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Resumo

O objetivo do estudo foi analisar a rugosidade superficial e a aderéncia de Staphylococcus aureus (ATCC 6538)
e Candida albicans (F-72) em placas de resina acrilica quimicamente ativada antes e ap6s ciclagem com diferentes
solugdes desinfetantes. Para isso, quarenta corpos-de-prova de resina acrilica de 4 mm? foram confeccionados utilizando
uma matriz metdlica. Os corpos-de-prova receberam polimento quimico, tiveram a rugosidade superficial mensurada,
foram esterilizados e a seguir imersos em caldo infusdo cérebro-coracdo (BHI) para S. aureus e caldo Sabouraud para
C. albicans, juntamente com suspensio padronizada (10° células/mL) de cada microrganismo. Apés 24h/37°C, os mi-
crorganismos aderidos aos corpos-de-prova foram dispersos, diluidos e semeados em meio de cultura para determinar
o nimero de unidades formadoras de colonias (UFC/mL). Em seguida, cada corpo-de-prova foi ciclado nas seguintes
solucdes por 28 dias: dgua destilada (grupo controle), gluconato de clorexidina a 0,12% (grupo clorexidina), vinagre
(grupo vinagre) e cloreto de cetilpiridinio (grupo cloreto). Apds ciclagem, o teste de aderéncia e o teste de rugosidade
foram repetidos. Os resultados foram analisados estatisticamente pelo teste t de Student ao nivel de significAnciade 5% e
somente o grupo clorexidina apresentou diferenca estatistica significante, com a diminui¢ao nos valores de aderéncia em
rela¢@o aos demais grupos apods a ciclagem. Em relacdo a rugosidade, nenhum grupo apresentou alteragdo significativa
ap0s a ciclagem. Concluiu-se que o gluconato de clorexidina a 0,12% alterou a aderéncia de S. aureus e C. albicans a
resina acrilica, porém sem afetar sua rugosidade superficial.
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INTRODUCAO

A Odontologia contemporinea se depara com o
aumento de pacientes cada vez mais jovens, a procura
de correcdes ortodonticas. No caso de denti¢do deci-
dua, o aparelho mais indicado € o removivel, porém
devido a sua facilidade de colocag@o e remocgao, muitas
vezes este aparelho pode ser armazenado sem os de-
vidos cuidados, podendo causar danos a satide bucal
do individuo. Com o aumento global na incidéncia de
doengas infecto-contagiosas das mais variadas etiolo-
gias, sugere-se a necessidade de adotar mecanismos de
controle de microrganismos tanto para o profissional e
sua equipe, quanto para o paciente (Gongalves et al.5,
1996; Buffara & Portela?, 2000).

Os aparelhos ortoddnticos removiveis sdo
constituidos de resina acrilica, sendo importante o
estudo da influéncia de microrganismos patogéni-
cos presentes na cavidade bucal na resina acrilica,
uma vez que estes aparelhos podem tornar-se
nichos bacterianos, levando a sérios danos aos
tecidos bucais, pois nem sempre o paciente orto-
dontico € corretamente instruido para a desinfec-
cdo de seus aparelhos ortodonticos (Rego et al.'3,
2005). Diferencas na topografia da superficie dos
aparelhos podem influenciar a capacidade de ade-
réncia dos microrganismos na superficie (* vide
obs no final) (KULAK et al.”,1997; RADFORD et
al.'',1998; LAMFON et al.?, 2003). A rugosidade
superficial € uma caracteristica importante de ma-
teriais dentarios, uma vez que o valor de 0,2 um de
rugosidade superficial (Ra) € considerado o limite
abaixo do qual ndo € esperado aderéncia bacteriana
(ZISSIS et al.?!, 2000), havendo portanto direta
correlacdo entre Ra e aderéncia bacteriana, uma
vez que estd claro que existe uma forte relagio de
Ra com aderéncia bacteriana inicial, assim como
sua estagnacio (REGO et al.'2, 2005).

A esterilizacao/desinfeccao por métodos fisicos
de aparelhos ortoddnticos removiveis € invidvel,
pois o ponto de ebulicio do mondmero que com-
poe a resina acrilica € de 103,3 °C e a temperatura
de distor¢do térmica € relativamente baixa (95°C).
Desta forma, a utilizacdo de desinfeccdo quimica
se faz necessaria (ASAD et al.!;1993; Rodrigues et
al.’;1994).

Para a desinfeccdo de aparelhos ortoddnticos
removiveis, diversos agentes quimicos desinfetantes
podem ser utilizados. Deve-se, entretanto, conhecer
as propriedades importantes dos produtos como seus
mecanismos de a¢do sobre os microrganismos, sua

Cienc Odontol Bras 2007 abr./jun.; 10 (2): 54-60

toxicidade para o manipulador e sua acido deleté-
rica para o material a ser desinfetado. A escolha
adequada do desinfetante proporciona o sucesso
da desinfecc¢ao (Buffara & Portella?, 2000; Silva &
Jorge', 2002).

Dentre as vdrias espécies microbianas presentes na
cavidade bucal, Candida albicans € a espécie fingica
mais comumente isolada de casos de candidose. C.
albicans adere-se a resina acrilica, o que pode propi-
ciar o desenvolvimento desta patologia (Williams &
Lewis?, 2000), além de ser uma espécie microbiana
comumente utilizada em estudos sobre desinfec¢do
em Odontologia, pois certos agentes desinfetantes sao
ineficazes frente a infec¢cdes micéticas (Chibebe Junior
& Pallos*, 2001; Silva & Jorge'*, 2002).

Staphylococcus aureus € uma espécie bacteriana
relacionada a diversas patologias devido ao grande
ndmero de fatores de viruléncia. Individuos saudaveis
podem ser portadores de cepas de S. aureus na mucosa
nasal e bucal, sendo este microrganismo altamente
correlacionado com infec¢des hospitalares. Muitos
casos sao citados na literatura de criangas com pato-
logias severas (incluindo pneumonias e intoxicagdes
alimentares, dentre outras), cujo agente etiolégico era
S. aureus, sendo facil sua transmissao entre individuos
(Westphal et al.'8, 2000).

O objetivo deste trabalho foi avaliar a aderéncia de
C. albicans e S. aureus aresina acrilica quimicamente
ativada, bem como a rugosidade superficial ap6s a
ciclagem com diferentes solucdes antimicrobianas,
no intuito de avaliar a acdo dos métodos sobre as
propriedades fisicas do material e sobre a aderéncia
de microrganismos.

MATERIAL E METODO

Quarenta corpos-de-prova de resina acrilica qui-
micamente ativada foram confeccionados com resina
incolor quimicamente polimerizavel (Classico, Produ-
tos Odontolégicos) com 4 mm de didmetro, utilizando-
se matriz metélica. A seguir, foi realizado polimento
quimico por meio do dispositivo PQ Termotron 9000
(Termotron do Brasil, Piracicaba), que consiste no
aquecimento automatico do fluido para polimento
quimico a base de metil-metacrilato (Poliquim Artigos
Odontoldgicos Classico). A seguir, os corpos-de-prova
foram imersos durante 10 segundos, secos e lavados
em dagua corrente durante 20 segundos (Rego et al.?,
2005; Goiato et al.%, 2006).
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Os corpos-de-prova tiveram a rugosidade super-
ficial inicial medida no Laboratério de medi¢do de
superficies Opticas do Instituto de Estudos Avanca-
dos do Centro Técnico Aeroespacial (IEAv-CTA),
utilizando-se Rugosimetro Mahr-Perthen, modelo
S8P (Germany), com ponteira 6ptica Focodyn, com
comprimento total (LT) igual a 1,750 mm e desgaste
de flanco (VB) igual a 250 um. Foram feitas trés
mensuracdes de rugosidade por corpo-de-prova,
obtendo-se a média de rugosidade (Ra) para cada
corpo-de-prova. Ap6s a medida da rugosidade inicial,
os corpos-de-prova foram colocados em recipientes
de vidro contendo solugdo fisiolégica e esterilizados
em autoclave (121°C/20min) e submetidos ao teste
de aderéncia inicial.

Para o teste de aderéncia inicial, foram utilizadas
amostras-padrdo de Staphylococcus aureus (ATCC
6538) e Candida albicans (F-72), provenientes do
Laboratério de Microbiologia da Faculdade de Odon-
tologia de Sao José dos Campos - UNESP.

A amostra de S. aureus foi mantida em agar infu-
sa0 cérebro coracdo (BHI — Acumedia Manufacturers,
Michigan, USA) inclinado, sendo semeada em placas
de 4gar infusdo cérebro e coragcdo (BHI) e incubadas a
37°C por 24 hs. A amostra de C. albicans foi mantida
em agar-Sabouraud dextrose (Difco — Becton Dickin-
son and Company, USA) inclinado e repicada em
placas com dgar Sabouraud dextrose, sendo incubada
a 37°C por 24 horas.

Para realizacdo dos testes, foram preparadas sus-
pensdes de S. aureus e de C. albicans contendo 10°
células/mL cada uma. As suspensdes foram padroni-
zadas por andlise em espectrofotometro (Shimadzu
modelo UV-1203, Kyoto, Japao), considerando-se
comprimento de onda de 490 nm para S. aureus e 530
nm para C. albicans.

O teste de aderéncia foi realizado em ambiente
estéril (camara de fluxo laminar), utilizando-se placas
de cultura de células de 24 pogos (Costar, Cambridge,
Massachusetts, USA). Para avaliagao da aderéncia de
S. aureus foram colocados em cada pogo: um corpo-
de-prova, 1,5 mL de caldo infusdo cérebro e coracdo
(BHI), 0,1 mL da suspensao padronizada de S. aureus.
Para avaliagdo da aderéncia de C. albicans foram co-
locados em cada pogo: um corpo-de-prova, 1,5 mL de
caldo Sabouraud e 0,1 mL da suspensao padronizada
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de C. albicans. As placas foram tampadas e incubadas
a 37°C por 24 horas.

A seguir, os corpos-de-prova foram removidos,
lavados com 1 mL de 4gua destilada estéril e colo-
cados em tubos de ensaio contendo 1 mL de solucio
fisiologica (NaCl 0,85%) e pérolas de vidro, sendo o
conjunto agitado em um agitador de tubos (Vortex)
por 60 segundos. Microrganismos que aderiram
aos corpos-de-prova foram dispersos, diluidos 10 e
100 vezes e transferidos, em duplicata, para placas
com 4gar infusdo cérebro e coragdo (BHI) para S.
aureus ou placas de dgar Sabouraud dextrose para
C. albicans. Ap6s 24 horas, o numero de unidades
formadoras de colonias (UFC/mL) foi determina-
do para cada espécime. As placas escolhidas para
contagem foram aquelas que apresentavam entre
30 e 300 coldnias.

Em seguida, os corpos-de-prova foram divididos
em grupos (n=10), conforme a solugdo utilizada para
ciclagem: Grupo Controle (dgua destilada), Grupo
Vinagre (Vinagre Agrin Claro Fermentado acético de
alcool 100% - Galo de Barcelos, Brasil), Grupo Clo-
rexidina (Gluconato de clorexidina a 0,12% - Colgate
Palmolive Ltda., Brasil) e Grupo Cloreto (Cloreto de
cetilpiridinio a 0,05%, Sanofi-Aventis Ltda., Brasil).
A ciclagem consistiu de imersdo do corpo-de-prova
em 10 mL da solucdo por 10 minutos trés vezes ao dia
e em seguida sendo mantido em recipiente fechado.
Este ciclo foi realizado durante 28 dias, tomando-se
o cuidado de trocar as solugdes a cada procedimento
executado.

Ap6s a ciclagem, os corpos-de-prova foram
novamente submetidos 2 mensuracdo da rugosidade
superficial e ao teste de aderéncia, conforme descrito
anteriormente. O nimero de UFC/mL inicial e final foi
transformado em logaritimo de base 10 e analisados
estatisticamente pelo teste t de Student ao nivel de 5%
de significancia, assim como as médias de rugosidade
(Ra) inicial e de cada grupo.

REesuLTADOS
Os resultados da rugosidade superficial (Ra) antes
e apés a ciclagem dos grupos experimentais estdo

descritos na Tabela 1, bem como o resultado o teste
t de Student.
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Tabela 1 - Média e desvio padrao da rugosidade superficial (Ra) inicial e final dos corpos-de-prova antes e apos

ciclagem com diferentes desinfetantes (pm)

Solucao desinfetante e ini(fial méqia it fin_al médi~a Valor de t*
(xdesvio padrao) (xdesvio padrao)
Grupo Controle 3,01 (x2,26) 3,22 (x2,02) -1,35
Grupo Vinagre 3,26 (x2,21) 3,33 (£2,09) -0,23
Grupo Clorexidina 2,63 (+2,00) 2,71 (x1,70) -0,27
Grupo Cloreto 3,33 (x2,09) 3,44 (+3,40) -0,80

* t critico > 2,26

A andlise dos dados por meio do teste t de Student
comparou os valores de rugosidade e UFC/mL antes e
ap0s a ciclagem com as diferentes solucdes. Os valores
de t calculados por grupo foram comparados com o
valor de t critico (2,26). Valores iguais ou superiores
ao t critico indicariam diferencas estatisticas signifi-
cantes. Em relacdo a rugosidade, ndo houve diferencas
estatisticas significantes entre os grupos. Também foi
realizada a andlise individual em cada grupo, compa-
rando-se os valores de rugosidade antes e depois da
ciclagem. Nao houve diferenca estatistica significante
nos valores de Ra antes e ap6s a cicalgem.

Os resultados de aderéncia de S. aureus por grupo
estdo descritos na Tabela 2.

Em relacdo a aderéncia de S. aureus, somente o
grupo Clorexidina apresentou diferenga estatistica
significante, com menor nimero de UFC/mL ap6s
a ciclagem com o produto, pois o valor de t para
o grupo Clorexidina (11,49) foi maior que o valor
de t critico (2,26). Todos os demais grupos ndo
apresentaram diferencas estatisticas significantes,
comparando-se os valores de t obtidos por grupo
com o valor de t critico. Na andlise individual por
grupo, ndo houve diferenca nos valores de aderén-
cia antes e apds a ciclagem, em todos os grupos,
exceto no grupo Clorexidina. Os resultados de
aderéncia de C. albicans por grupo estio descritos
na Tabela 3.

Tabela 2 - Média e desvio padrao dos valores de aderéncia inicial e final de S. aureus nos corpos-de-prova antes
e apos ciclagem com diferentes desinfetantes (UFC/mL transformados em logaritmo de base 10)

~ . Aderéncia inicial média Aderéncia final média
Solucéo desinfetante . = . o Valor de t
(xdesvio padrao) (xdesvio padrao)
Grupo Controle 6,51 (+0,31) 6,53 (+0,27) -0,65
Grupo Vinagre 6,69 (+0,33) 6,41 (x0,51) 1,88
Grupo Clorexidina 6,58 (+0,23) 5,01 (x0,42) 11,49
Grupo Cloreto 6,56 (+0,26) 6,22 (+0,48) 1,89

* t critico = 2,26

Tabela 3 - Média e desvio padrao dos valores de aderéncia inicial e final de C. albicans nos corpos-de-prova antes
e apos ciclagem com diferentes desinfetantes (UFC/mL transformados em logaritmo de base 10)

~ . Aderéncia inicial média Aderéncia final média
Solucao desinfetante . = - = Valor de t
(xdesvio padrao) (xdesvio padrao)
Grupo Controle 4,68 (+0,27) 4,65 (+0,30) 1,57
Grupo Vinagre 4,13 (x0,52) 4,24 (£0,54) -1,12
Grupo Clorexidina 4,86 (+0,70) 4,16 (x0,59) 5,33
Grupo Cloreto 4,43 (+0,40) 4,31 (+0,57) 1,08

* t critico > 2,26
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Em relacdo a aderéncia de C. albicans, somente
o grupo Clorexidina apresentou diferenca estatistica
significante, pois o valor de t no grupo Clorexidina
(5,33) foi maior do que o valor de t critico (2,26) e na
andlise individual por grupo, nao houve diferenga nos
valores de aderéncia antes e depois da ciclagem, em
todos os grupos, com excegdo do grupo Clorexidina.

Discussio

A prética odontoldgica envolve alto risco de conta-
minacio microbiana devido ao freqiiente contato com
sangue e saliva. Desta forma, a aplicacdo de medidas
universais de biosseguranga, como a utilizacio de me-
didas criteriosas de desinfeccdo, € de importancia fun-
damental para prevenir a contaminagdo cruzada entre
pacientes e profissionais do consultdrio e laboratérios.
Todas as moldagens, modelos de gesso, préteses e apa-
relhos devem ser adequadamente desinfetados antes de
serem entregues ao paciente ou a protéticos. Materiais
de moldagem sao invariavelmente contaminados por
saliva, biofilme dentdrio e ocasionalmente sangue e
modelos de gesso obtidos destes materiais podem
também ser contaminados. Uma vez que aparelhos
ortododnticos sdo confeccionados sobre modelos de
gesso, espera-se que 0s mesmos estejam contamina-
dos. Itens de resina acrilica sdo considerados artigos
semi-criticos uma vez que entram em contato com mu-
cosa e assim, devem ser submetidos a esterilizacio ou
desinfeccdo de alto grau. No entanto, a resina acrilica
¢ um material termosensivel e ndo pode ser submetida
a nenhum processo de desinfec¢do envolvendo altas
temperaturas, sendo portanto necessdrio o uso de
solucdes desinfetantes. Além disso, a resina acrilica
tem capacidade de absor¢do de liquidos e devido a
esta propriedade, aparelhos ortoddnticos removiveis
colocados na boca do paciente absorvem saliva, o qual
€ um fluido contaminado. Assim, desinfetantes quimi-
cos utilizados em aparelhos ortoddnticos removiveis
devem ser seguramente atéxicos devido ao risco de
residuos do produto serem liberados na cavidade bucal
(Chassot et al.?, 2006).

Aparelhos ortoddnticos removiveis confeccio-
nados em resina acrilica podem transformar-se em
nichos microbianos, se uma correta desinfeccio destes
aparelhos nio for realizada. No entanto, a utilizacio
continua de solugdes desinfetantes pode alterar a to-
pografia destes aparelhos, modificando sua rugosidade
superficial. Desta forma, pretendeu-se neste estudo
estudar o efeito da utilizacdo prolongada de solucdes
desinfetantes na aderéncia e rugosidade de S. aureus
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e C. albicans em resina acrilica quimicamente ativa-
da. A utilizacdo prolongada foi simulada por meio
da ciclagem com diferentes solugdes desinfetantes,
sendo o grupo controle composto por ciclagem em
4gua destilada.

A Sociedade Alema para Higiene e Microbiologia
(German Society for Higiene and Microbiology) reco-
menda que em testes microbiolégicos para estudos de
desinfeccdo sejam utilizados S. aureus e C. albicans. S.
aureus € microrganismo com alto nimero de fatores de
viruléncia e resistente a muitas solucdes desinfetantes.
C. albicans mostra-se capaz de aderir fortemente ao
polimetilmetacrilato, que compdes a resin acrilica. A
adesdo ao acrilico € provavelmente mediada por uma
adesina protéica multifuncional, que tem sido identifi-
cada na superficie de hifas de C. albicans. Esta adesio
especifica ao acrilico confere uma vantagem ecolégica
a C. albicans nos usudrios de aparelhos ortodonticos
removiveis pois a espécie pode permanecer na boca
independente da mucosa bucal (McCullough et al.?,
1996; Wichelhaus et al.”®, 2006).

Os resultados deste estudo demonstram que so-
mente a ciclagem com gluconato de clorexidina (grupo
Clorexidina) diminuiu a aderéncia de S. aureus e C.
albicans a superficie de resina acrilica quimicamente
ativada, porém sem alterar sua rugosidade. Isto pode
se dar ao fato desta solugdo apresentar uma proprie-
dade chamada substantividade, que permite sua lenta
liberagdo em periodos de até 12 horas (Vianna et al."”,
2004). Todas as demais solugdes desinfetantes nao
diminuiram a aderéncia dos microrganismos testados
aresina acrilica.

Em relagio a rugosidade, ndo houve diferenca en-
tre os grupos, bem como entre os valores de Ra inicial
e Ra apos ciclagem. Estes resultados corroboram os
obtidos por Moura et al.'” (2006), no qual afirmam
que a rugosidade ndo interfere na aderéncia de C.
albicans a superficie da resina acrilica. Os autores
afirmaram que somente a saliva interfere na aderéncia
de C. albicans a superficie de resina acrilica, mas a
rugosidade superficial e a energia de superficie nao
tém influéncia na aderéncia deste microrganismo ao
material. Em um outro estudo, Spiechowicz et al."”
(1990), afirmaram que a clorexidina foi totalmente
eficaz em inibir a aderéncia de C. albicans a superficie
de resina acrilica por um periodo de até 8 dias.

No entanto, no estudo de Tawara et al.'® (1996), o
uso de solucdes desinfetantes durante 15 dias ndo alte-
rou a aderéncia de S. aureus e C. albicans a superficie
de resina acrilica. Os autores afirmaram que a saliva
tem um papel importante no aumento da aderéncia
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destes microrganismos a resina acrilica, resultados
estes corroborados por Moura et al.'® (2006). No pre-
sente estudo, a saliva ndo foi utilizada como controle,
mas sim a dgua destilada. Desta forma, mais estudos
devem ser realizados sobre a influéncia da saliva na
aderéncia destes microrganismos a resina acrilica.

CoNcLUSAO

Com as limitacdes deste estudo, foi possivel
concluir que ndo houve diferenca na rugosidade su-
perficial de resina acrilica antes e depois da ciclagem
com diferentes solucdes desinfetantes e somente a

ciclagem com gluconato de clorexidina a 0,12% alte-
rou a aderénciade S. aureus e C. albicans a superficie
de resina acrilica.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to analyze the superficial roughness and adherence of Staphylococcus aureus (ATCC 6538)
and Candida albicans (F-72) to chemically activated acrylic resin before and after cycling with different anti-septic
solutions. Forty samples of acrylic resin of 4 mm? were confectioned using a stainless steel matrix. The samples received
chemical polishing, had their superficial roughness measured, were sterilized and then immersed in brain heart infusion
broth (BHI) for S. aureus and Sabouraud broth for C. albicans, together with a standard suspension (10° cells/mL) of
each microorganism. After 24h/37°C, microorganisms adhered to the samples were dispersed, diluted and evaluated
by plating method to determine the number of colony formatting unit (cfu/mL). After that, each specimen was cycled
in the following anti-septic solution for 28 days (n=10): distilled water (control group), 0.12% gluconate chlorexidine
(chlorexidine group), vinegar (vinegar group) and cetil-piridinic chloride (chloride group). After cycling, superficial
roughness testing and adherence testing were repeated. Results were statiscally analyzed according to Student t test at
5% level of confidence and only chlorexidine group presented statistically significant difference (p<0.05), with lower
adherence values in relation to the other groups after cycling. Regarding roughness, none of the groups presented sig-
nificant alteration after cycling. It was concluded that 0.12% gluconate chlorexidine altered adherence of S. aureus e

C. albicans to acrylic resin, but not affecting its superficial roughness.
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