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Avaliação in vitro da influência do polimento superfi-
cial de resina acrílica para aparelhos ortodônticos na 
adesão e remoção de Streptococcus mutans*

Selma Sano Suga**, Antonio Carlos Guedes-Pinto***, Maria Regina L. Simionato****

No presente estudo, foi realizada análise microbiológica in vitro da superfície interna de pla-
cas para arcadas superiores, confeccionadas em resina acrílica utilizadas em aparelhos orto-
dônticos. Procurou-se avaliar se o fator polimento químico e polimento mecânico estavam 
associados à adesão microbiana de Streptococcus mutans.Também foi analisada a limpeza 
química e mecânica dos aparelhos. Na pesquisa, foram examinados 48 aparelhos, divididos 
em 3 grupos, sendo que cada grupo foi subdividido em 2 subgrupos, referente aos tipos dis-
tintos de polimento. O Grupo 1 serviu como controle; no Grupo 2 foi realizado a higieniza-
ção mecânica das placas em resina acrílica, através da limpeza com escova para prótese total 
(Denture Brush, Kolynos) e no Grupo 3 realizou-se a higienização dos aparelhos através de 
30 minutos de imersão em solução de perborato de sódio (Limpador Efervescente de Próteses 
e Aparelhos Ortodônticos, Farmácia Fórmula & Ação). Pelos resultados estatísticos, através de 
análise descritiva, conclui-se que o tipo de polimento realizado na face interna da resina acrí-
lica não influencia a adesão de Streptococcus mutans. A análise inferencial, realizada através 
de comparações entre os grupos avaliados, indica que houve redução na remoção do biofilme 
formado pela contaminação por Streptococcus mutans nos grupos, sendo que a utilização do 
limpador químico foi mais eficiente do que a limpeza mecânica através da escovação. Não 
houve, entretanto, diferenças entre os subgrupos, o que confirma que o tipo de polimento 
(químico e mecânico) não interfere na adesão e remoção de Streptococcus mutans.
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INTRODUÇÃO
É do conhecimento dos cirurgiões–dentistas 

que o biofilme dental é fator necessário para o de-
senvolvimento da doença cárie e que a presença 
de áreas retentivas de superfícies sólidas consti-

tuem-se em regiões preferenciais de colonização 
de determinados microorganismos. Com isto, o 
uso de aparelhos ortodônticos e protéticos favore-
ce a retenção de biofilme e alimentos.

Vários fatores físicos são importantes na colo-

*Dissertação (Mestrado)



SUGA, S. S.; GUEDES-PINTO, A. C.; SIMIONATO, M. R. L. 

R Dental Press Ortodon Ortop Facial 95 Maringá, v. 10, n. 1, p. 94-107, jan./fev. 2005

nização microbiana de superfícies sólidas, como 
rugosidade da superfície, energia superficial livre, 
tensão superficial, hidrofobicidade e afinidade com 
a absorção de substâncias dissolvidas e polímeros11. 
As propriedades superficiais da base da resina acrí-
lica (polimetilmetacrilato) favorecem uma rápida 
colonização microbiana devido à hidrofobicidade 
e ao alto teor de energia superficial livre.

As crianças infectadas precocemente por
Streptococcus mutans desenvolvem consideravel-
mente mais cáries do que aquelas infectadas mais 
tardiamente4,19 e, segundo Scheie et al.33, o trata-
mento com aparelhos ortodônticos pode alterar a 
ecologia da cavidade oral pela introdução de novas 
áreas retentivas disponíveis para a colonização bac-
teriana e retenção de substratos. Os aparelhos orto-
dônticos também podem interferir na higiene oral e 
cobrir partes consideráveis das superfícies dos dentes 
com material resinoso, levando a um aumento local 
na população de microorganismos total, alterando a 
homeostase microbiológica. Rose et al.28 observaram 
que os materiais acrílicos usados em Ortodontia para a 
confecção de aparelhos removíveis estão sujeitos a pro-
cessos de mudanças na cavidade oral que influenciam 
as suas propriedades físicas, mecânicas e biológicas. De-
vido a isso, os autores verificaram que é essencial que 
cada novo material desenvolvido deva ser analisado em 
termos de seus valores clínicos.

Considerando-se que a utilização das resinas acrí-
licas no tratamento das correções ortodônticas, ano-
malias congênitas ou próteses removíveis pode inter-
ferir na possibilidade do paciente desenvolver lesões 
de cárie, decorrentes do aumento de sítios coloni-
záveis pelas bactérias cariogênicas, torna-se impres-
cindível a necessidade de limpeza destas superfícies 
somada à higienização dentária. Assim, justifica-se a 
necessidade de estudos científicos que determinem 
métodos eficazes, mecânicos e/ou químicos, para o 
controle e remoção dos depósitos bacterianos e resí-
duos alimentares. O objetivo deste estudo foi avaliar, 
in vitro, a influência do polimento superficial de re-
sina acrílica para aparelhos ortodônticos na adesão e 
remoção de Streptococcus mutans.

REVISÃO DE LITERATURA
Addy et al.3 verificaram que a prevalência de 

densidade intrabucal de Cândida em todas as áreas 
aumentaram significantemente nos grupos analisados 
com aparelhos fixo e removível. Portanto, aparelhos 
ortodônticos podem predispor a proliferação oral de 
Cândida. Entretanto, os resultados não permitem con-
cluir que os aparelhos possam mudar de não portador 
de Cândida para portador. A distribuição de placa foi 
alterada significativamente naqueles que usavam apa-
relhos removíveis quando comparado com aqueles 
sem aparelho, através de aumento de placa bacteria-
na no palato. Esses achados enfatizam a necessidade 
de instrução de higiene oral em pacientes que usam 
aparelhos ortodônticos ou próteses removíveis.

Requa-Clark27 classifica os produtos para lim-
peza de próteses em: limpadores do tipo pasta, lim-
padores do tipo oxidante (hipocloritos, peróxidos e 
monopersulfatos), ácidos e enzimas. Os limpadores 
do tipo pasta são formulados com abrasivos suaves 
como pó de carbonato de cálcio para auxiliar na re-
moção mecânica de placa bacteriana e manchas, atra-
vés da escovação, sem danificar o acrílico da prótese. 
Os hipocloritos alcalinos dissolvem ou solubilizam 
a matéria ou matriz orgânica (mucina e albuminas) 
sobre o qual o tártaro se forma, e têm ação desin-
fetante; sua melhor indicação é para a remoção de 
manchas, geralmente causado por chá, nicotina, san-
gue ou resíduos alimentares. Peróxidos são combi-
nações de liberadores de oxigênio como o perborato 
de sódio ou percarbonato e um detergente alcalino 
como o fosfato trisódio. Quando esses agentes são 
acidionados na água, produzem uma solução alca-
lina de peróxido de hidrogênio. Mais recentemente, 
monopersulfato ou potássio triclosene são usados em 
várias formulações como suplementos ou substitu-
tos dos perboratos ou percarbonatos. Esses produtos 
apresentam efeito de limpeza de manchas (podem 
clarear material plástico) e ação antibactericida. 
As informações dos fabricantes indicam que ocor-
re placa residual após o uso dos limpadores do tipo 
peróxido, mas esse resíduo é baixo na viabilidade de 
microorganismos (a redução dos organismos na pla-
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ca é de mais de 99% após 15 minutos de imersão, 
segundo o fabricante, mas esses dados não foram 
confirmados em publicações). Ácidos diluídos (áci-
do clorídrico - 3 a 5% ) agem dissolvendo fosfato 
(cálcio) inorgânico e não atuam sobre matéria or-
gânica como os hipocloritos. Devido aos cuidados 
necessários à manipulação e rápida ação, seu uso é 
apenas profissional. Limpadores ultra-sônicos utili-
zam ácido fosfórico a aproximadamente 30%. Os 
limpadores do tipo enzimas proteolíticas (protease 
e mutanase), desnaturam proteínas e polissacarídeos 
da placa dental das próteses. O autor relata que há a 
necessidade de mais estudos clínicos com os diversos 
materiais disponíveis no mercado, para avaliar a efi-
cácia desses produtos, e que a efetividade na remo-
ção da placa aumenta se for efetuada uma escovação 
mecânica após os uso de produtos para imersão. 

Para Jagger e Harrison18, os limpadores de próte-
ses são essenciais para prevenir o mau odor, falta de 
estética e acúmulo de placa/cálculo com seus efei-
tos deletérios na mucosa. Os autores classificaram 
os limpadores mais utilizados naqueles que têm 
efeitos mecânicos e químicos para dentaduras, de 
acordo com os constituintes químicos e ação mecâ-
nica, em 5 grupos: peróxidos alcalinos, hipocloritos 
alcalinos, ácidos, desinfetantes (por exemplo clo-
rexidina) e enzimas. Os resultados deste trabalho 
mostraram que muitas pessoas não sabem como 
limpar suas próteses satisfatoriamente.

Langwell20 verificou que no peróxido alcalino, 
o agente ativo é usualmente o perborato de sódio; 
dissolvido em água torna-se uma solução alcalina de 
peróxido de hidrogênio que em contato com certas 
substâncias decompõe-se liberando bolhas de oxigê-
nio que exercem ação mecânica de remoção de pe-
quenos depósitos de tártaro. O autor verificou que os 
limpadores do tipo peróxido não apresentam a alta 
acidez do ácido clorídrico e nem a alta alcalinidade 
dos hipocloritos e são seguros quanto à manipula-
ção, apesar de serem menos estáveis, e são ineficien-
tes na remoção de tártaros. Mittelman23 recomenda 
que a prótese deve ser imersa em uma solução de 
ácido clorídrico de 15% a 30%, que serve como um 

excelente meio para a remoção de tártaros e man-
chas, após a neutralização em solução de bicarbonato 
de sódio. O autor afirma que este método, porém, 
não é seguro, mas é recomendado, exceto para próte-
ses com dentes anteriores em porcelanas com pinos 
retentores em metal. MacCallum et al.22 verificaram 
que o método mais utilizado pelos pacientes para a 
limpeza de próteses foi a escova e pasta, porém 70% 
das próteses foram consideradas insatisfatoriamente 
higienizadas. Os autores desenvolveram um produto 
contendo enzimas para solubilização de proteínas e 
um agente quelante para a remoção de componentes 
inorgânicos, concluindo que tais produtos foram efi-
cientes na remoção de placa bacteriana das próteses 
e preveniram a formação de cálculos, apresentando 
ação fungicida, sem danificar a estrutura metálica 
e a resina das próteses totais e próteses parciais re-
movíveis. Connor et al.13 estudaram a eficiência de 
um produto para limpeza contendo enzimas pro-
teolíticas e outro produto sem enzimas. A avaliação 
realizada em microscópio eletrônico de varredura de-
monstrou que não houve diferença estatisticamente 
significante entre os dois produtos após 15 minutos 
de imersão, tornando-se significativa após 8 horas de 
imersão, onde o produto contendo enzimas proteo-
líticas foi mais eficiente na remoção de placa. Dills 
et al.15 verificaram a eficiência de dois métodos po-
pulares de limpeza na remoção de placa microbiana 
de próteses in vivo, avaliando o uso de escova para 
prótese Curv-Clean (Brimms Inc., N.Y. USA) com o 
dentifrício Dentu-Cream (Block Drug Co., NJ. USA) 
e uma solução efervescente Efferdent, utilizados se-
paradamente e em conjunto, comparados com um 
grupo controle que não recebeu tratamento. Foi ava-
liado o nível de colonização bacteriana das próteses e 
os resultados mostraram que tanto a imersão em so-
lução efervescente quanto o tratamento combinado 
removeram significantemente mais microorganismos 
do que a escovação isolada. Os autores concluíram 
que a associação de escovação e imersão em produto 
químico é mais eficiente na limpeza de próteses. 

Sesma et al.35, avaliaram a eficiência de três 
métodos caseiros de higienização e limpeza de 
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próteses, através de uma análise em microscópio 
eletrônico de varredura. Participaram do trabalho 
10 pacientes portadores de prótese parcial removí-
vel. Os autores observaram que o uso de escova de 
dentes e dentifrício não foi eficiente na remoção da 
placa bacteriana da superfície da prótese. A associa-
ção desse método mecânico com a imersão da pró-
tese em um produto químico efervescente à base 
de peróxido alcalino (Limpador efervescente, da 
farmácia de manipulação Fórmula e Ação) melho-
rou a higienização, em comparação com ao método 
anterior. A aplicação de clorexidina a 2% na parte 
interna da sela da prótese associada ao método me-
cânico foi mais eficiente que os outros métodos.

Abelson2 classificou os produtos de higieniza-
ção de próteses em: pós e pastas abrasivas, produtos 
químicos para imersão, ácidos, enzimas, agentes an-
tibacterianos e dispositivos ultra-sônicos. A literatu-
ra indicou que o uso de escovas de dentes associada 
a uma pasta abrasiva era o método mais comumen-
te utilizado, entretanto, requer motivação e destre-
za para ser eficiente. Essa técnica pode ser combi-
nada com a imersão em produtos químicos, sendo 
que os mais indicados para próteses com estrutu-
ras metálicas são os peróxidos alcalinos contendo 
enzimas. Caso a prótese seja totalmente de resina, 
os produtos mais efetivos são as soluções à base de 
hipoclorito alcalino. O autor concluiu que novos 
produtos devem ser testados in vivo com metodo-
logias padronizadas, enfatizando que a orientação 
do paciente é fundamental e indispensável.

Pazzini et al.25 observaram que em alguns pa-
cientes formavam-se depósitos calcificados sobre as 
próteses com maior intensidade do que em outros, 
talvez devido ao pH da saliva. Os autores verificaram 
a eficiência da limpeza, descoloração e estabilidade 
dimensional das próteses quando submetidas a três 
produtos de higienização (2 peróxidos e 1 ácido); os 
produtos utilizados não foram eficientes na remoção 
de cálculo e foram relativamente eficientes na remo-
ção de pigmentos; não foram detectadas alterações 
dimensionais nas próteses estudadas (auto e termo-
polimerizadas), concluindo-se que esses produtos 

podem ser empregados como método auxiliar de hi-
gienização, com restrição para as resinas resilientes. 

Abelson1 em sua revisão de literatura sobre a 
natureza e eficiência dos produtos de higienização 
de próteses reportou que a placa bacteriana da su-
perfície interna das próteses é inquestionavelmente 
o maior fator etiológico de estomatite protética, 
hiperplasia papilomatosa inflamatória e candidíase 
crônica. O autor comparou a limpeza promovida 
por um aparelho ultra-sônico com dois produtos 
efervescentes à base de peróxido alcalino Efferdent 
(Warner Lambert Co., NJ. USA) e Polident (Block 
Drug Co., NJ. USA). Constatou, através de eviden-
ciador de placa bacteriana, que o ultra-sônico quan-
do usado apenas com água, mostrou-se bem mais 
efetivo do que os outros dois produtos.

Augsburger e Elahi7 avaliaram a eficiência do uso 
de 7 produtos de limpeza de próteses (peróxidos 
alcalinos e hipocloritos alcalinos) nas dentaduras su-
periores de resina acrílica de 110 pacientes. Após a 
evidenciação de placa das próteses, aquelas que apre-
sentaram placa moderada (26 a 50% da área coberta), 
pesada (51 a 75%) e muito pesada ( 76 a 100%) foram 
colocadas nas soluções de limpeza efervescentes du-
rante 10 minutos. Os autores concluíram que apenas 
imergir as próteses durante esse período nos produtos 
de limpeza não mostrou ser particularmente efetivo 
na remoção da placa, recomendando um período 
maior de imersão, além da escovação mecânica.

Gwinnwtt e Caputo16 compararam a eficiência 
de soluções efervescentes para imersão de próteses 
a um aparelho de ultra-som para a remoção de pla-
ca microbiana. As observações ao MEV permitiram 
uma avaliação da densidade e composição desta pla-
ca, e revelaram que o dispositivo Sonic Scrub (Clai-
rol, Inc., Conn., USA) foi mais efetivo na eliminação 
de microorganismos que os produtos efervescentes.

Sharp e Varran34 estudaram, in vitro, a eficiência 
de dois produtos peróxidos efervescentes para lim-
peza de próteses (Extradent Tablets, Stafford Miller 
Ltd, Hatfield, England e Steradent Tablets, Teckitt 
Dental Care Products, Hull, England) sobre a placa 
de Streptococcus mutans. Os resultados mostraram 
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que o tratamento com os dois produtos não apre-
sentou efeito significante em termos de diminuição 
na placa pré-formada. Entretanto, o tratamento de 
limpeza da resina acrílica com os produtos dimi-
nuiu significativamente a quantidade de placa for-
mada; não foi observado diferenças entre os limpa-
dores em termos de efeito sobre a placa formada, 
na remoção da placa pré-formada ou na preven-
ção de formação da placa subseqüente. Os autores 
concordam que a escovação mecânica adicionada à 
imersão nos produtos de limpeza é o método mais 
efetivo na higienização de próteses.

O efeito de bochechos com clorexidina a 0,2% 
sobre a placa foi avaliado por Amitha e Munshi5

em crianças com aparelhos removíveis intrabucais. 
Houve um aumento estatisticamente significante 
na placa isolada após a inserção do aparelho remo-
vível nas crianças, que diminuiu significantemente 
com o uso de 10ml de gluconato de clorexidina a 
0,2%, em bochechos, duas vezes por dia. O estu-
do indicou que os espécimes de dentes decíduos 
e permanentes colocados no aparelho removível,
in situ, apresentou placa similar aquele presente 
em regiões adjacentes à dentição natural e que o 
gluconato de clorexidina, usado como bochecho, 
foi uma terapia efetiva na redução da microflora 
da placa em crianças com aparelhos removíveis.

Os autores Sarlas e Ore30 se interessaram em ex-
plorar a susceptibilidade de cáries criada pelo trata-
mento ortodôntico e colocação de aparelhos durante 
a infância. Todas as crianças receberam a orientação 
de higiene oral e manutenção de seus aparelhos. 
Amostras de saliva foram coletadas e usadas para 
inocular no meio Snyder após o aparelho ter sido 
usado por uma semana. Apesar de padrões variáveis 
de higiene oral, houve uma consistente e acelerada 
produção de ácido quando foi instalado um simples 
aparelho. Aparelhos ortodônticos removíveis supe-
riores em resina acrílica produzem menos atividade 
de cárie do que aparelhos inferiores, com exceção 
daqueles que abrem a oclusão posterior. O grau de 
produção ácida na presença de aparelhos removíveis 
inferiores aumentou quando foram colocadas bandas 

e acessórios fixos. Os aparelhos simples, com poucos 
acessórios metálicos resultaram em pouco ou ne-
nhum potencial de produção ácida, ao contrário de 
aparelhos complexos, com muitos acessórios.

Davenport14 avaliou a textura superficial e a po-
rosidade de acrílicos de próteses totais. Os resulta-
dos indicaram que uma textura fina e a ausência de 
porosidades na superfície das próteses, em condições 
normais, usualmente não permitem a fixação de mi-
croorganismos da placa pela penetração aos defeitos 
superficiais ou pelo mecanismo de travamento me-
cânico nas irregularidades superficiais. Isto indica que 
a placa bacteriana presente nas próteses pode ser re-
movida pelos mecanismos simples de higiene, como 
escovação cuidadosa. Porém, o controle e a remoção 
efetiva da placa bacteriana de aparelhos ortodônticos 
removíveis é um procedimento difícil em condições 
normais. Como o acrílico, tanto na superfície voltado 
para o tecido de suporte quanto na superfície expos-
ta do aparelho, é rugoso torna-se passível o acúmulo 
de placa bacteriana e formação de cálculos. Por isso, 
o paciente deve receber instruções especiais quanto 
aos cuidados e manutenção dos aparelhos32.

Taylor et al.37 avaliaram a retenção de bactérias 
e fungos nas superfícies de resinas acrílicas polidas 
com lixas de diferentes graus de abrasividade, ja-
teadas com ligas de cromo-cobalto com partículas 
de óxido de alumínio e eletropolidas em tanque de 
ataque eletrolítico. Foram aplicadas sobre os corpos 
de prova de resina acrílica e metal, suspensões de 
células de C. albicans, Actinomyces viscosus e Strep-
tococcus oralis, que foram incubadas por 1 hora a 
37ºC. Os microorganismos foram contados e ob-
servados em microscópio epifluorescente e micros-
cópio de varredura, onde os resultados mostraram 
que o aumento da rugosidade facilitou a retenção 
de fungos na resina acrílica e no metal. No entanto, 
as bactérias aderiram facilmente nos microdefeitos e 
em superfícies polidas. Os autores salientaram que 
as técnicas de polimento em laboratório não apre-
sentam padronização e uma superfície considerada 
lisa visualmente, pode apresentar microretenções e 
favorecer a colonização microbiana.
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Heintze et al.17 afirmam que os diferentes tipos 
de aparelhos ortodônticos removíveis apresentam a 
base em resina acrílica e elementos retentivos e ati-
vos, usualmente confeccionados em metal. Devido às 
variações no tempo de uso de cada tipo de aparelho, 
é difícil de se estabelecer um padrão efetivo da prá-
tica de higiene aos pacientes que utilizam aparelhos 
ortodônticos removíveis. Os autores afirmam que a 
inflamação no palato ocorre mais freqüentemente 
em pacientes que usam aparelhos removíveis do que 
aqueles com aparelhos fixos, e que deve ser conside-
rado o maior aumento no acúmulo de placa em ma-
teriais dentários do que no esmalte natural. Devido à 
microporosidade, a superfície da resina é rapidamen-
te recoberta por estreptococos em particular e por 
bastonetes e leveduras gram-positivas e gram-nega-
tivas; o aumento nos microorganismos aumenta os 
riscos de lesões de cáries e estomatites protéticas.

MATERIAL E MÉTODO
Amostra estudada

Foram empregados 48 aparelhos ortodônticos 
removíveis confeccionados em resina acrílica auto 
polimerizante (Orto clas - Clássico); cada apare-
lho foi confeccionado em um modelo de gesso, to-
dos da mesma criança (Fig. 1). As amostras foram 
divididas em 3 grupos com 16 aparelhos (G1, G2 
e G3), sendo que cada grupo foi dividido em 2 
subgrupos, na dependência do tipo de polimen-
to recebido. Cada subgrupo foi composto por 8 
amostras (Grupo-Químico e Grupo-Mecânico).

Os aparelhos ortodônticos de resina acrílica rece-
beram 2 tipos de polimento na face interna (Fig. 2):

A) Químico (aparelhos cor de rosa)= após o aca-
bamento, as placas receberam polimento químico 
(Polidora Química – PQ-9000 – TERMOTRON).

B) Mecânico (aparelhos azuis)= após o acaba-
mento, as placas receberam polimento mecânico: 
escova e pedra pomes (SSWhite) seguido de feltro e 
branco espanha (K. Dent – Quimidrol) na politriz.

As placas de resina acrílica permaneceram du-
rante 3 dias imersas em água para a liberação de 
monômeros residuais10. Após este período, foram 
secas, embaladas e esterilizadas através de radiação 
gama (fonte cobalto 60, com taxa de dose da fonte 
equivalente a 6,63 kilogray/hora).

Preparo e padronização dos inóculos bacterianos
Foi utilizada a cepa padrão S. mutans ATCC 

(American type culture collection) 25.175, con-
servada à temperatura de –20ºC em Tryptic Soy 
Broth (TSB – Difco) acrescido de 40% de glicerol 
(Sigma Chemical Co., USA).

Uma alíquota de 50µl da cepa de S. mutans foi 
transferida para 5 ml de TSB, incubada durante 24 
horas, a 37ºC em microaerofilia obtida pelo méto-
do da chama de vela.

A padronização do número de bactérias por 
mililitro de meio foi realizada através da medida 
da densidade óptica, utilizando comprimento de 
onda de 700nm em espectrofotômetro (Spectronic 
® 20 Genesys TM USA). A absorbância adotada 

FIGURA 1 – Aparelhos ortodônticos removíveis – placas de resina acrílica 
auto polimerizante.

FIGURA 2 – Face interna das placas acrílicas com polimento mecânico (azul) 
e químico (cor-de-rosa)
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FIGURA 3 – Amostras dos aparelhos em resina acrílica, com polimento químico, antes e após o crescimento bacteriano de S.mutans.

FIGURA 4 – Amostras dos aparelhos em resina acrílica, com polimento mecânico, antes e após o crescimento bacteriano de S.mutans.

FIGURA 5 – Limpador efervescente de próteses e aparelhos ortodônticos 
(Farmácia Fórmula & Ação).

foi em média 0,655, correspondendo à concentra-
ção de 3,30x107 unidades formadoras de colônias de 
S mutans/ml, determinada pela contagem de ufc de 
S. mutans em placas de Tryptic Soy Agar (TSA - Difco). 

Meios utilizados para cultura bacteriana
A) Tryptic Soy Agar (TSA - Difco) - O meio 

foi preparado de acordo com as instruções do fa-
bricante, esterilizado a 121ºC durante 15 minutos 

em autoclave e distribuído em placas de Petri des-
cartáveis e esterilizadas.

B) Tryptic Soy Broth (TSB - Difco) – O meio 
foi preparado de acordo com as instruções do fabri-
cante, esterilizado a 121ºC durante 15 minutos em 
autoclave; a seguir, 250ml do meio foram distribuí-
dos em cada um dos 6 recipientes e preparadas para 
receber 4 ml de solução com as cepas padronizadas 
e crescidas e as 8 amostras de cada subgrupo.

Contaminação das amostras
Para cada subgrupo, 4ml da suspensão bacte-

riana padronizada foram colocados em recipientes 
contendo cada um deles 250ml de TSB e 8 amostras 
dos aparelhos em resina acrílica (Fig. 3, 4). Os fras-
cos foram então incubados a 37ºC em microaero-
filia durante 36 horas para permitir a contamina-
ção das placas de resina acrílica.

Grupo G1
Após a contaminação, o material bacteriano ade-

rido à face interna de cada placa de resina acrílica foi 
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coletado com “swab de Rayon” (Rayswab – Difco) 
esterilizado, friccionando-o energicamente duran-
te 1 minuto por toda a superfície. A parte ativa do 
“swab”, contendo o material coletado, foi transferido 
para os tubos de ensaio contendo cada um deles 4,5 
ml de água peptonada, homogeneizada em agitador 
de tubos (Thermolyne Maxi Mix II – Type 37600 
mixer) durante 1 minuto e a partir dessa etapa, fo-
ram realizadas as diluições decimais em água pepto-
nada (2,5g triptona, 2,5g peptona, 5,0g NaCl e água 
destilada). Das diluições decimais, alíquotas de 25 µl 
foram semeadas pelo método de Westergren e Kras-
se39 em placas com TSA, incubadas a 37ºC durante 
48 horas em microaerofilia pelo método da chama 
de vela. Após a incubação, o número de unidades 
formadoras de colônias de S. mutans/ml foi avalia-
do com o auxílio de um microscópio estereoscópico 
(Carlzeiss- JENA). Os resultados foram expressos 
como a média das unidades formadoras de colônias 
(ufc) das 3 alíquotas semeadas.

Os componentes foram distribuídos em água des-
tilada e o pH ajustado para 7,2. Alíquotas de 4,5ml 
foram distribuídas em tubos de ensaio, os quais fo-
ram autoclavados a 121ºC durante 15 minutos.

Grupo G2
Após a contaminação, as placas de resina acrílica 

(previamente esterilizadas através de radiação gama 
- fonte cobalto 60 - durante 15 segundos) foram 
submetidas a limpeza mecânica com escovas para 
dentaduras (Denture Brush – Kolynos) também pre-
viamente esterilizadas através da radiação gama, em 
toda a superfície interna e foram lavadas com 8 ml 
de água destilada esterilizada em autoclave. A coleta 
do material foi realizada friccionando o “swab” ener-
gicamente durante 1 minuto por toda a superfície 
interna da placa acrílica. Novamente, a parte ativa do 
“swab”, contendo o material coletado, foi depositado 
em 4,5 ml de água peptonada, seguindo-se os passos 
das diluições decimais e semeadura.

Grupo G3
Após a contaminação, cada placa de resina acrí-

lica permaneceu imersa durante 30 minutos em 
um recipiente contendo o material do Limpador 
Efervescente de Próteses e Aparelhos Ortodônticos 
(Farmácia Fórmula & Ação) (Fig.5), cujo princípio 
ativo é o perborato de sódio; o produto foi dissolvi-
do em 80ml de água destilada esterilizada em auto-
clave e morna (aproximadamente 45ºC). As placas 
de resina acrílica foram transferidas para outro re-
cipiente contendo 40 ml de água destilada esterili-
zada e permaneceram imersas durante 10 minutos 
para a remoção da solução de limpeza. Após esta 
etapa, friccionou-se o “swab” energicamente duran-
te 1 minuto por toda a superfície interna da placa, 
e foram preparadas as diluições decimais e semea-
duras conforme descrito anteriormente.

Para complementar os dados obtidos, que resul-
taram na não detecção de S. mutans em algumas 
amostras, o estudo desse grupo foi repetido, e após 
a coleta das amostras, as placas de resina acrílica 
foram novamente incubadas individualmente em 
recipientes contendo 30 ml de TSB, permanecendo 
durante 48 horas em microaerofilia pela técnica da 
chama de vela, a 37ºC, para verificar a presença ou 
não de bactérias, e se essas bactérias seriam as mes-
mas antes e após o uso do limpador. Das amostras 
com novo crescimento bacteriano, foram realizados 
semeadura em estria (“loop” calibrado 1µl – INLAB 
Diagnóstica – esterilizado), análise de Gram e cata-
lase e análise morfológica das colônias de bactérias 
através do microscópio estereoscópico (Carlzeiss - 
JENA), para verificar as bactérias presentes após o 
uso da solução de limpeza.

Análise estatística
Para a análise estatística dos resultados, com o in-

tuito de verificar as diferenças na análise descritiva, foi 
utilizado o teste de Mann-Whitney para mediana.

O teste de Mann-Whitney é um teste não pa-
ramétrico, para a verificação de duas amostras in-
dependentes, segundo Siegel36, com a finalidade de 
comparar os dois grupos controles (G1-Mecânico 
e G1-Químico) e os grupos experimentais (G2 e 
G3, Químico e Mecânico) entre si.
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RESULTADOS
Análise Descritiva
Unidades formadoras de colônias de S. mutans/ml

Os 48 aparelhos confeccionados em resina 
acrílica e divididos em 3 grupos foram analisados 
após a contaminação (Grupo 1 – Químico e Me-
cânico), após a escovação (Grupo 2 – Químico e 
Mecânico) e após a imersão em solução de lim-
peza (Grupo 3 – Químico e Mecânico). A análise 
microbiana da superfície interna dos aparelhos 
após a coleta do material foi realizada através da 
média das unidades formadoras de colônias (ufc) 
das 3 alíquotas semeadas. Em algumas amostras 
do Grupo 3 não foi possível detectar a presença de 
unidades formadoras de colônias (ufc). Neste caso, 
atribuiu-se um valor irrisório (1) para a amostra 
(1,00x10º ufc S.mutans/ml).

Os dados das médias, desvios padrão e mediana 
para os grupos analisados encontram-se na tabela 1.

Nas amostras do Grupo 3 - Químico não fo-
ram detectadas nenhuma ufc S.mutans/ml.

Para apresentar os resultados, foi realizado o grá-
fico 1, pelo qual podemos comparar os grupos. Pelo 
gráfico, podemos verificar que entre os Grupos 1, 2 e 
3 existem diferenças, o que indica que os dois méto-
dos utilizados para higienização (Grupo 2 e Grupo 3) 
diminuem as ufc S.mutans/ml, sendo que a limpeza 
realizada pela imersão em solução de peróxido alca-
lino foi mais eficiente.Compados os tipos de acaba-
mento (químico e mecânico), verificamos que para 
os Grupos 1 e 2 as diferenças das médias entre os aca-
bamentos não é muito grande e que a variabilidade 
é relativamente grande. No Grupo 3 esta diferença é 
aparentemente significativa, apesar dos valores para o 
subgrupo Mecânico apresentarem variabilidade.

Análise Inferencial
Com o intuito de verificar se as diferenças ve-

rificadas na análise descritiva realmente são signifi-
cantes, realizamos vários testes de Mann-Whitney 
para mediana.

O teste de Mann-Whitney é um teste não 
paramétrico que verifica se duas amostras têm a 

mesma mediana ou não. Para fazermos os testes 
precisamos assumir que os dados são provenientes 
de amostras independentes de duas populações 
com a mesma forma.

Para aplicarmos o teste era necessário termos 
variabilidade dentro do grupo, ou seja, caso os va-
lores de um grupo sejam todos iguais, não pode-
mos utilizar o teste para este grupo.

No nosso trabalho, o Grupo 3 (Químico) apre-
sentou todos os resultados sem a detecção de ufc 
S.mutans/ml. Na análise descritiva adotamos o valor 
1 (um) para representar a não detecção de ufc. Para 
aplicarmos o teste de Mann-Whitney alteramos um 
dos valores para 1,1 e para compensar, fizemos o mes-
mo com uma das amostras do Grupo 3 (Mecânico).

Para verificarmos quais diferenças eram signifi-
cativas aplicamos os teste em três seqüências:
• Diferenças entre os Grupos 1, 2 e 3 subgrupo Q;
• Diferenças entre os Grupos 1, 2 e 3 subgrupo M;
• Diferenças entre os subgrupos dentro de cada grupo.

Testando se existia diferenças significativas entre as 
medianas dos grupos 1, 2 e 3 para o acabamento quí-
mico obtivemos os resultados descritos na tabela 2.

Pelos níveis descritos na tabela concluímos que 
as medianas dos grupos são diferentes dois a dois.

Analogamente para o acabamento mecânico 
obtivemos resultados semelhantes ao do acaba-
mento químico (Tab. 3).

Verificando as diferenças entre as medianas 
dos acabamento Q e M para cada um dos grupos 
obtivemos os resultados descritos na tabela 4. Vale 
lembrar que para o Grupo 3 utilizamos o artifício 
de alterar o valor de uma das amostras de cada 
subgrupo (Químico e Mecânico).

Pelos resultados dos níveis descritivos apresen-
tados nas tabelas concluímos que em nenhum dos 
casos temos diferenças significativas entre os subgru-
pos (tipos de acabamento químico e mecânico).

DISCUSSÃO
Analisando-se a literatura a respeito de adesão 

bacteriana em resina acrílica usadas em Ortodon-
tia, verificamos a falta de metodologia padrão que 
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Tabela 1 - Médias, Desvio Padrão e Mediana das ufc 
S. mutans/ml recuperadas da superfície do aparelho.

Acabamento

Grupo Dados Químico Mecânico

Mediana 1,9x107 1,5x107

1 Média 2,6x107 2,2x107

Desvio Padrão 1,8x107 1,4x107

Mediana 4,0x105 3,7x105

2 Média 5,1x105 4,6x105

Desvio Padrão 3,7x105 2,3x105

Mediana 1,0x100 1,0x100

3 Média 1,0x100 29,0x100

Desvio Padrão 0,0x100 53,0x100

Tabela 2 - Teste para mediana entre os grupos para o 
polimento químico.

estatística U Nível descritivo

G1 x G2 0 0,0009

G1 x G3 0 0,0009

G2 x G3 0 0,0009

Tabela 3 - Teste para mediana entre os grupos para o 
polimento mecânico.

estatística U Nível descritivo

G1 x G2 0 0,0009

G1 x G3 0 0,0009

G2 x G3 0 0,0009

Tabela 4 - Teste para mediana entre os acabamentos para 
os Grupos 1, 2 e 3.

estatística U Nível descritivo

G1 26,0 0,5632

G2 31,5 1,0000

G3 23,0 0,3446

permita comparações quantitativas e qualitativas 
entre os diversos estudos.

O tratamento ortodôntico com aparelho fixo ou 
removível pode alterar a ecologia da cavidade oral 
pela introdução de novas áreas retentivas disponíveis 
para a colonização bacteriana e retenção de substra-
tos. A quantidade e os tipos de acessórios, duração do 
tratamento e nível de infecção podem ser fatores im-
portantes33. Os aparelhos ortodônticos e ortopédicos 
também podem interferir na higiene oral e cobrir 
partes consideráveis das superfícies dos dentes com 
metal ou material resinoso. Essa mudança no meio 
bucal altera a natureza do biofilme dental levando a 
um aumento estatisticamente significante da popula-
ção microbiana de estreptococos e lactobacilos8,33,21. 
Scheie et al.33 também concluíram em seu estudo, 
que a criação de novas áreas retentivas favorecem 
a colonização e multiplicação de S. mutans e con-
firmam que o tratamento ortodôntico pode induzir 
ao aumento de colonização por S.mutans. Qualquer 
aparelho colocado na boca por um período consi-
derável poderá ser colonizado por microorganismos, 
que poderão alterar a homeostase microbiológica. 
Addy et al.3 verificaram que a distribuição de pla-
ca foi alterada significantemente nos indivíduos que 
usavam aparelhos removíveis quando comparados 
com indivíduos sem aparelhos, através de aumento 
de placa no palato.

A colocação de diferentes tipos de aparelhos 

pode criar instabilidade e susceptibilidade a lesões 
de cárie, pois durante a infância e adolescência mui-
tas crianças necessitam de tratamento ortodôntico 
preventivo, corretivo e protético30. Arendorf e Addy6

demonstraram uma relação direta entre a presença 
de aparelho em acrílico e pH da saliva baixo. Após 
7 dias de uso de aparelhos ortodônticos removíveis, 
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Gráfico 1 – Representação gráfica das médias +/- 1 desvio
padrão para os valores de ufc S.mutans/ml.
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Amiyha e Munshi5 verificaram uma flora bacteria-
na complexa, consistindo principalmente de cocos 
Gram-positivos, bacilos Gram-positivos como Ac-
tinomyces e bacilos não filamentosos, como Lacto-
bacillos, cocos Gram-negativos como Veillonella e 
bastonetes Gram-negativos como Bacteróides e Fu-
sobacteria, e outras bactérias em baixas proporções, 
do gênero Hemophilus e Borrelia. Todos os valores 
desses microorganismos foram estatisticamente sig-
nificantes, exceto o aumento de cocos Gram-positi-
vos, onde não ocorreram diferenças significantes nas 
amostras do grupo estudado e no grupo controle. 
A criação de novas áreas retentivas, além de favore-
cerem a colonização e multiplicação de S. mutans, 
podem induzir o aumento de infecção por esses mi-
croorganismos33. A adesão de bactérias e leveduras 
em resina acrílica de próteses totais tem sido obje-
to de estudos29,38. Entretanto, os aspectos da adesão 
bacteriana em resina acrílica ortodôntica utilizada 
em aparelhos ortodônticos e ortopédicos, próteses in-
fantis e obturadores palatinos para fissurados não foram 
analisados na bibliografia consultada, através de meto-
dologias semelhantes à utilizada neste estudo.

Schlossberg32 verificou que o acrílico, tanto na su-
perfície voltada para o tecido de suporte quanto na 
superfície exposta do aparelho, é rugoso tornando-se 
passível ao acúmulo de placa bacteriana e formação 
de cálculos. Em seu estudo,Taylor et al.37 observaram 
que o aumento da rugosidade facilitou a retenção de 
fungos na resina acrílica e no metal, no entanto, as 
bactérias aderiram facilmente nos microdefeitos e em 
superfícies polidas. Para Heintze et al.17, a superfície 
da resina é rapidamente recoberta por estreptococos 
em particular e por bastonetes e leveduras Gram-
positivas e Gram-negativas devido às microporosi-
dades sendo que o aumento nos microorganismos 
aumenta os riscos de lesões de cáries e estomatites 
protéticas. Augsburger e Elahi7 notaram que as su-
perfícies que pareciam ser lisas retinham menos pla-
ca, concordando com Davenport14 que verificou 
que uma textura fina e a ausência de porosidades 
na superfície da dentadura, em condições normais, 
usualmente não permite a fixação de microorganis-

mos da placa pela penetração aos defeitos superfi-
ciais ou pelo mecanismo de travamento mecânico 
nas irregularidades superficiais, indicando que a pla-
ca presente nas dentaduras podem ser removidas pe-
los mecanismos simples de higiene, como escovação 
cuidadosa. Nesta pesquisa, não realizamos uma aná-
lise sobre a superfície e microporosidades das resinas 
acrílicas após o polimento químico e mecânico.

Existem no mercado, vários produtos para a 
limpeza de próteses removíveis, que são essenciais 
para prevenir o mau odor e o acúmulo de placa 
e cálculos, que apresentam efeitos deletérios na 
mucosa18. Apesar da escassez de publicações cien-
tíficas sobre o efeito desses produtos de limpeza 
em resina acrílica e fios ortodônticos, esses pro-
dutos também podem ser utilizados na limpeza 
de aparelhos ortodônticos, ortopédicos e próteses 
removíveis para Odontopediatria.

Concordamos com Sesma et al.35, cuja opinião 
é que os pacientes devam ser melhor orientados 
com relação à melhor forma de higienização diá-
ria de suas próteses e necessitam retornos periódi-
cos para verificar o controle da limpeza realizada. 
Esta mesma orientação deve ser feita aos pacien-
tes que utilizam aparelhos ortodônticos removí-
veis. Schloosberg31 e Chaconas12 afirmam que os 
aparelhos ortodônticos removíveis são facilmen-
te removidos para a limpeza, mas o controle e a 
remoção efetiva da placa bacteriana de aparelhos 
ortodônticos é um procedimento difícil em condi-
ções normais, e essa tarefa se torna quase impossí-
vel para as crianças de pouca idade31.

Um limpador de próteses ideal deve ser simples 
de usar e efetivo na remoção de manchas e depósitos 
orgânicos e inorgânicos; deve ser compatível com to-
dos os materiais da prótese e não ser tóxico ao indiví-
duo, permitindo um mínimo de sabor residual após 
o uso. Deve apresentar propriedades bactericidas e 
fungicidas, além de ser de baixo custo para estimular 
o uso regular18,35 e o mesmo deve ocorrer para um 
limpador de aparelhos ortodônticos removíveis.

Apesar das inúmeras publicações 1,2,5,7,8,13,15,16,18, 20,

21,22,23,24,25,26,27,34,35, Jagger e Harrison18 e Sesma et al.35
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afirmam que um produto com todas as características 
ideais ainda não foi desenvolvido. Tanto os métodos 
mecânicos quanto os químicos apresentam vantagens 
e desvantagens, e devido ao grande número de pro-
dutos comerciais para limpar próteses disponíveis no 
mercado, é difícil recomendar um limpador que pre-
encha a maioria dos requisitos ideais.

O uso de pastas abrasivas associadas com es-
covas têm a vantagem de ser simples e relativa-
mente barato. Entretanto, se o usuário escovar vigo-
rosamente ou com técnica de escovação incorreta, 
pode causar danos na prótese, além da limitação na 
remoção de manchas persistentes. Esta técnica de 
limpeza mecânica também é limitado para usuários 
com problemas de destreza18. Para Sesma et al.35, 
o uso de escova dental e dentifrícios não foi sufi-
ciente na remoção da placa bacteriana da superfície 
das próteses parciais removíveis quando analisados 
em microscópio eletrônico de varredura. Estes re-
sultados estão de acordo com o nosso estudo, onde 
através da análise microbiológica verificamos uma 
redução no total de bactérias aderidas, apesar de 
termos utilizado apenas a escovação mecânica, e 
não com o auxílio de pastas abrasivas.

A vantagem do método mecânico de higieniza-
ção através da escovação é a rapidez na limpeza e a 
maior desvantagem é o difícil acesso a certas áreas 
das próteses parciais removíveis35, o mesmo ocorren-
do com os aparelhos ortodônticos e ortopédicos.

Quando as próteses estão afetadas por man-
chas e depósitos de tártaro, é necessário recorrer 
a métodos químicos para a limpeza24. Os méto-
dos químicos têm a vantagem de serem fáceis de 
usar. Entretanto, são dispendiosos e se não usados 
de acordo com as instruções do fabricante podem 
causar deteriorização da resina acrílica, na forma 
de descoloração ou corrosão do metal18.

A literatura consultada mostrou que os limpa-
dores do tipo peróxidos alcalinos são largamente 
utilizados 1,2,7,13,15,16,18,20,22,23,25,26,27,35. Estes produ-
tos têm efeito antibacteriano e juntamente com a 
limpeza química, apresentam uma ação mecânica 
devido às bolhas criadas pela liberação de oxigê-

nio. Uma outra vantagem desses produtos é que 
não há contra-indicações ao uso de peróxidos na 
resina acrílica de próteses18. Por este motivo, este 
limpador foi escolhido como material para esta 
pesquisa. O uso de hipocloritos alcalinos e limpa-
dores ácidos não foi incluído devido à restrição de 
utilização em aparelhos ortodônticos e protéticos, 
devido ao potencial de danos ao metal24.

Augsburger e Elahi7 imergiram as próteses du-
rante 10 minutos nos produtos de limpeza do tipo 
peróxidos alcalinos e hipocloritos alcalinos, que 
não mostraram ser efetivos na remoção da placa 
bacteriana, recomendando um período maior de 
imersão, além da escovação mecânica. Para Neill24, 
quando os produtos do tipo peróxidos alcalinos 
são usados regularmente e pelo tempo necessá-
rio, removem efetivamente a mucina e ajudam a 
remover restos alimentares. Em nosso estudo, ve-
rificamos que a imersão em solução de peróxido 
alcalino (perborato de sódio) durante 30 minutos, 
reduziu significantemente as ufc de S. mutans ade-
ridas ao acrílico, sendo que o tipo de polimento 
realizado na superfície interna dos aparelhos (po-
limento químico e mecânico) não interferiu nos 
resultados.

Em nossa pesquisa, comparamos in vitro a es-
covação e uso de solução química do tipo peró-
xido alcalino utilizados separadamente e compa-
rados com um grupo controle sem tratamento e 
verificamos que a imersão em solução efervescen-
te removeu significantemente mais microorganis-
mos do que a escovação isolada, concluindo que 
a imersão em produto químico foi mais eficiente 
para a limpeza dos aparelhos. Concordamos com 
Sharp34, Varran38, Dill et al.15, Sesma et al.35, que a 
associação da limpeza mecânica, através da esco-
vação e imersão em solução química efervescente 
deva ser recomendada na higienização de acessó-
rios confeccionados em resina acrílica.

Um dos maiores desafios do cirurgião-dentista 
é motivar o paciente portador de aparelho orto-
dôntico/ortopédico para uma efetiva higiene bu-
cal. Para isso, vários métodos devem ser utilizados 



Avaliação in vitro da influência do polimento superficial de resina acrílica para aparelhos ortodônticos na adesão e remoção de Streptococcus mutans

R Dental Press Ortodon Ortop Facial 106 Maringá, v. 10, n. 1, p. 94-107, jan./fev. 2005

como recursos para motivação: evidenciação do 
biofilme dental e do acessório ortodôntico, orien-
tação de escovação associada à imersão em pro-
dutos químicos, retornos periódicos e instruções 
por escrito.

Este trabalho, cujo objetivo inicial foi veri-
ficar se o tipo de polimento realizado em apa-
relhos ortodônticos intrabucais em crianças in-
fluenciaria na adesão de Streptococcus mutans, 
mostrou-nos que este capítulo deve ainda ser 
pesquisado de forma a nos levar a conclusões 
clínicas palpáveis que venham a beneficiar o co-
tidiano de nosso trabalho. Isto porque os resul-
tados que obtivemos, ainda que cientificamente 
corretos, mostraram-nos a necessidade de pes-
quisas com outras variáveis para elucidar o que 
ainda não pudemos avaliar neste estudo.

CONCLUSÕES
Com base nos resultados obtidos no presente 

estudo, pode-se concluir que:
- O tipo de polimento, químico ou mecânico, 

realizado na face interna da resina acrílica utiliza-
da para confecção de aparelhos ortodônticos não 
influencia a adesão de Streptococcus mutans.

- O tipo de polimento realizado na face inter-
na da resina acrílica não influencia a remoção de 
Streptococcus mutans através de limpeza química 
e mecânica.

- A limpeza química, através da imersão em solu-
ção de perborato de sódio, durante 30 minutos, é mais 
eficiente do que a limpeza mecânica, realizada pela 
escovação, na remoção de Streptococcus mutans
aderidos na face interna da resina acrílica, sendo que o 
ideal seria conjugar os dois métodos de higienização.
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In vitro evaluation of the influence of resin acrylic surface polishing for orthodon-
tic appliances on adhesion and removal of Streptococcus mutans

Abstract
The aim of this in vitro microbiologic analysis was to evaluate the adhesion of microorganisms on the internal surfa-
ce of intra oral removable plates made in acrylic resin for orthodontic and prosthetic appliances. The hypothesis to 
be tested was that there is an association between chemical or mechanical polishing and the microbilogical adhe-
sion of Streptococcus mutans. The chemical and mechanical cleasing of the appliances was also checked. Forty 
eight appliances were prepared and divided into 3 groups. Each group was subdivided in 2 groups, concerning the 
different types of polishing. Group 1) control; Group 2) mechanical brushing of the acrylic resin plates with Denture 
Brush, Kolynos; Group 3) hygiene (chemical cleansing) of the appliances by immersing them in sodiun perborate 
solution for 30 minutes (Fizzy Cleanser of Prosthetic and Orthodontic Appliances, “Fórmula & Ação” Pharmacy). By 
the statistical results, obtained from the described analysis, it was concluded that the polishing type performed in 
the internal surface of acrylic resin did not influence the adhesion of Streptococcus mutans. The inferential analysis, 
implemented by comparing the assessed groups, determined that there was a reduction in the removal of biofilm 
formed by the contamination of Streptococcus mutans in the groups. The chemical cleanser was more efficient than 
the mechanical brushing. However there was no difference between the subgroups, confirming that polishing type 
(chemical or mechanical) did not influence the adhesion and removal of Streptococcus mutans.

Key words: Resin acrylic. Removable orthodontic appliance. Streptococcus mutans.
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