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REsumo

Este estudo avaliou a influéncia de técnicas de tratamento superficial da resina acrilica na adesdo de placa bacteriana
utilizando microbiota encontrado na cavidade bucal. Foram confeccionados noventa corpos de prova cilindricos em
resina acrilica autopolimerizdvel e divididos em nove grupos, para utilizacéio de vdrias técnicas de tratamento superfi-
cial usualmente utilizadas nesse material. Os corpos-de-prova foram inseridos em meio de cultura contendo microbiota
colhido de um paciente adulto por sete dias, corados e avaliados em relacio a drea de superficie coberta pela placa
bacteriana. Dos métodos avaliados, a cola instantdnea Super-Bonder, o verniz Extoral, o uso do torno + pedra pomes +
branco de Espanha e o polimento quimico propiciaram menor aderéncia bacteriana quando comparados a métodos de

tratamento menos abrasivos.
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INTRODUCAO

Qualquer tipo de tratamento protético, de um ou
mais elementos, exige a confeccdo de restauracdes
provisdrias, pois elas facilitam a confec¢ao da prétese
definitiva e conseqiientemente, contribuem para o
sucesso do trabalho.

As restauragdes provisdrias sdo confeccionadas
em resina acrilica que pode ser termo ou autopo-
limerizavel e devem oferecer ao paciente estética,
protecdo pulpar, protecdo ao remanescente dentinario,
protec¢do ao periodonto, devem restabelecer a oclusao,
dar conforto psicolégico e ajudar no planejamento
do trabalho. No entanto, elas s6 exercem essas fun-
¢Oes primordiais se permanecerem na boca o tempo
necessario a confeccdo do trabalho definitivo, sem
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alteragdes significativas e ndo provocando alteracoes
aos tecidos bucais a elas relacionados.

Sabe-se que as alteragGes causadas aos tecidos
envolvidos com a prétese parcial fixa, tais como
cérie dental, gengivite e doenca periodontal estdo
diretamente relacionadas a formagdo e maturacdo
da placa bacteriana na superficie dos pdnticos e
retentores. Essa placa é formada por diversas espé-
cies microbianas que constantemente contaminam
a cavidade bucal®. Para esses microorganismos, a
adesdo a superficie € a inica maneira de sobreviver,
¢ a mesma ocorre em 4 fases: o transporte da bactéria
para a superficie, a adesdo inicial com estdgio rever-
sivel e irreversivel, a unido por interagdes especificas
e finalmente, a colonizacio com o objetivo de formar
a placa bacteriana®®.
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Dois fatores sdo normalmente relacionados com
a facilidade de adesdo bacteriana: energia livre de
superficie e rugosidade superficial*>7!11315 Quirynen
& Bollen!® (1995) analisaram esses dois fatores e
concluiram que a energia livre de superficie € menos
importante do que a rugosidade de superficie no pro-
cesso de adesdo. Entretanto, Van Pelt et al,'® (1985)
analisando a influéncia da energia livre de superficie
ndo encontrou relacdo deste fator com a adesdo bac-
teriana, concluindo que nao hd como explicar esta
relag@o no presente momento.

Em relagdo a rugosidade das superficies intra-
bucais, estd claro que existe uma forte relacdo desta
com a adesdo bacteriana inicial, assim como sua es-
tagnacdo. Por andlise em microscopio eletronico foi
revelado que a colonizagao inicial das superficies do
esmalte comeca nas suas irregularidades, tais como:
rachaduras, ranhuras, defeitos de abrasdo e esten-
dendo-se posteriormente além dessas dreas como uma
camada tnica de células. Uma vez aderida nas irregu-
laridades das superficies e em outros sitios de estagna-
¢d0, a bactéria pode sobreviver por mais tempo, pois
estdo protegidas contra for¢as naturais de remog¢ao e
também contra métodos de higiene bucal. Entdo, se a
rugosidade das superficies facilita o acimulo de placa
bacteriana, as superficies de uma prétese parcial fixa
provisdria devem ser as mais lisas possiveis.'

Viérios métodos de tratamento superficial de
resina acrilica sdo descritos na literatura; polimento
quimico'®, disco de feltro com pedra pomes e discos
abrasivos'’, borrachas abrasivas*'®, e pastas para po-
limento®. Entretanto, alguns desses métodos néo sdo
utilizados pelos clinicos uma vez que necessitam de
equipamentos especiais ou de etapas laboratoriais e
pela falta de comparagdo entre os mesmos no que se
refere a retencdo de placa bacteriana.

Além destes fatores, o tipo de microbiota uti-
lizado também pode influenciar na adesao bacteriana.
Uma vez que a resina acrilica € utilizada para varios
tipos de préteses dentdrias, € importante que seja
estudada a influéncia de todas as espécies presentes
na cavidade bucal. Alguns estudos®%!® utilizaram
bactérias patogénicas para as doencgas periodontal
e cérie, importantes para os pacientes portadores de
proteses parciais fixas, uma vez que as restauracdes
provisdrias estdo em contato direto com os pilares e
elementos adjacentes. Dessa forma, essas restauragdes
provisdrias ndo podem tornar-se nichos bacterianos,
0 que poderia levar a sérios danos aos elementos de
suporte. Outros estudos!!!15, utilizaram bactérias
como a Candida albicans, especificas para outras
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patologias, como a candidiase, importante neste caso
para os pacientes portadores de préteses removiveis,
totais ou parciais.

Desta forma, o objetivo desse estudo foi avaliar a
influéncia de varias técnicas de tratamento superficial
das resinas acrilicas autopolimerizaveis na adesao
bacteriana utilizando microbiota ndo especifico encon-
trado na cavidade bucal de um paciente adulto.

MaTeRIAL E METODO

Foram confeccionados noventa corpos-de-prova
de resina acrilica autopolimerizdvel, com forma
cilindrica, tendo 10mm de didmetro por 15mm de
comprimento. A resina autopolimerizdvel Dencor
(Cléssico-Sao Paulo-SP) foi manipulada de acordo
com as especificagdes do fabricante e polimerizada a
55°C e 2 “bars” de pressao.

Inicialmente, os cilindros recebem acabamento su-
perficial com broca de tungsténio n°1520 (Edenta AG,
Sui¢a) eliminando as irregularidades apds a polimer-
izacdo e em apenas uma das bases do cilindro, foram
realizados os tratamentos finais, objeto do estudo.

As técnicas de tratamento final utilizadas para
formagdo de grupos com 10 cilindros cada, foram:
Grupo 1 - torno de polimento + pedra pomes + branco
de espanha; Grupo 2 - disco de feltro + pedra pomes +
branco de espanha; Grupo 3 - disco de feltro + pasta
diamantada (KG Sorensen-Rio de Janeiro-RJ); Grupo
4 - disco de feltro + pasta de polimento Universal
(Kota, SP); Grupo 5 —disco de feltro + vaselina; Grupo
6 - discos Soflex (3M-Sumari-SP) + vaselina; Grupo 7
- polimento quimico; Grupo 8 — cola instantdnea — Su-
per Bonder e Grupo 9 - glase para resina Extoral.

As técnicas de tratamento dos grupos 2 a 6
foram aplicadas em baixa rotagdo, leve pressdo
e contato intermitente, sob spray de dgua por um
periodo de 30 segundos, de acordo com Ulusoy et
al.'” (1986).

O polimento quimico foi realizado na polidora
quimica PQ-9000 (Termotron, SP), por imersao das
amostras em liquido préprio por dez segundos e depois
secos por trinta segundos ao ar livre, de acordo com as
especificagdes do fabricante (Jet-Sao Paulo-SP).

Para o preparo do grupo 8, apds o acabamento
superficial, uma fina camada da cola instantanea
Super Bonder foi aplicada com pincel na superficie
dos espécimes.

O tratamento do grupo 9 foi realizado com glase
para resina Extoral, também em uma tnica camada
e polimerizado por dez minutos em fotopolimeriza-

93



Rego MRM, Kitahara FMF, Santiago LC

RESINA ACRILICA: RELACAO ENTRE TRATAMENTO SUPERFICIAL E RETENCAO DE PLACA BACTERIANA

dora Fotoceram (Fotoceram Indistria e Comércio
— Goiania).

Apb6s a realizagdo de cada técnica de tratamento,
os corpos-de-prova foram colocados em tubos de en-
saio imersos em 5Sml de meio de cultura preparado a
partir da seguinte férmula: 500 ml de dgua destilada +
37g de BHI (Brain Heart Infusion) + 50 g de sacarose.
(Figura 1). Os tubos contendo os corpos-de-prova
imersos no meio de cultura foram entéo esterilizados
em autoclave a 121° C por quinze minutos.

Ap6s o fornecimento de consentimento es-
clarecido, um paciente foi selecionado na clinica

de Prétese Fixa II da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal do Rio de Janeiro, para
tornar-se sujeito da pesquisa. Uma amostra de placa
bacteriana foi colhida diretamente deste paciente,
que foi orientado a ndo realizar nenhum método
de higiene oral durante as doze horas antecedentes
a coleta. Esta amostra foi dispensada em solugdo
salina e agitada para dispersdo dos microorganis-
mos da placa bacteriana. Uma gota desta solucao
foi dispensada em cada tubo de ensaio contendo o
meio de cultura e os corpos-de-prova, ficando todo
o periodo sob vibragdo constante.

FIGURA 1 — Corpo de prova em meio de cultura bacteriana antes do
periodo de incubacdo

Ao final do periodo de oito dias a partir da primeira
inoculacdo dos microorganismos no meio de cultura
(quatro dias ap0s a primeira repicagem), foi possivel
observar um evidente crescimento bacteriano (Figura
2). Os corpos de prova foram entdo corados em fuc-
cina bésica a 0,01%.
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FIGURA 2 - Crescimento bacteriano apds 1 (uma) semana de incuba-
cao

Os dep6sitos corados foram analisados de forma
independente, por trés observadores cegos em relagdo
aos grupos avaliados, em um estereoscopio com um
aumento de 20X para graduagdo de acordo com a
seguinte escala: 0 correspondeu a nenhum depdsito vi-
sivel, 1 até 25% da drea original coberta pelo depdsito,

Cienc Odontol Bras 2005 jul./set.; 8 (3): 92-98



Rego MRM, Kitahara FMF, Santiago LC
RESINA ACRILICA: RELACAO ENTRE TRATAMENTO SUPERFICIAL E RETENCAO DE PLACA BACTERIANA

ResuLTADOS
2 até 50%, 3 até 75%, e 4 até 100% da drea da amostra Os resultados da aplicagdo da escala quanto a drea
coberta pelo depdsito, de acordo com Zanghellini et corada pelo acimulo de placa em relagéo aos métodos
al.*°(1993). Figuras. 3 e 4. de tratamento sdo apresentados na Tabela 1.

FIGURA 3 - Corpo de prova parcialmente coberto por placa bacteriana FIGURA 4 - Corpo de prova totalmente coberto por placa bacteriana

Tabela 1 — Resultados da aplicacéo da escala quanto a area corada pelo acumulo de placa em relagao aos méto-
dos de tratamento

Aplicagéo da Escala

Grupo CP1 _CP2 CP3 CP4 CP5 CP6 CP7 CP8 CP9 CP10
1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2
2 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4
3 1 1 3 2 2 1 1 1 2 2
4 1 3 2 2 2 1 2 2 2 3
5 2 3 3 3 3 1 1 2 3 1
6 1 3 1 1 2 1 1 2 2 4
7 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0
8 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9 0 1 0 0 0 3 1 0 1 0

CP= Corpo de prova
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O teste de Kruskal Wallis mostrou diferenca es-
tatisticamente significante (p<0.01) entre os grupos,
entdo o teste de Miller foi aplicado com nivel de sig-
nificancia de 0.05 para comparag¢des individuais.

Os menores valores medianos foram obtidos pelos
tratamentos com o adesivo de cianoacrilato SuperBonder
(G8) e com o verniz Extoral (G9) (0.0) seguidos pelos
polimentos quimico (G7) e com torno + pedra pomes
+ branco de espanha (G1) (1.0) sendo que nao foi en-
contrada diferenca estatisticamente significante entre
esses grupos (p<0.05). Esses valores foram seguidos

Tabela 2 — Medianas encontradas para cada grupo

pelos tratamentos com discos Soflex + vaselina (G6) e
feltro + pasta diamantada (G3) (1.5), feltro + pasta de
polimento universal (G4) (2.0), feltro + vaselina (GS)
(2.5) e finalmente, os maiores valores medianos foram
obtidos pelo tratamento com feltro + pedra pomes +
branco de Espanha (G2) (4.0), sendo que este tratamento
ndo apresentou diferencga estatisticamente significante
(p>0.05) quando comparado aos grupos de tratamento
com feltro associado a pasta diamantada, vaselina ou
pasta de polimento universal ou ainda com o tratamento
com disco Soflex + vaselina (Tabela 2).

Grupo

g~ WO = N ©

\V]

Mediana
0,0
0,0
1,0
1,0
1,5
1,5
2,0
2,5
4,0

Os grupos unidos por linha vertical ndo séo estatisticamente significantes (p>0.05)

DiscussaAo

Esse estudo demonstrou o efeito de diferentes
técnicas de tratamento superficial na aderéncia de
placa bacteriana sobre a resina acrilica autopolimer-
izével. Sabendo que este € um material extremamente
poroso, o objetivo destes tratamentos € reduzir essas
irregularidades encontradas na superficie do material,
uma vez que ficou comprovado por Quirynen & Bol-
len' (1995) que a rugosidade das superficies facilita
o acimulo de placa bacteriana.

A placa bacteriana depositada sobre os corpos con-
feccionados em resina acrilica como préteses parciais
fixas provisoérias ou préteses removiveis pode levar ao
insucesso do trabalho restaurador, uma vez que atua
na etiologia da cérie e doenca periodontal, danificando
os dentes pilares e ainda na instalagio da candidiase,
prejudicando os tecidos de suporte.

Todos os métodos de acabamento superficial
selecionados para o presente estudo sdo métodos
rotineiramente utilizados pelos clinicos, sem qualquer
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dificuldade de execugdo, o que permite a extrapolagdo
dos resultados para a clinica didria. Uma excecdo € a
utilizag¢do da cola de cianoacrilato SuperBonder, que
raramente ¢ utilizada pelo clinico como acabamento
superficial da resina acrilica. Entretanto, € comum o
relato de seu uso por parte dos pacientes para reparos
em fraturas de préteses. Além disso, o uso desse ad-
esivo ja € amplamente descrito na literatura médica e
odontoldgica para reparo de perfuragdes de cérneas!?
controle de hemorragias em cirurgias cardiacas,®’ bem
como adesivo tecidual'? utilizado em cirurgias em
substituicdo as suturas convencionais, entre outros.
Dessa forma € importante ressaltar que seu uso ndo
oferece qualquer risco a saude dos pacientes.
Diferentes métodos de avaliacdo do acimulo de
placa bacteriana sobre uma superficie sdo descritos
na literatura''"'+!5-620 Dentre esses métodos podemos
citar a técnica da contagem de células aderidas por
area selecionada, utilizada no estudo de Richard &
Russel'* 1987. Entretanto, segundo Van Pelt et al.'
esta técnica ndo € apropriada, uma vez que em seu
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estudo, uma pobre correlagdo entre a energia livre de
superficie e esta unidade de medidas foi encontrada.
Dessa forma, a quantificacdo da area de superficie dos
depésitos foi a técnica adotada no presente estudo de
acordo com Zanghellini et al.?’ (1993).

Embora varios estudos®!''*18 encontrados na
literatura selecionem microbiotas especificos para a
realizacdo de seus estudos, no presente trabalho foi
priorizada a utilizacdo de microbiotas nao especifi-
cos, a partir de placa bacteriana colhida diretamente
de um paciente portador de uma prétese parcial
fixa provisdria. Esta escolha foi baseada no fato de
a resina acrilica ser um material amplamente uti-
lizado na odontologia, tanto nas reabilitacdes fixas
quanto nas removiveis, ou ainda, nos tratamentos
ortoddnticos. Diante disso, é importante ressaltar
que este material estd exposto e pode ser coloni-
zado por diferentes microorganismos presentes na
cavidade oral, componentes da placa bacteriana e
nao a alguns microorganismos selecionados. Outros
autores como Clayton & Green’ (1970) também
utilizaram placa bacteriana para a realizacdo de
seus estudos.

Assim como todo estudo in vitro, o presente trab-
alho também apresenta limitacdes, sendo que a prin-
cipal delas € a auséncia do fluxo salivar, importante
no controle do acimulo de placa bacteriana. Diante
disso, torna-se importante ressaltar que durante todo
o periodo em que os espécimes foram mantidos em
meio de cultura, os tubos de ensaio que os continham
foram mantidos sob movimentagao constante, com o
objetivo de evitar o acimulo de placa em uma unica
drea por deposicao e nao por aderéncia o que era o
objetivo do estudo.

Os menores valores de adesdo bacteriana foram
obtidos pelos grupos do adesivo de cianoacrilato
SuperBonder e do verniz Extoral. Em ambos os ca-
sos, pode-se observar que o método de acabamento
superficial utilizado, consistiu no acréscimo de uma
pelicula sobre a superficie da resina acrilica. Uma vez
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que ja foi comprovado por Quirynen & Bollen'? (1995)
que a rugosidade da superficie ndo polida da resina
acrilica promove um aumento na adesdo bacteriana,
podemos especular que a pelicula formada foi capaz
de obliterar os poros da resina acrilica, diminuindo sua
rugosidade de superficie, contribuindo desta forma,
para os resultados obtidos por esses métodos. Os va-
lores obtidos para estes grupos nao foram diferentes
estatisticamente daqueles obtidos pelos métodos de
polimento quimico ou de acabamento com torno de
polimento associado a pedra pomes e ao branco de
espanha. Mais uma vez, podemos aventar a hipétese de
que a alteracio quimica superficial promovida pelo po-
limento quimico sobre a resina acrilica, ou ainda a alta
abrasividade alcancada pelo torno associado aos abra-
sivos, também promoveu uma reducdo na quantidade
de poros, alcancando uma lisura superficial adequada
para reduzir a adesao bacteriana quando comparados
a métodos menos abrasivos, como os outros métodos
avaliados, realizados em baixa rotagao.

Dessa forma torna-se importante a realizacdo de
novos estudos para comprovar a atuagao dos métodos
avaliados na alteracao de superficie da resina acrilica
autopolimerizdvel, verificando se estes realmente sdao
capazes de promover uma maior lisura superficial,
reduzindo assim a adesdo bacteriana.

CoNcLusAOo

De acordo com a metodologia empregada, € pos-
sivel concluir que os métodos de tratamento superficial
com SuperBonder ou verniz Extoral, promoveram uma
menor ades@o bacteriana sem diferenca estatistica
quando comparados aos métodos de polimento
quimico ou com utilizacio do torno de polir associado
apedra pomes e ao branco de espanha. Por outro lado,
o método que permitiu maior adesao foi o uso do disco
de feltro em baixa rotag@o associado a pedra pomes e
ao branco de espanha.
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ABSTRACT

This study evaluated the effects of surface-tratment techniques of the acrylic resin on bacterial adhesion using microor-
ganisms that can be found in the oral environment. Ninety specimens of acrylic resin were fabricated and organized in
9 groups of different surface polishing techniques. These specimens were then immersed in a bacterial culture obtained
from the dental plaque of an adult patient for seven days, and then immersed in fuccin and evaluated for the surface
area covered by the microorganisms. Among the evaluated methods, the cyanoacrylate glue, the Extoral varnish, the
use of lathe + pumice + whiting, and the chemical polishing provided less bacterial adhesion when compared to less

abrasive techniques.

UNITERMS

Acrylic resins, surface treatment, dental plaque
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