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AVALIACAO MIC}ROBIOLOGIQA EM DIFERENTES MEIOS DE CULTURA
APOS A REMOCAO DO DISJUNTOR DE HAAS

Jéssica Ettienny Esteves Gomes'; Renata Tereza Pinat da Silva?, Rosely Suguino®; Maria
Paula Jacobucci Botelho*

RESUMO: O objetivo deste estudo foi avaliar a presenca de diferentes tipos de microrganismos apds a
remocdo do disjuntor de Haas em criancas na fase da dentadura mista. A amostra constituiu-se de doze
pacientes na fase da dentadura mista, na faixa etaria de 06 a 10 anos de idade submetidos ao tratamento
com o disjuntor de Haas, provenientes da Clinica Integrada Infantii do Cesumar e de uma clinica de
Ortodontia da cidade de Maring&a. Apds a remogéo do disjuntor de Haas com o auxilio do swab coletou-se a
placa bacteriana aderida a superficie acrilica em duas regifes: uma préxima ao parafuso expansor (regido
B) e outra na superficie mais ampla da regido do palato (regido A). O biofilme foi semeado em trés placas
de Petri, cada qual contendo um meio de cultura diferente: Agar Mitis Salivarius, Agar Sabouraud e Agar
Rogosa, para a verificagcdo de presenca e contagem de Streptococcus, fungos e Lactobacillus,
respectivamente. Os resultados obtidos demonstraram a presenca predominante de fungos e lactobacilos
na regido B (parafuso), ao contrario dos estreptococos que prevaleceram na regido acrilica (A). Este
aumento no nimero de coldnias de determinadas bactérias e fungos, sugerem a necessidade da realizagao
de uma profilaxia periddica para controle da placa em pacientes com o disjuntor de Haas.

PALAVRAS-CHAVE: Biofilme. Disjuntor de Haas. Microorganismos.

1 INTRODUCAO

A utilizacdo de aparelhos ortodonticos, principalmente os fixos, favorece a
ocorréncia de alteragdes no meio bucal devido a dificuldade de higienizac¢éo, ocasionando
a reducdo do ph, aumento no acumulo de biofilme dental e conseqiientemente a elevacéo
dos niveis salivares de microorganismos principalmente Streptococos do grupo Mutans,
Lactobacilos e Candida. As consequéncias deste processo envolvem a desmineralizacéo
do esmalte, o aparecimento de lesdes cariosas, além de problemas periodontais.
(STEINBERG, 2003)

O disjuntor palatino tipo Haas, cuja funcéo é proporcionar uma expansao da sutura
palatina mediana resultando em um aumento na largura da maxila, € constituido de fios
de aco, bandas, pontos de solda, acrilico e parafuso expansor, criando areas muito

retentivas que predispdem o acumulo de biofilme. Estas areas limitam a higienizagéo e,
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principalmente a ocorréncia de auto-limpeza mecanica efetuada pela saliva e pela
movimentacdo da musculatura. A manutencdo na cavidade bucal pode variar de 03 a 12
meses, e devido ao seu carater fixo, contribui para que uma higienizacdo adequada possa
ser realizada (BAGATIN ROSSI, 2007; KUROKI et al., 2010).

De maneira geral, o uso de aparelhos ortodénticos e préteses dentérias influenciam
negativamente na higienizacdo da cavidade bucal aumentando a retencdo de biofilme. A
limpeza quimica, por meio da imersdo em solucdo de perborato de sédio, durante 30
minutos, € mais eficiente do que a limpeza mecanica, realizada pela escovacao na
remocao de S. mutans aderidos na face interna da resina acrilica, sendo que o ideal seria
conjugar os dois métodos de higienizacao (SUGA, PINTO E SIMIONATO, 2005)

O ambiente bucal oferece condi¢des ideais para a colonizacdo de uma microbiota
bastante complexa, que coexiste em homeostase com o hospedeiro (FEJERSKOV e
KIDD, 2005). No entanto, quando ocorrem modificagdes no ambiente bucal, a microbiota
também se altera, resultando em desequilibrio, com possibilidade do desenvolvimento de
doencas (MARSH, 2006).

De acordo com Maruo (2005), a utilizacdo de gluconato de clorexidina a 0,12% em
forma de bochechos por pacientes portadores do disjuntor palatino tem acédo sobre os
Streptococcus reduzindo-os, mas nao sobre a massa de biofilme. O ideal recomendado
seria a realizacdo de 3 bochechos diarios de 5 ml por 30 segundos.

A importancia do controle da microbiota e da placa bacteriana em pacientes
ortodonticos deve ser considerada em todas as etapas do tratamento, pois, 0s
procedimentos ortoddnticos que induzam ao sangramento, tais como a colocagdo ou
remocdo de bandas, eventualmente podem promover a ocorréncia de uma bacteremia
gue, em individuos saudaveis, ndo é considerada clinicamente importante (GAIDRY et al.,
1985; NORTHROP e CROWLEY, 1943; SHAFER; HINE e LEVY, 1963; ERVERDI et al.,
1999). Por outro lado, pacientes com fatores de risco, como: portadores de valvulas
cardiacas, histérico de endocardite bacteriana prévia, mas formacdes -cardiacas
congeénitas, cardiomiopatia hipertréfica, entre outros, requerem uma profilaxia antibiotica
30 minutos a 1 hora antes da realizacdo (ERVERDI et al., 1999; GAIDRY et al., 1985).
Entretanto, ndo ha dados cientificos suficientes para confirmar a necessidade de profilaxia
antibittica durante estes procedimentos ortodonticos (ERVERDI et al, 1999).

Assim, a promocédo de uma simples profilaxia previamente ao procedimento da

colocacdo ou remocdo das bandas reduziria consideravelmente a quantidade das
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colonias bacterianas, diminuindo as chances de maiores focos de infeccdo. Os fungos e
bactérias sdo os microrganismos mais freqiientemente encontrados na cavidade bucal
(LARA, 2004). Entretanto, especificamente em relacdo ao uso do disjuntor de Haas cuja
retencdo na cavidade bucal ocorre por um tempo prolongado, espera-se que outros
microrganismos possam estar presentes. O Agar Mitis Salivarius, Agar Rogosa e Agar
Sabourraoud sdo meios de cultura seletivos para cultivo de Streptococcus mutans,
Lactobacillus e fungos, respectivamente, que possibilitam a deteccdo ou n&o destes
microrganismos no biofilme coletado do disjuntor de Haas (ANVISA, 2004).

O Streptococcus mitis € um Streptococos viridans comensal comum na orofaringe
humana. No entanto, S. mitis pode escapar desse nicho e causar uma variedade de
complicagBes infecciosas incluindo endocardite, bacteremia e septicemia. Em pacientes
imunocomprometidos esta possibilidade aumenta podendo este atuar como um fator de
viruléncia e promover doencas oportunistas (MITCHELL, 2011).

Em relacdo a presenca de fungos, um estudo avaliou o efeito antimicrobiano de
solugbes desinfetantes sobre biofilmes com Candida albicans em resina acrilica
termopolimerizavel por meio de microscopia eletrénica de varredura, microscopia confocal
de varredura a laser e de cultura microbiana. De acordo com a metodologia empregada,
concluiu-se gue comparadas as solucdes de hipoclorito de sodio a 1% e a 2% com
solucéo de gluconato de clorexidina a 4%, o efeito antimicrobiano do hipoclorito de sédio
a 1% e a 2% foram mais efetivos, pois foram além da promoc¢éo da morte celular, sendo
capazes de remover as células de C. albicans contidas no biofilme da resina acrilica
termopolimerizavel (SILVA et al., 2009).

Detalhes significativos sobre a transferéncia de bactérias no momento em que
constituem o biofilme foram destacados por Stratul et al. (2008) e concluiu-se que para
evitar a disseminacgédo de bactérias e a ocorréncia de infec¢des sistémicas, principalmente
em pacientes com imunidade deprimida, a remo¢édo de biofilme dentario com controle
profissional se torna essencial.

O desequilibrio da microbiota bucal pode caracterizar um estado patologico da
cavidade levando a desenvolver algum tipo de patologia, como possiveis infeccfes e em
uma abordagem mais severa atingir o estagio de bacteremia (ZHU et al.,, 2011). Esta
condicao torna-se mais preocupante em individuos de alto risco, especialmente naqueles

portadores de problemas cardiacos, principalmente pela possibilidade de causar uma
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endocardite bacteriana podendo comprometer as valvulas do coracdo (SAMPAIO;
ACCORSI e TARASOUTCHI, 2008)

Nesta situacdo de alto risco a profilaxia antibiotica relacionada a prevencdo da
endocardite bacteriana poderia ser instituida em procedimentos odontoldégicos com
excessivo sangramento, com a finalidade de diminuir os riscos a saude dos pacientes e
possiveis agravos decorrentes da falta de seu uso (SAMPAIO; ACCORSI e
TARASOUTCHI, 2008).

Assim, 0 objetivo desta pesquisa foi avaliar a presenca de microrganismos
utilizando-se trés meios de cultura: Agar Mitis Salivarius, Agar Rogosa e Agar Sabouraud
por meio da coleta do biofilme retido no aparelho disjuntor de Haas na regido acrilica do

palato e préoxima ao parafuso expansor em criancas na fase da dentadura mista.
2 MATERIAIS E METODO
2.1 MATERIAIS

A amostra foi constituida por 12 pacientes (7 do género feminino e 5 do género
masculino) com idade entre 6 a 12 anos, na fase da dentadura mista, atendidos na Clinica
Infantil do Centro Universitario de Maringa — Cesumar e em uma clinica ortodéntica na
cidade de Maring&. Todos os pacientes foram submetidos ao tratamento com o disjuntor
de Haas modificado, como proposto por Capelozza Filho e Silva Filho (1997), (Figura 1).
Para inclusdo na amostra os pais deveriam assinar o termo de consentimento livre
autorizando a sua participacdo na pesquisa e 0s individuos deveriam se encontrar no
periodo minimo de contencdo de 3 meses. A média do periodo de contencdo da amostra

foi de 4 meses.

FIGURA 1 - Disjuntor de Haas modificado
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2.1.1 Preparo dos Meios de Cultura

Os meios de cultura Agar Mitis Salivarius, Agar Rogosa e Agar Sabourad foram
preparados utilizando-se a balanca (Gehaka BG1000) (Figura 2) para a pesagem dos

componentes quimicos.

FIGURA 2 — Balanca (Gehaka BG 1000)

No preparo do Agar Sabourad (p6 e caldo) foram utilizados o Erlenmeyer, 100ml de
agua destilada, 7mg de p6 (Figura 3 A — D). A 4gua destilada e o p6 foram colocados no
Erlenmeyer e tampado. Posteriormente a mistura dos componentes a mesma foi levada a
autoclave para a esterilizacdo e armazenada na geladeira. Previamente ao vazamento na
placa de Petri, o Erlenmeyer foi colocado no forno microondas por aproximadamente 5
minutos até a fervura e resfriado na agua corrente. Na sequéncia foi realizado o
vazamento na placa de Petri com cuidado de fazé-lo num raio proximo ao bico de Bunsen
(Figura 4) ou na capela do fluxo laminar a fim de manter o meio estéril, e com a chama na
cor azul para conservar sua pureza. A placa foi vedada com cuidado e protegida com

insufilm e levada a estufa para o teste de esterilidade, por um periodo de 24 horas.

FIGURA 3. A — Erlenmeyer FIGURA 3.B — Agua destilada

e
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FIGURA 3. C — Base Agar Sabourraud FIGURA 3.D — Placa de Petri

FIGURA 4 — Bico de Bunsen

O meio Agar Mitis Salivarius foi preparado no Becker por meio de um célculo
proporcional, ou seja, para 0,1g do p6 para Agar, foi utilizado 100 ml de agua destilada. A
mistura foi coletada com uma seringa convencional (Figura 5.) e, apds succdo, um
microporo (Figura 6) foi acoplado na extremidade da seringa. Com o intuito de tornar a
solucédo estéril, a mesma foi introduzida com o auxilio da seringa em um tubo de ensaio
(Figura 7). Posteriormente, 1 ml desta solucdo foi vazada na placa de Petri, levada ao
forno microondas por aproximadamente 5 minutos até a fervura, e reservada (Figura 8). A
mistura de Telurito de Potassio 1% (Figura 9) foi preparada e agregada ao meio
reservado no momento do vazamento na placa. O Erlenmeyer foi esfriado com cuidado a
fim de ndo permitir que ocorresse a solidificacdo da solugcdo. Os mesmos procedimentos
de protecdo da placa previamente ao processo de autoclavagem a 121° C foram

realizados.
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FIGURA 5 — Seringa convencional FIGURA 6 — Seringa acoplada no microporo

FIGURA 7 — Tubo de ensaio FIGURA 8 — Derretiment do meio no microondas

FIGURA 9 — Telurito de potéssio a 1%.

O meio Agar Rogosa foi preparado numa propor¢éo de 66.2 g de MRS para 1000
ml de &gua destilada. A mistura foi realizada no Erlenmeyer e, em seguida, vedada com
papel Kraft e sua embocadura amarrada com um corddo comum. O preparo foi conduzido
a autoclave a uma temperatura de 121° C até atingir a pressdo (Figura 10). Apds o

resfriamento a mistura foi vazada nas placas.

FIGURA 10 - Autoclave
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Todos os meios foram vazados na capela de fluxo laminar evitando-se a

condensacao e comprometimento dos meios (Figura 11 — CAPELA)

Ie £l

FIGURA 11 — Meios vazados na capela de fluxo laminar

2.2 METODOS

Esta pesquisa experimental empregou os meios de cultura Agar Mitis Salivarius,
Agar Rogosa e Agar Sabourad, para avaliar a presenca ou ndo de determinados
microrganismos apés a remocao do disjuntor de Haas: Streptococcus, Lactobacillus e
fungos, respectivamente. Para o estudo foram selecionadas duas regides especificas do
disjuntor: uma mais proxima ao parafuso (regido B) e outra na parte acrilica proxima a

insercao das bandas nos molares (regiao A) (Figura 12).

FIGURA 12 - Disjuntor de Haas mostrando as regides onde foram realizadas as coletas. Regido B -
Proxima ao parafuso e regido A - Na parte acrilica préxima a inser¢éo das bandas nos molares.

Cada meio de cultura foi dividido e identificado com as letras A e B, definindo as
areas de estudo, utilizando-se uma caneta de retroprojetor.
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Imediatamente apos a remocdo do aparelho, foi realizada a coleta do biofilme
presente nestas duas regifes, por meio de um swab estéril. O material foi semeado nos 3
meios de cultura, nas areas identificadas (A e B).

Apds a coleta e sua semeadura, as placas foram levadas a estufa (Figura 13),
numa temperatura de 35 graus Celsius. Apos o periodo de 48 horas foi realizada a
contagem de colbnias bacterianas e fungicas e a identificacdo de sua presenca ou
auséncia em determinado meio de cultura (figura 14). Para identificacdo dos
microrganismos encontrados no biofilme n&o foi necessario o uso de microscopio
eletrdnico, considerando que cada meio € proprio para cultivo de um tipo especifico de

microrganismo.

FIGURA 14 — Contagem das colbnias.
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Tabela 1 — Médias obtidas de acordo com o0 meio de cultura e regido de coleta

MITIS MRSA SAB
Paciente A B A B A B
1 158 87 269 557 30 222
2 421 376 336 96 7 2
3 15 35 1039 1226 542 492
4 379 62 275 292 46 3
5 457 396 82 246 245 433
6 121 339 151 197 112 113
7 332 252 307 40 276 112
8 59 23 16 36 269 281
9 226 178 32 23 7 17
10 27 62 422 412 423 472
11 87 349 16 348 6 225
12 151 79 213 344 47 52
Média | 202,75 186,5 263,16 318,08 167,5 202

Legenda: A= regido de acrilico, B= regido de metal, MITIS=Agar Mitis Salivarius, MRSA=Agar Rogosa,
SAB=Agar Sabouraud

Tabela 2 — Médias comparativas entre as duas regides (A e B) nos diferentes meios de cultura.

MITIS

MRSA

SAB

A

A

B

A

Média

202,75

186,5

263,17

318,08

167,5

202

Legenda: A=regido de acrilico, B= regido de metal, MITIS= Agar Mitis Salivarius, MRSA= Agar Rogosa,

SAB= Agar Sabouraud.

Observou-se que 0s meios obtiveram uma média de crescimento dos
microrganismos em duas regides distintas A (regido acrilica) e B (regido do parafuso). O
meio Agar Mitis Salivarius (Streptococcus) cresceu com uma média de 194,63, sendo a
regidao A (média: 202,75) predominante quando comparada com a regido B (média:
186,5); ao contrario dos outros dois meio de cultura, o Agar Mitis Salivarius obteve maior
crescimento (8,7%) na regido acrilica do que na regidao de parafuso.
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Tabela 3 — comparacéo das médias totais dos meios (em ambas as regides de coleta)

MITIS MRSA SAB

Média (A + B) 194, 625 290, 625 184,75

Legenda: A= regido de acrilico, B= regido de metal, MITIS= Agar Mitis Salivarius, MRSA= Agar Rogosa,
SAB= Agar Sabouraud.

Tabela 4 — comparacao entre A e B
A B

Média* 211, 1389 235, 5278

Legenda: * Média utilizando resultados do Agar Mitis Salivarius + Agar Rogosa + Agar Sabouraud, A=
regido de acrilico, B= regido de metal.

Com uma média de 290,63, o meio Agar Rogosa (Lactobacillus) apresentou
predominancia na regido B (318, 0833) do que na regido A (263,17), sendo esta
discrepancia de 20,9%. E, no meio Agar Sabouraud essa discrepancia foi de 20,6% maior
na regido B (202) do que na regido A (167,5), com uma média de crescimento fungico de
184,75.

Comparando-se as duas regides de coleta (A e B), em uma média entre os trés
meios de cultura, observou-se um crescimento predominante na regiao B de 235, 5278 e
211, 1389 na regido A, ou seja, uma diferenca percentual de 11,55%. Em relacdo ao
crescimento dos microrganismos em cada meio, pode-se considerar uma prevaléncia
49,33% maior de Lactobacillus em relacdo ao crescimento de Streptococcus, e uma
predominéancia de 57,31% mais Lactobacillus do que fungos.
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Gréfico 1: Gréfico comparativo entre as médias obtidas com o crescimento de microrganismos nos
trés meios de cultura utilizados e suas respectivas regioes de coleta.
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4 DISCUSSAO

Freqlientemente o tratamento ortodéntico com aparelhos fixos utiliza bandas
ortodonticas principalmente nos primeiros e segundos molares superiores e inferiores. Um
dos tratamentos rotineiros na pratica ortoddntica € a expanséo rapida da maxila (ERM)
gue pode ser instituida na fase da dentadura decidua, mista ou permanente. Um dos
aparelhos mais classicos empregados na ERM é o disjuntor de Haas, o qual originalmente
€ constituido por estrutura metalica rigida, construida com fio de 1,2mm de espessura e
apoio de resina acrilica (CAPELOZZA FILHO e SILVA FILHO, 1997).

Entretanto, quando utilizado na fase da dentadura mista, o0 mesmo sofre
modifica¢des, considerando que sao empregadas apenas duas bandas (nos segundos
molares deciduos) e uma extensdo nos caninos deciduos (CAPELOZZA FILHO e SILVA
FILHO, 1997).

Eventualmente o periodo de contencdo pode se estender além dos 3 meses
sugeridos por Haas (1961), como por exemplo, quando do uso da protragdo maxilar por
meio da mascara facial. Devido ao seu carater fixo, dificulta a realizagdo de uma
higienizacdo adequada em decorréncia da dificuldade de acesso a regido palatina,
associado aos descuidos do préprio paciente (BAGATIN-ROSSI, 2007). Aléem disso, a
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parte acrilica do disjuntor é passivel de retengfes de saliva e microrganismos contidos na
cavidade bucal (KUROKI et al., 2010).

A manutencdo prolongada de dispositivos fixos e a dificuldade do paciente em
realizar um controle efetivo da placa bacteriana podem levar ao desenvolvimento de uma
gengivite média a moderada durante o tratamento (ZACHRISSON e ZACHRISSON,
1972).

Como resultado da deposicdo de placa e subsequiente gengivite, € plausivel
esperar a ocorréncia de bacteremia transitoria imediatamente apdés a remocao das
bandas ortodénticas (ROSA et al., 2005).

Hohwy; Reinhold e Kilian (2001) comprovaram que Streptococcus mitis, assim
como algumas outras espécies de Streptococcus, participam na colonizacdo inicial do
esmalte dentario e podem estar relacionados no desenvolvimento da carie. S. mitis
também é reconhecida como uma causa cada vez mais importante de bacteremia em
pacientes com doencas hematolégicas.

Considerando que a bacteremia pode ser extremamente prejudicial, principalmente
em pacientes de alto risco, diversos trabalhos foram realizados com o propdsito de avaliar
os tipos de microrganismos encontrados apos a remocao dos aparelhos fixos,
principalmente ap6s a remocdo de bandas ortodonticas e do disjuntor de Haas
(McLAUGHLIN et al., 1996; BURDEN et al., 2004; ERVERDI et al., 1999; ERVERDI et al.,
2001; ROSA et al., 2005). A metodologia empregada nestes trabalhos empregou a coleta
de amostras de sangue coletadas antes e imediatamente apds a remocado das bandas e
ou disjuntor de Haas.

As bacteremias transitOrias espontaneas sdo as causas mais provaveis de
endocardite bacteriana do que as promovidas pelo tratamento dentario. No entanto, ha
estudos baseados na premissa de que o trauma bucal pode introduzir bactérias na
corrente sanguinea (SEYMOUR e WHITWORTH, 2002).

No trabalho realizado por Rosa et al. (2005), em oito criancas submetidas ao
tratamento com o disjuntor de Haas, ndo foram observadas o crescimento microbiano nas
hemoculturas de sangue coletado antes da remocao do disjuntor de Haas, mesmo apos
um periodo de 14 dias de incubacdo. As hemoculturas de sangue coletado apés a
remoc¢ao do expansor sugeriram crescimento microbiano nas amostras de 2 individuos no
30° dia de incubagéo, outro individuo no 4° dia e outro no 5° dia. O microrganismo mais
freqientemente encontrado neste estudo foi o Streptococcus viridans. A remogédo do
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disjuntor de Haas é um ato traumatico que pode produzir bacteremia e, devido a presenca
do S. viridans (microrganismo relacionado a endocardite) observada neste estudo, o
ortodontista deveria considerar a possibilidade de inducdo de bacteremia em pacientes de
risco e atuar profilaticamente nestes casos (ROSA et al., 2005).

A AHA (American Heart Association), em casos de pacientes suscetiveis a
bacteremia, aconselha o uso de substancias antimicrobianas como solucdes de
clorexidina ou de iodo-providine de forma complementar a profilaxia antibidtica. Nao
sendo recomendado o uso continuo de solucdo de clorexidina em intervalos repetitivos
(DURACK, 1998).

De acordo com pesquisa realizada por Lara (2004), com graus de correlacéo entre
microrganismos aerobios e anaerdbios facultativos em uma amostragem de 11 pacientes
de 8 a 14 anos de idade de ambos os géneros, a carga microbiana total do biofilme foi
avaliado pelo teste de correlacdo de Spearman e pelo teste de Kruskal-Wallis, de forma a
concluir uma participagdo superior de S. mutans e Lactobacillus na composicdo do
biofilme do que demais tipos bacterianos.

Tais observacdes foram semelhantes aos resultados obtidos, j& que, em ambas as
pesquisas houve a prevaléncia de lactobacilos e estreptococos quando comparados a

presenca de fungos.

No presente estudo, além da verificacdo do crescimento de Streptococcus, foi
também avaliado o crescimento de Lactobacillus. Para este, utilizou-se o meio Agar
Rogosa (MRSA) em placas de Petri incubadas a uma temperatura de 35°C, por 48 horas,
segundo instrucGes do fabricante, a temperatura poderia variar de 35 a 37°C, de 2 a 3
dias. Estes microrganismos apresentam-se como colénias de média a grande dimenséao
e, de acordo com o fabricante, o estado de desenvolvimento excessivo de Lactobacillus
no tracto intestinal podera ser responsavel pela diarreia cronica e outras perturbacdes
intestinais e digestivas, de acordo com o descrito na embalagem do produto.

Observou-se que entre os trés meios de cultura, 0 microrganismo que menos
proliferou em comparagdo com os outros dois, foram os fungos cultivados no Agar
Sabouraud. N&o foi realizada analise microscopica para verificar o tipo de fungo cultivado,
porém, sabe-se que o fungo mais comum na mucosa oral é a Candida albicans. Sendo
esta patoldgica quando atribuida a fatores imunoldgicos, como em casos de pacientes
imunodeprimidos. A C. albicans expressa os seus fatores de viruléncia, tal como a

formacéao de hifas, que capacitam a célula para exercer forca mecanica, ajudando na sua
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penetracdo nas superficies epiteliais e, uma vez na corrente sanguinea, apresenta uma
acdo danosa sobre o endotélio, o que permite que a C. albicans invada os tecidos
profundos do organismo (KUNAMOTO e VINCES, 2005). Em casos mais graves, pode
ocorrer a invaséo de tecido pancreatico e hepatico.

5 CONCLUSOES

De acordo com os resultados e a presenca de diferentes microrganismos,
estreptococos do grupo mutans e lactobacilos foram os microrganismos aerobios e
anaerobios facultativos mais encontrados na cavidade bucal de pacientes portadores de
disjuntor de Haas. Sugere-se a necessidade de profilaxia periddica nos pacientes que
utilizam disjuntor de Haas, devido ao alto acimulo de biofilme no aparelho que favorece a

proliferacdo de microrganismos além da microbiota bucal normal.
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