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1. INTRODUÇÃO 

 
A limpeza das próteses é importante para prevenir a formação de biofilme e 

adesão de Candida Albicans nas superfícies da resina acrílica, que é pré-requisito 
para a ocorrência da estomatite protética (ULUDAMAR et al, 2010; DA SILVA et 
al, 2011; PELLIZZARO et al, 2012; KULAK et al, 1997; MONTAGNER et al, 2009). 
Protocolos de limpeza são recomendados e devem ser respeitados, a fim de 
manter um ambiente bucal livre de doença (SRINIVASAN e GULABANI, 2010) 

Os métodos disponíveis para limpeza incluem a escovação mecânica, 
limpeza química ou uma combinação destes (PAVARINA et al, 2003; FELTON et 
al, 2011; PELIZZARO et al, 2012; CORTELLI et al, 2014). Caso uma infecção 
fúngica se instalade, a clorexidina (CHX) é considerado um agente eficiente para 
antissepsia e desinfecção química, sendo amplamente recomendado no mundo 
todo. As concentrações utilizadas para desinfecção podem ser de 0,12%, 2,0% ou 
4,0%. Estudos prévios demonstram que a imersão em CHX 2,0% durante 90 
segundos, mostrou que a Candida Albicans presente no biofilme foi 
completamente desativada, mesmo sem realizar a escovação (DALWAI et al, 
2014; MATTHES et al, 2015; RODRIGUEZ ACOSTA et al, 2015; AOUN, 2015).  

Embora a CHX seja muito utilizada, existe a preocupação com seus 
produtos de degradação, tendo-se encontrado os seguintes componentes: para-
cloroanilina (PCA), orto-cloroanilina, meta-cloroanilina, espécies reativas de 
hidrogênio e organoclorados (CAMARA DE BEM et al, 2014). Existe preocupação 
científica pois a PCA pertence ao grupo 2B (possível agente carcinogênico em 
humanos) da International Agency for Research on Cancer (IARC).  

A literatura odontológica tem estudado a formação de PCA no interior dos 
canais radiculares devido ao uso da CHX como agente auxiliar do preparo 
biomecânico (BARBIN et al, 2013; KOLOSOWSKI, 2014). Entretanto, não há 
estudos que avaliem a ocorrência de liberação de PCA a partir de bases 
prótéticas que tenham sido submetidas à desinfecção com clorexidina. O objetivo 
do presente trabalho é avaliar in vitro a presença de PCA na resina acrílica das 
bases protéticas após protocolos de desinfecção por imersão em CHX a 0,2%, 
2% e a 4%.  
 

2. METODOLOGIA 
 

Foram confeccionados 15 discos de resina acrílica de 13x3 mm. Após 
acrilização, os discos foram demuflados, lixados com lixas de granulação 
decrescente até a granulação 1200 e mantidos em água destilada por 48 horas a 
37ºC para eliminação dos monômeros residuais. Foram então divididos em cinco 
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grupos (n=3) para simulação dos seguintes protocolos de desinfecção das 
próteses: G1: Controle negativo: Imersão em água destilada; G2: Imersão por 10 
minutos em CHX 0,2% ; G3: Imersão por 10 minutos em CHX 2%; G4: Imersão 
por 10 minutos em CHX 4%; G5: Controle positivo: Imersão por 10 minutos em  
CHX  4% seguida por imersão por 10 minutos em NaClO 1%. A CHX foi adquirido 
da Sigma-Aldrich St. Louis, Missouri, EUA, enquanto o NaClO da Asfer Indústria 
Química Ltda, São Caetano do Sul, São Paulo, Brasil. 

Após as imersões os corpos de prova foram armazenados a 37ºC em 10ml 
de água destilada durante 24 horas. 

Em seguida, o líquido onde os corpos de prova foram armazenados foi 
analisado em Cromatrografia Gasosa e Espectrometria de Massa pelos métodos 
SCAN e SIM (Single Ion Monitoration). Todos os grupos foram estudados em 
triplicata. Para controle foram utilizados padrões de PCA 99% (purificada por 
sublimação até pureza >= 99% - Sigma-Aldrich St. Louis, Missouri, EUA) nas 
análises. Os resultados de Cromatrografia Gasosa e Espectrometria de Massa 
(tempo de retenção e relação massa / carga (m/z)) obtidos a partir das soluções-
padrão foram comparados com os das soluções de teste a fim de indicar a 
presença ou ausência de PCA. 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

O tempo de retenção do padrão PCA foi 12,88 segundos. A Espectrometria 
de Massa do padrão mostrou um pico em 127m/z. Os resultados da verificação no 
modo SCAN mostraram que, após 24 horas, a solução CHX a 0,2% não 
apresentou formação de PCA em qualquer uma das amostras. Foi detectada a 
formação de PCA nos grupos G3 e G4 (uma amostra em cada grupo) evidenciado 
pela igualdade dos picos em da Cromatografia gasosa e pela espectrometria de 
massa. Todas as amostras no grupo G5 mostraram a presença de PCA pelos 
mesmos parâmetros.  

O modo SCAN mostrou a PCA apenas em concentrações superiores a 
2500 μg/L. Dada a dificuldade em identificar a PCA pelo método SCAN, o método 
SIM foi realizado para o íon 127 m/z. Estes resultados mostraram a presença de 
PCA em todas as amostras, exatamente nos mesmos tempos de retenção 
encontrados para o padrão, e semelhança de 88% na espectrometria de massas. 

Na literatura as concentrações para desinfecção vão desde 0,12% a 4,0% 
e os protocolos variam de imersões únicas de 90 segundos a imersões diárias de 
10 minutos ou mais, com ou sem repetições. (PELLIZZARO et al, 2012; 
PAVARINA et al, 2003; CORTELLI et al, 2014; AOUN, SAADEH e BERBERI, 
20015; MIMA et al, 2010; CARVALHO et al, 2012; ALTIERI et al, 2013; PERO et 
al, 2015; MATOS et al, 2016). Neste estudo optou-se por realizar apenas uma 
imersão de 10 minutos por ser um protocolo menos agressivo.  

De acordo com este estudo, a desinfecção com solução 0,2% apresentou 
menor formação de PCA em todos espécimes testados. No entanto, é a 
concentração menos eficaz em estudos microbiológicos no que diz respeito à 
recorrência de formação de colónias de Cândida Albicans (MIMA et al, 2010) 

O coeficiente de Pearson mostrou uma relação positiva entre a 
concentração CHX e a concentração PCA encontrada no armazenamento. Isso 
significa que o risco de ingestão PCA aumenta à medida que a concentração CHX 
aumenta. No entanto, a própria concentração é apenas um parâmetro de 
comparação entre os processos, uma vez que há diferenças nas condições 
bucais e as do presente trabalho.  
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4. CONCLUSÕES 
 

Respeitadas as condições deste estudo conclui-se que há formação de 
PCA na desinfecção com CHX e que, entre as soluções estudadas, a desinfecção 
com solução CHX 0,2% parece ser a mais segura com relação à formação desta. 
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