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A evidente associagdo entre doengas orais e sistémicas sugeriu que a presencga de
patégenos respiratérios no biofilme protético associada a debilidade do individuo e a
aspiragao do conteudo orofaringeo aumenta o risco a doengas respiratérias, como a
pneumonia aspirativa, sobretudo 48h pds-admissdo hospitalar. Objetivou-se avaliar
métodos de higienizacdo para proteses totais superiores (PTS) de pacientes
hospitalizados. Para isso, 20 PTS de individuos internados no Hospital da Beneficéncia
Portuguesa de Bauru foram submetidas a um desses protocolos (n=10): escovacao da
prétese por 2min com escova macia e 5mL de sabonete liquido (SAB) para as maos ou
imersao em 150 mL de digluconato de clorexidina a 2% (CLX) por 10min. Entao, as PTS
foram imersas em agua por 3min para enxague dos produtos. Culturas micoldgicas
quantitativas foram obtidas com swab oral friccionado por 1 min na superficie interna
das PTS antes e apds a aplicagcdo dos métodos propostos para avaliagdo de sua
eficacia. Em seguida, aliquotas de 25uL das diluigbes seriadas obtidas (10" a 10°?)
foram plaqueadas em agar sangue e, apos 48h a 37°C (5% COy), as colbnias viaveis
foram contadas. Os dados (UFC/mL) foram analisados por ANOVA-2 fatores e Teste de
Tukey (0=5%). Houve reducéo significativa do numero de microrganismos viaveis em
todas as PTS, independente do protocolo de higienizagéo testado (P<0,005). Embora o
grupo CLX tenha eliminado todas as colbnias viaveis, nao foi considerado
estatisticamente diferente do grupo SAB (P>0,05). Concluiu-se que ambos os métodos
resultaram na reducdo do biofilme protético, visando minimizar os riscos de infeccdes
respiratdrias via protese e reduzir o tempo e os custos de hospitalizacdo. Entretanto,
sugere-se que a imersao em digluconato de clorexidina a 2% seja a alternativa mais
viavel ao ambiente hospitalar por nao requerer escovagao, além de inativar todos os
microrganismos, o que dificulta a nova formagdo de biofilme protético (FAPESP:
2017/07314-1; 2019/11013-2).



