténcia
para obter efetiva desinfeccao.

No que diz respeito ao uso de antifingicos, os
estudos de NEPPELENBROEK et al. (7),em 2008,
e SILVA et al. (15) em 2012, ndo observaram
diferencas clinicas estatisticas ao compararem
Miconazol e Nistatina ao uso do micro-ondas.
Porém, eles obtiveram melhora do quadro de
EP em todos os grupos, apds os tratamentos
aplicados. Em contrapartida, NEPPELENBROEK
et al. (7), em 2008, observaram que a andlise
microbioldgica das PTs e do palato, no follow-up
de 90 dias, demonstrou que G2 e G3 obtiveram
menor grau de reinfeccdo na base da PT. SILVA
et al. (15), 2012, afirmaram ndo haver diferencas
estatisticas nesse follow-up.

Todos os estudos demonstraram que o micro-
ondas é um método capaz de gerar desinfeccao
da PT no tratamento contra EP Isso € importante,
uma vez que ela é um reservatdrio microbioldgico
e favorece a recidiva do quadro de EP (9,10).
Os tratamentos conjugados, que abordaram a
protese e a mucosa simultaneamente, obtiveram
melhores resultados. Apesar dos resultados
positivos, os estudos clinicos ainda sao poucos
e deve-se levar em consideracdo as possiveis
alteracdes a resina acrilica causadas pelo aumento
da temperatura.

Conclusao

A desinfeccao por micro-ondas € eficaz na
diminuicdo e erradicacdo da colonizacdo de Candida
sp. na superficie da PT e mucosa do palato. Porém,
ainda ndo existem protocolos definidos. Sao
necessarios mais estudos clinicos que avaliem os
efeitos antimicrobianos da irradiacdo na PT, aferindo:
tempo de exposicao,poténciado aparelho,frequéncia
de uso, temperatura ao final da desinfeccao, follow-
up da mucosa e da base da PT.
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