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LISTA DE ABREVIATURAS

BHI — Brain Heart Infusion (Solugcéo de crescimento Bacteriano)
MEV — Microscopia Eletrdnica de Varredura

PBS — Phosfatated Buffer Solution (Solugao Fosfatada Salina)
PMMA — Polimetil Metacrilato

Ra — Rugosidade Média

S. mutans — Streptococcus mutans

S. sanguinis — Streptococcus sanguinis

UFC — Unidades Formadoras de Colonia
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Resumo



RESUMO

A formacdo do biofilme e o acumulo bacteriano em materiais
odontolégicos podem causar o desenvolvimento de inflamagdo gengival e
caries secundarias. Objetivos: A proposicao deste estudo foi examinar o efeito
de diferentes finalizagdes superficiais na rugosidade superficial e adesao de S.
sanguinis na resina acrilica. Materiais e Métodos: 50 espécimes (6mm de
didametro) foram divididos em 5 grupos (n=10), de acordo com técnica de
confeccdo e acabamento ou polimento, L (Proporcdo recomendada pelo
fabricante (3:1) e polido laboratorialmente), NF (Técnica de Nealon e
acabamento), NP (Técnica de Nealon e polimento manual), MF (3:1 e
acabamento) e MP (3:1 e polimento manual). Cinco amostras representativas
foram submetidas ao teste de adesdo bacteriana e contagem das unidades
formadoras de col6nia (UFC) em microscopia eletrénica de varredura (MEV),
em duas amostras foram observadas a topografia superficial, outras trés
amostras foram submetidas ao teste de rugosidade superficial em rugosimetro
para obtencado da rugosidade média (Ra). Dados foram comparados usando
ANOVA one-way e classificadas pelo teste de Tukey. Resultados: As médias
obtidas para contagem de UFCs: L (controle) 1,56+0,62a; MP 5,36+2,08ab; NP
4,96x1,92ab; MF 7,36%£2,45b e NF 19,6+3,05c. As médias para os valore de Ra
(um): L (controle) 0,09+0,01a; MP 0,52+0,05b; NP 0,61+0,08b; MF 2,69+0,12c
e NF 3,23+0,15d (letras diferentes significam diferenca estatistica). Conclusao:
Foi possivel concluir que o polimento laboratorial da resina diminuiu a adesao
bacteriana e a rugosidade superficial, portanto levando a um melhor

prognoéstico em termos de saude periodontal e reducao de caries secundarias.

Palavras Chave: Streptococcus sanguinis, rugosidade superficial, adesao

bacteriana, resina acrilica
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Abstract



ABSTRACT
EFFECT OF FINISHING AND MANIPULATION TECHNIQUES TO ACRILYC
RESIN IN BACTERIAL ADHESION AND SARFACE ROUGHNESS

The formation of biofilm and bacterial accumulation on dental materials
may lead to the development of gingival inflammation and secondary caries. In
dentistry different techniques can be used to make provisional restorations
using acrylic polymethyl methacrylates (PMMA). The purpose of this study was
to examine the effect of different surface finishing and polishing on surface
roughness and the adhesion of S. sanguinis bacteria to PMMA. Fifty specimens
(6mm diameter) were divided into 5 groups (n=5), following fabrication
techniques and surface finishing and polishing: L (laboratorial fabrication and
polishing), NF (Nealon technique and surface finishing), NP (Nealon technique
and surface polishing), MF (technique recommended by manufacture and
surface finishing), MP (technique recommended by manufacture and surface
polishing). Five representative specimens were submitted to bacterial adhesion
test and measured by counting with SEM images, two were observed the
surface topography also by SEM images, other three were submitted to
roughness test. Data were compared by ANOVA. The mean results of sample
bacterial counts: NF: 19.6¢; MP: 5.36ab; NP: 4.96ab; MF: 7.36b and L (control):
1.56a. The mean results of surface roughness: NF: 3.23d; MP: 0.52b; NP:
0.60b; MF: 2.69c and L (control): 0.07a (different letters means statistical
significance difference). It was conclude that the laboratory processing of
PMMA may decrease S.sanguinis adhesion and surface roughness, thus has a

better prognosis in terms of periodontal health and less secondary caries.

Key words: Streptococcus sanguinis, surface roughness, bacterial adhesion,

acrylic resin
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Introducao



INTRODUCAO

A adesdo de certos microorganismos a superficies especificas da
cavidade oral humana que resultam na formagéo da placa dental é a principal
causa de doencas orais como: inflamacao gengival, estomatite e caries
secundarias, que consequentemente contribuem para complicagcdes para a
saude do individuo (Okte et al., 1999; Deligeorgi et al., 2001). Superficies ditas
rugosas apresentam falhas em sua estrutura, espacos vazios (decorrentes da
inclusdo de ar durante a polimerizacao) e vales superficiais que reduzem a
influencia das forcas cisalhantes na adesdo bacteriana inicial (Nyvad &
Fejerskov, 1987; An & Friedman, 1998; Morgan & Wilson, 2001). Na literatura,
sdo encontrados poucos estudos utilizando testes de adesdo em materiais
protéticos e de implantodontia, menos ainda, relacionados a materiais
provisorios (Grivet et al., 2000; Sardin et al., 2004).

Os principais materiais utilizados para confeccdo de provisérios sdo
resinas acrilicas a base de Polimetil metacrilato (PMMA), grupo de resinas
odontolégicas com mais tempo de uso (Buergers et al., 2007) e que possui
variedade de técnicas de utilizacdo (Nealon, 1952). E sabido que quanto
menos rugosa e mais homogénea for a superficie da restauracao proviséria,
principalmente na area do término cervical, melhores serdo as condi¢des do
tecido periodontal adjacente, visto que essas caracteristicas contribuem para
menor  proliferagao bacteriana e  consequentemente  adequado
condicionamento gengival e dos demais tecidos periodontais (Fields &
Lancaster, 1993; Quirynen et al., 1996; Pegoraro, 1998). Esse material
provisério é exposto a uma colonizagcdo bacteriana em nivel maior se
comparado a restauragdes definitivas por possuir uma superficie com maior
rugosidade e espaco na interface dente/restauracdo. Isso € especialmente
verdade quando sdo usados por um longo periodo de tempo (Buergers et al.,
2007).

A adesao bacteriana difere entre as varias espécies de bactérias, a
maioria dos estudos prévios refere-se a bactéria estreptocécica, ja que
pertencem a um grupo conhecido com “bactérias de colonizacdo rapida”, e
pertencente a um grupo que estd diretamente envolvido na patogénese da

carie (Whittaker et al., 1996; An & Friedman, 1997). Estudos prévios descrevem
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métodos variaveis de estudos in vitro para quantificar a adesao de
determinadas espécies bacterianas no substrato dental, como Microscopia
Eletrénica de Varredura (MEV) e contagem direta (An & Friedman, 1997; Taylor
et al.,, 1998a; Taylor et al., 1998b). Neste estudo, foi utilizado um método de
facil reproducédo associando os dois métodos, fazendo a contagem direta de
Unidades Formadoras de Colénia (UFC) a partir de imagens obtidas no MEV.

A rugosidade superficial de materiais odontoldgicos é obtida através
de varias metodologias, sendo todas elas, quase sempre utilizadas para
alcancar o valor de rugosidade média (Ra), que significa a média dos picos e
vales encontrados na superficie a ser estudada.

Sendo assim, as hip6teses geradas para este estudo séo (1) de que
diferentes procedimentos de finalizagdo superficial resultara em diferentes
rugosidades superficiais (2) quanto maior a rugosidade superficial maior sera a
adesao bacteriana a superficie.
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REVISAO DE LITERATURA

Nealon (1952) descreveu a técnica de manipulacao de resina acrilica
através de pincel, na qual em dois recipientes contendo em um liquido
(mondémero) e em outro pé (polimero), com a ajuda do pincel as duas partes
sao aglutinadas e depositadas em pequenas quantidades com maior dominio

de escoamento e de regides a serem copiadas pela resina acrilica.

Doyle et al.(1995) e Kodjikian et al.(2003) utilizaram metodologia
similar a utilizada em teste de adesao bacteriana para materiais odontolégicos,
confirmando a reprodutibilidade da metodologia para diferentes materiais. Foi
feito o teste de adesao bacteriana para lentes intraoculares verificando os tipos
de bactérias presentes na flora ocular que se aderiam a superficie da lente.

Quirynen et al. (1996) fez alguma observacdes sobre a rugosidade
superficial de pilares protéticos de implantes e a adesao bacteriana causadora
de gengivite. Concluiu-se que quanto mais lisa as superficies melhor o
prognéstico dos tratamentos devido a menor formacao de placa e gengivite que
€ um processo critico no tratamento de préteses implantadas.

Bollen et al. (1997) elaboraram uma revisdo para avaliar a
rugosidade superficial inicial de alguns materiais utilizados em odontologia.
Encontrou-se que a rugosidade superficial dos materiais é bastante variavel e
algumas técnicas clinicas podem tornar a superficie mais ou menos lisa, como
um polimento bem realizado. Os achados do estudo indicam que os materiais

utilizados em odontologia devem ser mantidos o mais lisos possivel.
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An & Friedman (1998) fizeram uma revisdo sobre os mecanismos de
adesao bacteriana e os fatores que afetam a adesdo. O processo de adesao
depende de varios fatores incluindo caracteristicas intrinsecas as bactérias, da

superficie do material alvo e do meio.

Taylor et al. (1998a) investigou o efeito do acabamento em materiais
odontolégicos e sua subsequente contaminacao por microorganismos. O tipo
de tratamento superficial e o tamanho dos defeitos provocados por este
acabamento influenciaram nos valores de rugosidade superficial e adeséo
bacteriana sendo estes diretamente ligados, ou seja, quando um valor aumenta

o outro também.

Grivet et al. (2000) estudou a relacao entre a adesao bacteriana em
metais nobres e ndo-nobres e a hidrofobicidade tanto dos metais quanto das
bactérias. Os testes feitos mostraram que existe correlacdo entre a
hidrofobicidade do substrato e a adesado bacteriana, portanto metais com a
superficie hidrofébica favorecem a adeséo.

Deligeorgi et al. (2001) investigou a troca de restauracdes e 0 que
pode provocar o seu insucesso. O diagnéstico de caries continuou na maioria

das restauracdes intra-orais.

Martinez-Gomis et al. (2003) procurou encontrar um método de
acabamento e polimento eficaz para ceramicas, as quais em muitos casos
necessitam de ajustes apos instaladas, este ajuste deixa uma superficie rugosa
aumentando a possibilidade de acumulo de placa. Todos os métodos utilizados

reduziram a rugosidade superficial da ceramica.

Sardin et al. (2004) avaliou a adesdo de bactérias em materiais
protéticos, de implantes e amostras de esmalte. Foi observada baixa adesao

em esmalte.

Eick et al. (2004) avaliou a adesdo de S. mutans em materiais
restauradores, as bactérias foram adicionadas a saliva artificial e esta sobre os
corpos de prova, 48 horas depois foi medido o peso da placa formada, o
namero de bactérias e a viabilidade destas. Encontrou-se que a adesao
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depende da viabilidade da bactéria e que o fluor contido em alguns materiais

como o iondmero ndo sao eficazes contra o desenvolvimento bacteriano.

Montanaro et al. (2004) fez uma avaliagdo da adesado bacteriana
sobre diferentes materiais restauradores verificando apenas se houve adesao
ou nao através da turbidez de um caldo apds a incubacao dos corpos de prova.
O resultado foi positivo para todos os materiais inclusive os que possuiam fluor

em sua composicao.

Buergers et al(2007) verificou a susceptibilidade de materiais
utilizados para confeccdo de provisorias de préteses fixas a adesao de
Streptococcus mutans, foi examinada também a relacdo da rugosidade
superficial e hidrofobicidade. A adesédo bacteriana variou entre os tipos de
material e a relagdo entre rugosidade e hidrofobicidade ndo foi confirmada.
Resinas a base de Bis-GMA e de PMMA apresentaram menor potencial a
adesdo bacteriana.

Faltermeier et al(2008) investigou a aderéncia bacteriana a
braquetes ortodénticos plasticos. Essa adesdo pode desencadear a doenca
carie nas areas periféricas do braquete estético, o que nao ocorria com 0s
braquetes metalicos. Dentro de varios tipos de dispositivo estéticos estudados

houve adesao bacteriana em todos, mas sem diferencga estatistica entre eles.

Bal et al. (2008) comparou a adesdao de microorganismos orais em
superficies de diferentes tipos de material macio de reembasamento e resinas
acrilicas. Maior numero de microorganismos foi encontrado nas superficies de

material macio que nas resinas acrilicas.

Hahnel et al. (2008) avaliou a susceptibilidade de dentes artificiais a
adesao de S. mutans. Foi encontrado que dentes confeccionados com resina
acrilica a base de PMMA tiveram menor adesdo bacteriana devido a sua

estrutura de cadeia polimérica.

Rosentritt et al. (2008) testou a adesdo bacteriana a superficies de
materiais restauradores em meio de saliva artificial simulando a formacédo do

biofilme. A viabilidade das UFCs aderidas foi verificada através da

23



fluorescéncia. Os menores valores para adesdo foram encontrados para as

ligas metalicas, mas foram encontradas UFCs em todos os tipos de material.

Kantorski et al. (2009) procurou relacdo entre a rugosidade
superficial e a adesdao bacteriana em materiais restauradores estéticos
indiretos. Foi encontrado que quanto mais rugoso o material maior a adesao
bacteriana, sendo a ceramica reforcada por leucita a mais rugosa e com maior
aderéncia de bactérias e todas as resinas compostas estudadas foram

similares quanto esses aspectos.

Buergers et al.(2009) verificou a susceptibilidade de resinas
compostas a adesdo de Streptococcus mutans, foi examinada também a
relacdo da rugosidade superficial, hidrofobicidade e tipo de matriz. A resina a
base de silorano apresentou menor adesdo bacteriana que as resinas
convencionais possivelmente pelo aumento da hidrofobicidade.

Hahnel et al. (2009) investigou as propriedades superficiais das
ceramicas odontolégicas e correlacionou com a adesao inicial de cepas de
Streptococcus. Encontrou diferenca entre a rugosidade média das ceramicas,

entretanto a correlagdo com a adeséo bacteriana foi pobre.

Kantorski et al. (2009) estudou tanto a rugosidade superficial quanto
a adesao bacteriana em materiais restauradores estéticos e encontrou que os
materiais que apresentavam maior rugosidade superficial também

apresentavam maior aderéncia bacteriana.

Ota-Tsuzuki et al. (2009) avaliou a rugosidade superficial de raizes
dentais apos tratamentos periodontais e aderéncia de S. sanguinis sobre estas
superficies tratadas. Todos os tratamentos utilizados aumentaram a Ra e a
superficie que apresentou maior rugosidade teve também maior valor para

contagem celular.

Charman et al.(2009) estudou o efeito da rugosidade superficial em
resinas para proteses totais na adesao de Streptococcus oralis. Indicando que
0 uso de produtos quimicos para limpeza pode reduzir o desgaste superficial e,

assim, diminuir a adesao bacteriana.
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Aykent et al. (2010) estudando o efeito do acabamento e polimento
na rugosidade superficial e adesao bacteriana em dois tipos de resina
composta indireta, um tipo de resina composta direta e um tipo de ceramica,
encontrou que o acabamento com ponta diamantada sobre resina indireta
provoca maior rugosidade, e encontrou também correlacao entre a rugosidade

superficial e a adesao bacteriana de Streptococcus mutans.

Okahashi et al. (2010) descreveu um achado responsavel pela
adesdo de S. sanguinis, justificando sua capacidade de ser o primeiro

organismo a aderir a uma superficie na formacéao do biofilme.
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Objetivos



OBJETIVOS

Geral

Gerar conhecimento a respeito dos diversos tipos de técnicas de
confeccao de restauragdes provisorias em reabilitacbes orais, visando mais
qualidade da saude dos tecidos dentais e periodontais, na busca por maior
longevidade e previsibilidade dos tratamentos reabilitadores.

Especificos

1. Avaliar a relacdo em topografia e rugosidade superficial de resina
acrilica a base de polimetil metacrilato e a proliferagdo de microorganismos, por
meio de cultura celular;

2. Analisar a interferéncia de diferentes tipos de processamento
laboratorial, na qualidade final da topografia e rugosidade superficial de resina

acrilica a base de polimetil metacrilato.
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MATERIAIS E METODOS

Confeccao dos corpos de prova

Discos em RAAQ foram confeccionados por meio de trés técnicas
distintas (Técnica prensada, Técnica de Nealon e Técnica seguindo as
orientacées de proporcionamento do fabricante — 3:1) seguidos de polimento

ou apenas de acabamento com a ponta diamantada PM82.

Foi utilizada a resina Dencrilay (Dencril, Pirassununga-SP-Brasil) cor
62, simulando a confecgcédo de provisérios. A resina € disposta em dois frascos,
um contendo um pé (particulas pré-polimerizadas de resina) e outro contendo
liquido (mondémero de PMMA) ao se misturarem o monémero reage com o0
polimero desencadeando uma reacdo de formacdao de mais polimeros que
resultara na resina acrilica que pode ser moldada e adaptada a regiao de
interesse. Deste modo, para confeccao dos discos foram encerados discos em
cera de 6mm X 2mm, a partir destes discos foi confeccionada uma matriz,
moldando os discos com silicone de condensacao SPEEDEX (Vigodent, Rio de
Janeiro — RJ —Brasil) a partir da qual seriam confeccionados os discos em

resina.

Foram confeccionados 50 (quarenta) discos, sendo 10 (dez) discos
por vez, a resina foi manipulada seguindo as recomendacdes do fabricante (3
partes de pdé para 1 parte de liquido em peso) com auxilio de uma colher
proporcionadora da propria resina (Figura 1). Para a técnica prensada estes

discos em cera foram incluidos em mufla, onde apds a moldagem destes com o
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gesso a resina foi manipulada da mesma forma e incluida em mufla e prensada
com 1,5ton por meio de prensa manual, a resina foi mantida na mufla durante

30 minutos até o final da polimerizagdo da mesma.

Figura 1 — Dispositivos dosadores para resina acrilica

Foram confeccionados, entdo, 10 espécimes através da técnica
prensada e 40 através da técnica de proporcionamento do fabricante. Destes,
20 foram levados para a lixadeira para desgastar aproximadamente 1mm em
altura, em seguida os espécimes foram devolvidos a matriz e acrescentada
resina atraves de pincel (00, Tigre S/A, S&o Pailo — SP — Brasil) da técnica de

Nealon (Nealon, 1952), representado na Figura 2.

N N N

A B C

Figura 2 — representando a confeccao dos corpos de prova pela Técnica de
Nealon. A, Corpo de prova confeccionado na proporcao 3:1; B, Corpo de prova
desgastado e pincel para acréscimo; C, corpo de prova finalizado com

superficie confeccionada com a técnica de Nealon.

Os discos foram finalizados seguindo a combinagcdo de

procedimentos estabelecida para cada grupo:
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Grupos Técnica de | Acabamento Polimento
Confeccao
L (Controle) 3:1 prensada Ponta PM82 Em torno
MP 3:1 Ponta PM82 Manual
NP Nealon Ponta PM82 Manual
MF 3:1 Ponta PM82 -
NF Nealon Ponta PM82 -

Quadro 1 - Descrevendo os procedimentos realizados na finalizagdo dos

corpos de prova, o acabamento foi realizado com a ponta PM82 (KG Sorensen

— Sao Paulo — SP - Brasil) para remover irregularidades grosseiras, o

polimento em torno foi feito inicialmente com escova e uma pasta de pedra-

pomes e em seguida com feltro e uma pasta com branco de espanha, o

polimento manual foi feito com a pedra montada de carborundum, borracha

shofu cinza e taca de borracha para profilaxia, respectivamente com vaselina.

Cada passo do polimento foi realizado durante 30 segundos.

Grupo L: técnica prensada (n=10);

Grupo MF: Proporcionamento do fabricante + acabamento
(n=10);

Grupo NF: Técnica de Nealon + acabamento (n=10);

Grupo MP: Proporcionamento do fabricante + polimento
manual (n=10);

Grupo NP: técnica de Nealon + polimento manual (n=10).

Teste de Adesao bacteriana

Colénias bacterianas da espécie Streptococcus sanguinis (S.

sanguinis) foram

induzidas ao crescimento para posterior adesdo nas
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superficies dos discos de RAAQ (figura 3). Nessa etapa, o processo de
crescimento bacteriano foi realizado em substancia de Brain Heart Infusion
(BHI) por 24 horas e mantidas em estufa a 37°C. Em seguida, realizou-se a
diluicdo da suspensdo em uma aliquota de 3 x 10® UFC/mL (Unidade
Formadora de Coldnia por mililitro) de S.sanguinis com pipeta automatica (HT
Soft) em solugdo salina de PBS (20%) estéril e densidade padrdo de 1
McFarland (Figura 4). Entao foi feita incubacdo em Shaker (Incubadora Shaker-
Adamo-Piracicaba-SP/Brasil) a 120rpm por 1 hora para posterior fixagao. Antes
da fixacdo, as amostras foram lavadas em PBS estéril, sendo essa solugéao
diluida em agua destilada na proporcao 1/10, para remocao das bactérias nao
aderidas a superficie. O processo de fixacdo foi realizado com &alcool em
concentragao progressiva de 30%, 50%, 70%, 80% e 95% por 7 minutos cada
e alcool absoluto por 5, 10 e 15 minutos e finalizado com imersao das amostras
em solugdo Karnovisk por 2 horas, e posterior imersdo em tetréxido de 6smio
diluido em solucdo de PBS na proporcdo de 1/1. Entdo colocacédo das
amostras em recipiente com silica para secagem (Doyle et al., 1995; Kodjikian
et al., 2003).

-

Figura 3 — Colbnias de S. sanguinis cultivadas e prontas para dilui¢ao.
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V.le Monza, 272
20128 Milano - ltaly

An infusion medium for the culti”
vation of bacteria.
‘Yinal pH 7.4 = 0.2

Figura 4 — A, Brain Heart Infusion (BHI) solugéo de crescimento bacteriano; B,
estufa utilizada para o crescimento bacteriano a 37° C; C, Caldo bacteriano em
BHI com densidade 1 na escala McFarland.

Avaliacdo da adesao bacteriana

Apos adequada fixagcdo e desidratacao, as amostras foram aderidas
em um stub de aluminio com o auxilio de fita dupla face de carbono (Electron
Microscopy Sciences, Washington, DC, USA). Em seguida, todos os espécimes
receberam cobertura com uma camada de 20 nm de espessura de ouro/paladio
mediante o uso de um metalizador (Denton Vacuum Desk Il Sputtering, Denton
Vacuum, Cherry Hill, NJ). O stub contendo as amostras metalizadas foi entdo
levado ao interior do microscépio eletrénico de varredura (LEO 435 VP; LEO
Electron Microscopy Ltd., Cambridge, UK) para analise da adesao bacteriana
sob aceleracéo de voltagem de 20KV, WD=15mm, spotsize variando de 25pA a
100pA e magnificagdo de 4000X, foram realizadas 10 imagens para cada corpo

de prova em regides aleatorias.
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As anadlises foram realizadas no laboratério do Nucleo de Apoio a
Pesquisa em Microscopia Eletronica Aplicada a Pesquisa Agropecuaria
(NAP/MEPA) da Escola Superior de Agricultura “Luiz de Queiroz”, da
Universidade de Sao Paulo (ESALQ / USP).

A avaliacdo da quantificacdo populacional bacteriana foi realizada
por trés avaliadores apds calibracdo, na qual definiu 0 que seria classificado
como UFC. Foi utilizada média dos valores encontrados pelos avaliadores. Por
fim estas meédias foram tabuladas e submetidas a andlise estatistica dos
EUA). Constatada a normalidade dos dados foi realizado o teste ANOVA
Andlise de Variancia em fator unico One-Way (a= 0,05), sendo posteriormente

aplicado o teste Tukey para comparagao multipla de médias (p=0,05).

Foram também realizadas imagens com magnificacdo de 180X para
ilustrar a estrutura de cada grupo e ilustrar a superficie de forma mais
detalhada.

Teste de Rugosidade Superficial

O teste de rugosidade foi realizado com auxilio do perfildbmetro
SurfTest SJ- 301 Mitutoyo (Figura 5), seguindo os parametros descritos por
Gadelmawla, 2002. Estudo no qual define padrao da ISO 97, que apresenta
cut-off de 0,25 pym, e o perfil verificado é o R, foi selecionado o valor de Ra
(Rugosidade Média) para avaliacdo do perfil das amostras. Estes valores
foram obtidos em trés regibes do corpo de prova uma central e duas
periféricos (Figura 6), totalizando nove leituras por grupo. Foi utilizada média
dos valores encontrados. Por fim estas médias foram tabuladas e submetidas
a analise estatistica dos dados utilizando o software SPSS 15.0 for Windows
o teste ANOVA Analise de Variancia em fator tnico One-Way (a=0,05) sendo
posteriormente aplicado o teste Tukey para comparacdao mdultipla de médias
(p=0,05).
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Figura 5 — Rugosimetro durante a calibragao

Figura 6 - Exemplificando as trés leituras feitas por corpo de prova.
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RESULTADOS

Contagem de UFCs

Bactérias foram encontradas em todas as superficies investigadas
indicando a eficacia da metodologia. As bactérias estavam, em sua maioria,
isoladas o que significa que houve mais adesao a superficie que coagregacao
entre elas. Os valores para UFC variaram nos diferentes grupos, como
apresentado no Quardro 2, no qual se encontram as médias obtidas a partir
das leituras feitas pelos trés avaliadores. Como descrito anteriormente, foram
realizadas dez imagens para cada corpo de prova, sendo cinco corpos de
prova por grupo estudado. A Tabela 1 apresenta as médias e 0s grupos
estatisticos. O grupo NF apresentou adesao bacteriana significantemente maior
que 0s outros grupos e o0 grupo controle apresentou diferenga estatistica em
relacdo aos grupos nao polidos — NF e MF. Os grupos polidos — NP e MP — e o
grupo MF apresentaram diferencga significante em relacao a NF, como pode ser
facilmente observado no Grafico 1. E possivel observar as bactérias aderidas

as superficies das amostras na Figura 7.

L MP NP MF NF
Imagem 1.1 5 7 2 6 19
Imagem 1.2 2 12 11 4 16
Imagem 1.3 1 2 18 8 17
Imagem 1.4 4 5 6 12 36
Imagem 1.5 0 6 1 2 15
Imagem 1.6 3 8 8 9 14
Imagem 1.7 2 6 7 7 21
Imagem 1.8 3 5 6 8 34
Imagem 1.9 4 5 7 7 25
Imagem 1.10 2 4 8 5 23
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Imagem 2.1 2 7 20
Imagem 2.2 1 2 22
Imagem 2.3 6 2 21
Imagem 2.4 12 11 9
Imagem 2.5 11 6 18
Imagem 2.6 5 7 20
Imagem 2.7 4 3 22
Imagem 2.8 9 5 17
Imagem 2.9 7 9 14
Imagem 2.10 5 8 21
Imagem 3.1 5 6 6
Imagem 3.2 1 5 32
Imagem 3.3 4 12 9
Imagem 3.4 2 8 17
Imagem 3.5 1 20 11
Imagem 3.6 5 10 28
Imagem 3.7 3 5 55
Imagem 3.8 1 7 13
Imagem 3.9 4 3 22
Imagem 3.10 3 14 19
Imagem 4.1 4 11 14
Imagem 4.2 5 11 12
Imagem 4.3 6 18 19
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Imagem 4.4 0 8 4 5 17
Imagem 4.5 1 11 3 3 13
Imagem 4.6 1 1 5 3 24
Imagem 4.7 1 1 7 1 38
Imagem 4.8 2 1 6 9 22
Imagem 4.9 2 7 4 4 40
Imagem 4.10 2 0 3 7 20
Imagem 5.1 2 11 6 8 25
Imagem 5.2 0 2 3 6 20
Imagem 5.3 0 6 2 4 19
Imagem 5.4 1 5 6 3 14
Imagem 5.5 2 11 3 2 9
Imagem 5.6 2 0 2 1 8
Imagem 5.7 5 2 0 2 33
Imagem 5.8 11 1 2 8 21
Imagem 5.9 3 2 1 6 29
Imagem 5.10 5 1 0 2 13

Quadro 2 — representando a média dos avaliadores para cada imagem obtida
para contagem de UFC.
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Grupos Unidades Formadoras de Col6nia (DP)
L (control) 1,56 (0,62)2
MP 5,36 (2,08)%°
NP 4,96 (1,92)%°
MF 7,36 (2,45)°
NF 19,60 (3,05)°

Tabela 1 — Valores Médios de UFC para cada grupo com a classificacao
estatistica, onde letra diferente significa grupo estatistico diferente.

25
20 H L (control)
15 c EmP
ENP

10 OMmF

5 ab b ONF

a
0 -

UFC

Grafico 1 — Analise da contagem de UFC com identificacdo dos grupos

estatisticos

Figura 7 — Imagens utilizadas para
contagem das UFCs onde os circulos
dispersos nas imagens indicam as UFCs,
como a indicada pela seta.

A — Grupo MF

B — Grupo MP

C — Grupo L (Controle)

D — Grupo NP

E — Grupo NF
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Figura 7 — Representacdo das imagens de MEV com magnificagdo de 4000X
para contagem de UFC. Setas indicam Unidades Formadoras de Colénia.

Rugosidade Superficial

Assim como esperado, 0os grupos polidos apresentaram valores mais
baixos de Ra. Foram registrados, assim como mencionado anteriormente, trés
valores de Ra para cada corpo de prova, um central e dois periféricos a fim de
caracterizar a superficie estudada, os valores obtidos estdo dispostos no
Quadro 3. Apdés submeter os valores obtidos a analise estatistica descrita na
metodologia as médias e os grupos estatisticos foram definidos, e dispostos na
Tabela 2. O Grupo Controle se mostrou mais liso que todos 0s outros grupos, o
NF apresentou-se 0 mais rugoso e o0s grupos polidos — MP e NP -
apresentaram semelhanca estatistica. Isto pode ser observado no Grafico 2
que representa as médias de Ra obtidas para cada grupo experimental.

L MP NP MF NF
Leitura 1.1 0,04 0,36 0,46 2,62 2,85
Leitura 1.2 0.05 0,68 0,57 3,01 3,22
Leitura 1.3 0,05 0,43 0,52 2,05 3,49
Leitura 2.1 0.06 0,92 0,78 3,06 3,22
Leitura 2.2 0.06 0,41 0,6 3,26 413
Leitura 2.3 0,11 0,41 0,65 1,98 2,83
Leitura 3.1 0,12 0,46 0,67 3,1 3,29
Leitura 3.2 0,06 0,75 0,57 3,13 3,08
Leitura 3.3 0,07 0,28 0,66 2,04 2,96

Quadro 3 — Representando os valores em uym para a Rugosidade média (Ra)
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Grupos Rugosidade Superficial (DP)
L (control) 0,09 (0,01)?
MP 0,52 (0,05)°
NP 0,61 (0,08)°
MF 2,69 (0,12)°
NF 3,23 (0,15)°

Tabela 2 — Valores Médios de Ra (um) para cada grupo com a
classificacdo estatistica, onde letra diferente significa grupo estatistico

diferente.
3,5
3 [ d _
2,5 HL (control)
=
2 . MP
15 ENP
’ b OMF
1
ONF
0

Rugosidade Superficial (um)

Grafico 2 — Analise da rugosidade superficial com identificacdo dos grupos
estatisticos

Andlise da Adesao de UFC em relacao a rugosidade superficial

Analisando os resultados para adesdao bacteriana e rugosidade
superficial é possivel notar que as duas caracteristicas do material sao
dependentes, ou seja, quanto mais altos valores de rugosidade superficial
maiores valores para adesao bacteriana. Para o grupo L (controle), que se
apresentou o mais liso, houve adesao bacteriana bem reduzida em relacado aos
outros grupos. Ao aumentar os valores da rugosidade média (Ra) foi notado

aumento da adeséo, isso fica muito claro e bastante significante ao analisar os
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dois extremos em termo de valores, os grupos L e NF, o primeiro bastante liso
e com pouca adesdo bacteriana, o segundo apresentou a superficie mais
rugosa testada e adesao bacteriana com valores superiores a todos os outros
grupos estudados. O que revela a ligagdo direta entre os dois fatores
estudados.

As imagens ilustrativas (Figura 3) feitas de cada grupo com menor
aumento ajudam a entender como a manipulagdo do material afeta a estrutura
da resina.

' Figura 8 — Imagens utilizadas para
. ilustragdo de topografia
' A— Grupo MF
B — Grupo MP
C — Grupo L (Controle)
D — Grupo NP
E — Grupo NF

Figura 8 - Representacdo das imagens de MEV com magnificacdo de 150X
para ilustracdo da topografia superficial
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Discussao



DISCUSSAO
A hipo6tese gerada por este estudo foi aceita, ja que a ligagdo entre a

rugosidade superficial e a adesao bacteriana existiu.

Uma série de estudos tém investigado a formacédo de placa em
diferentes materiais restauradores (Satou et al., 1988; Svanberg et al., 1990;
Bollen et al.,, 1997; Okte et al., 1999; Grivet et al., 2000; Eick et al., 2004;
Montanaro et al., 2004; Sardin et al., 2004; Buergers et al., 2007; Bal et al.,
2008; Faltermeier et al., 2008; Hahnel et al., 2008; Rosentritt et al., 2008;
Buergers et al., 2009), provisérios ou nado, a influéncia de diferentes
acabamentos (Martinez-Gomis et al., 2003; Aykent et al., 2010), e rugosidade
superficial de diferentes materiais. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi
verificar a influéncia da rugosidade do material e da técnica de confeccao,
assim como, acabamento e polimento, na adesao bacteriana em resina acrilica

utilizada para préteses fixas provisorias.

Existe uma relacao direta entre a adesdo microbiana e formacéo de
placa (Morgan & Wilson, 2001), o que justifica a utilizacao, por alguns estudos,
do teste de adesdo, que tem menos variaveis do que um teste de formacéao de
placa. Os dados gerados indicam que a rugosidade superficial € um fator
dominante na determinacdo da aderéncia bacteriana, o que entra em
concordancia com outros estudos (Quirynen et al., 1996; Charman et al., 2009;
Aykent et al., 2010).

Ambas as metodologias utilizadas neste estudo sao bem difundidas
na literatura, dando uma maior confiabilidade aos resultados. A metodologia de
adesao bacteriana, inclusive ja foi utilizada de forma bastante semelhante para
outras areas, como a oftalmologia (Doyle et al., 1995; Kodjikian et al., 2003).

O teste de adeséo bacteriana é semelhante em muitos estudos em
odontologia, diferenciando a anélise das imagens e na contagem das UFCs.
Alguns se utilizam de fluorescéncia para qualificar bactérias viaveis (Buergers
et al., 2007; Hahnel et al., 2008; Rosentritt et al., 2008; Buergers et al., 2009;
Hahnel et al., 2009), outros com uma simples contagem através de imagem de
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MEV (Eick et al., 2004; Ota-Tsuzuki et al., 2009). O ultimo método foi utilizado
neste trabalho devido a facilidade de reproducéo.

A cepa de S. sanguinis utilizada foi escolhida devido a sua facilidade
de adesdao inicial, por ser um microorganismo presente na cavidade oral em
abundancia e por iniciar a formacao do biofilme (Ota-Tsuzuki et al., 2009;
Okahashi et al., 2010).

A rugosidade superficial pode ser obtida através de vaérios
equipamentos, sendo uma delas através de um perfildbmetro, como o utilizado
neste estudo, que possui como limitacdo ser um teste destrutivo por riscar a
superficie estudada com a ponta leitora. Através dele obtém-se dados relativos
a caracteristica superficial do material estudado, no caso foram utilizados os
valores de Rugosidade média (Ra) da superficie estudada, seguindo o que
outros estudos analisaram (Bollen et al., 1997; Hahnel et al., 2009; Kantorski et
al., 2009), outros perfis para rugosidade também podem ser obtidos, entretanto
a Ra foi suficiente para caracterizar os grupos.

Muitos estudos fizeram uma correlacéo entre a rugosidade superficial
e a adesao bacteriana, segundo estes estudos a caracteristica superficial dos
materiais podem prever o acumulo de placa que sera formado sobre estes. Em
todos os estudos que fizeram esta correlacdo sempre foi encontrando que
quanto maior a rugosidade maior sera a adesao bacteriana (Buergers et al.,
2007; Hahnel et al., 2008; Rosentritt et al., 2008; Buergers et al., 2009; Hahnel
et al., 2009), entrando em concordancia com este estudo.

Assim como mencionado pro outros artigos, houve aumento na
aderéncia bacteriana com aumento da rugosidade da superficie para todos os
grupos deste estudo, em um estudo prévio foi feita a mesma correlagéo
estudando ceramica, mas os resultados foram pobres (Hahnel et al., 2009). A
analise dos resultados indica uma variabilidade dos dados em relagdo aos
valores da Ra e, portanto a area coberta em superficies mais rugosas é mais
elevada em comparacao com as mais lisas, sendo este um dos motivos para o

maior achado de UFCs em superficies mais rugosas (Faltermeier et al., 2008).
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Pelos resultados obtidos neste estudo € possivel observar que a
superficie mais rugosa apresentou a maior adesdao de UFC. Portanto, de
acordo com os resultados,a resina prensada com seus procedimentos
laboratoriais de acabamento e polimento (grupo controle) foi menos rugosa do
que outros grupos estudados e, provavelmente, neste sentido apresentou uma
adesao menor de estreptococos. As amostras com superficies acabadas e
feitas pela técnica de Nealon apresentaram os maiores valores de rugosidade e

aderéncia de UFCs, o que indica um uso critico em longo prazo.

Presenca de sulcos e depressdes foi encontrada mais em espécimes
feitos pela técnica de Nealon. No entanto, os grupos que receberam polimento
manual — MP e NP — apresentaram caracteristicas superficiais semelhantes e
valores semelhantes para rugosidade. O que reforca a ideia de que o polimento
deve ser realizado em todos os casos possiveis, em que se utilizar material

restaurador.

As imagens ilustrativas da topografia dos espécimes vao em
concordancia com os valores encontrados tanto para rugosidade superficial,
em que se espera valores altos para superficies com defeitos estruturais,
quanto para adesdo bacteriana, na qual quanto mais defeitos na superficie
maior sera o numero de UFC aderidas a superficie, de acordo com a hipo6tese
estipulada pelo trabalho e resultados encontrados nos outros estudos revisados
(Kodjikian et al., 2003; Sasahara et al., 2006; Buergers et al., 2007; Hahnel et
al., 2008; Rosentritt et al., 2008; Buergers et al., 2009; Hahnel et al., 2009;
Kantorski et al., 2009; Aykent et al., 2010).

Tendo o dominio da metodologia, novos estudos devem ser
realizados para avaliara aderéncia bacterianaem diferentes materiais
restauradores e desenvolver um protocolo de polimento simples e que resulte

em uma superficie que nao leve danos aos tecidos adjacentes.
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Conclusoes



CONCLUSOES

Dentro das limitagdes deste estudo, € possivel concluir que (1)
préteses provisérias confeccionadas pelo método laboratorial apresentaram
enor rugosidade superficial e menor aderéncia bacteriana, (2) as técnicas
clinicas (Nealon e proporcionamento do fabricante) devem receber polimento
sempre que usadas. Sendo assim, em todos os casos, 0s materiais devem ser
polidos para que uma superficie lisa esteja exposta ao meio, reduzindo os
riscos de doencas causadas pela formacdo de biofilme, como a carie e a
periodontite ou periimplantite.
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