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Avaliação da atividade antimicrobiana de 
adesivo ortodôntico associado a verniz de 
clorexidina e timol na colagem de braquetes
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Maria Regina Lorenzetti Simionato***, Rogério Frederico Alves Ferreira****

Objetivo: avaliar a atividade antimicrobiana da associação de um adesivo ortodôntico com 
um verniz de clorexidina e timol. Métodos: foram utilizados 32 pré-molares humanos divi-
didos em 4 grupos. O grupo 1 consistiu do grupo controle, no qual o adesivo utilizado para a 
colagem do braquete não estava associado a nenhum agente antimicrobiano. Os grupos 2, 3 
e 4 foram colados com um sistema adesivo associado a um verniz de clorexidina e timol. Os 
grupos 3 e 4 foram armazenados em água por 7 dias e 30 dias, respectivamente, enquanto os 
corpos de prova do grupo 2 foram, logo depois da colagem, colocados em ágar semeado com 
Streptococcus mutans por 48h a 37ºC. Resultados: os grupos experimentais, com exceção 
do grupo controle, apresentaram atividade antimicrobiana com tendência de redução do seu 
potencial de ação com maior tempo de imersão em água. Conclusão: a associação do verniz 
de clorexidina a um sistema adesivo utilizado em Ortodontia apresenta-se vantajosa pela sua 
atividade antimicrobiana.
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INTRODUÇÃO
Atualmente, a utilização de aparelhos orto-

dônticos fixos está bastante difundida. Contudo, 
esses aparelhos associam-se a dificuldades de hi-
gienização. Durante a terapêutica, são criadas áre-
as retentivas que favorecem o acúmulo de biofil-
me e o crescimento bacteriano. Uma das grandes 
dificuldades evidenciadas na Ortodontia tem sido 
a manutenção de uma correta higienização bucal 
durante o tratamento. A presença de braquetes, 
bandas e demais acessórios funciona como reten-
tores adicionais de biofilme dentário, podendo 

levar a gengivites e desmineralizações do esmalte, 
causando manchas brancas e cáries dentárias8. 

Estudos microbiológicos têm determinado 
que, após a colocação do aparelho ortodôntico 
fixo, ocorrem aumentos significativos do número 
de bactérias, principalmente lactobacilos e estrep-
tococos, sujeitando o ambiente bucal a um dese-
quilíbrio e possibilitando o aparecimento de do-
enças. Embora o biofilme dentário seja constituído 
por numerosas espécies de bactérias, acredita-se 
no envolvimento do Streptococcus mutans no de-
senvolvimento inicial das lesões de cárie20.



Calabrich CFC, Castellucci e Barbosa M, Simionato MRL, Ferreira RFA

Dental Press J Orthod 63 2010 July-Aug;15(4):62-8

Assim, o sucesso do tratamento ortodôntico 
está em corrigir a oclusão da maneira mais sa-
tisfatória possível, sem, contudo, alterar a higi-
dez preexistente dos dentes e tecidos de supor-
te. Caso contrário, os benefícios do tratamento 
podem ser questionados30. A prática ortodôntica 
está em constante avanço no uso de novas técni-
cas e materiais que beneficiem tanto o pacien-
te quanto o profissional2. Tentativas de inibir o 
desenvolvimento de lesões cariosas em pacientes 
ortodônticos têm sido focadas no controle do 
biofilme bacteriano ao redor dos braquetes8. Du-
rante a terapia, a prevenção da cárie é de respon-
sabilidade, também, do ortodontista30.

No intuito de reduzir o aparecimento de 
áreas de descalcificação ao redor dos braquetes, 
autores têm sugerido adesivos para colagem or-
todôntica contendo agentes antimicrobianos ou 
associados a esses2,17. 

Em Ortodontia, materiais compósitos são ge-
ralmente utilizados para a colagem de braquetes. 
Esses compósitos podem agir como fonte de nutri-
ção e agregação de bactérias oportunistas8. Hahn 
et al.13 concluíram que microrganismos se acu-
mulam ao redor dos materiais restauradores. No 
entanto, foi relatado previamente que compósitos 
não apresentam atividade antibacteriana após a 
polimerização6. Dessa forma, seria oportuno mo-
dificar os materiais já utilizados, para apresenta-
rem função adicional. Haja vista que esses mate-
riais já estariam presentes na boca, eles poderiam 
servir como reservatórios ou como plataformas de 
dispersão de agentes terapêuticos21.

De acordo com Korbmacher et al.17, sistemas 
de colagem ortodônticos que liberam agentes an-
timicrobianos para as áreas adjacentes são úteis, 
pois reduzem a necessidade de colaboração e 
apresentam potencial de reduzir a descalcificação.

De forma a prover atividade antibacteriana aos 
compósitos, foi sugerido incorporar clorexidina 
às resinas. A clorexidina é uma clorofenilbigua-
nida catiônica com propriedades antimicrobianas 
e afinidade pelas estruturas bucais. Sua atividade 

bactericida se dá através da coagulação do cito-
plasma bacteriano, com posterior rompimento da 
membrana celular24. Esse agente é considerado o 
“padrão-ouro”, em comparação às demais subs-
tâncias desenvolvidas, por agir sobre a formação 
do biofilme e desenvolvimento da gengivite3. Seu 
espectro de ação é amplo, abrangendo bactérias 
Gram-positivas e Gram-negativas, leveduras, der-
matófilos e alguns vírus lipofílicos, além de seu 
efeito seletivo sobre o Streptococcus mutans25. 

Contudo, as resinas compostas são considera-
das clinicamente insolúveis, tendo os componen-
tes aprisionados no seu interior dificuldade de ser 
liberados, pois os componentes resinosos limitam 
esse deslocamento6. Ribeiro e Ericson22, no entan-
to, observaram atividade antimicrobiana na asso-
ciação da resina composta com a clorexidina, pela 
liberação do componente antimicrobiano, mas essa 
ação diminuiu com o tempo. Ehara et al.10, contu-
do, concluíram que resinas que liberam o agente 
bactericida apresentam a desvantagem de seu efei-
to ser transitório e se reduzir ao longo do tempo, 
além de comprometerem as propriedades mecâni-
cas e apresentarem potencial tóxico para a saúde9. 

Bishara et al.1 e Damon et al.7 concluíram que 
a associação da clorexidina a adesivos ortodônti-
cos resultou em resistência ao cisalhamento satis-
fatória para utilização em Ortodontia, desde que 
o verniz seja pré-misturado ao adesivo, aplicado 
ao esmalte condicionado e fotopolimerizado. Ka-
raman e Uysal15 concordaram, afirmando que a re-
sistência ao cisalhamento tornou-se clinicamente 
aceitável quando o verniz foi misturado ao adesi-
vo na proporção de 2:1, respectivamente. 

A associação dos materiais ortodônticos de 
colagem à clorexidina é interessante por ser um 
método coadjuvante na prevenção do apareci-
mento de lesões de manchas brancas e cárie ao 
redor dos braquetes. Isso poderá significar uma 
ferramenta auxiliar importante na prevenção à 
desmineralização da superfície do esmalte den-
tário, preservando as unidades dentárias ao longo 
do tratamento ortodôntico. 
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O objetivo deste trabalho é avaliar a atividade 
antimicrobiana da associação de um adesivo or-
todôntico com um verniz de clorexidina e timol.

MATERIAL E MÉTODOS
Realizou-se um estudo laboratorial, experi-

mental e transversal onde foram utilizados 32 pré-
molares humanos, com faces vestibulares hígidas, 
extraídos por indicações ortodônticas.

Para a realização da presente pesquisa, foi utili-
zada a técnica de cultivo para verificação da inibi-
ção do crescimento bacteriano descrita por Ribei-
ro23, com modificações.

As faces linguais dos dentes foram aplainadas, 
tanto a coroa quanto a raiz, de forma que os den-
tes apresentaram uma largura vestibulolingual de 
aproximadamente 7mm (Fig. 1A) e puderam ser 
assentados em uma superfície plana, com a face 
vestibular voltada para cima. Os dentes também 
foram desgastados em suas faces mesiais e distais 
de forma que apresentassem 3,8mm, correspon-
dentes à largura do braquete a ser colado. A área 
de colagem foi delimitada por fita adesiva, de for-
ma que apenas a área da base do braquete ficasse 
exposta e entrasse em contato com o material a 
ser avaliado. Foram, então, submetidos a um ciclo 
completo de esterilização em autoclave (120oC 
por 20 minutos). Foi feito o processo de colagem 
de braquetes Morelli® (Sorocaba/SP) em condi-
ções assépticas em fluxo laminar, após esterili-
zação de todo o material de colagem clínica. O 
condicionamento ácido do centro da face vesti-
bular com ácido fosfórico a 37% foi feito por 15 
segundos, seguido de lavagem com água apirogê-
nica estéril e secagem do esmalte condicionado 
com papel de filtro estéril. 

Para a colagem, foi seguido o protocolo descri-
to por Martinez18, que confirmou a resistência ao 
cisalhamento satisfatória dessa metodologia. Para 
o grupo 1 (controle), foi utilizado o Ortho Primer 
Morelli aplicado ao dente numa quantidade de 
9µL. Aguardou-se 30 segundos para uma leve se-
cagem e a polimerização foi feita por 20 segundos. 

Os braquetes metálicos (Morelli), já com o com-
pósito (Transbond XT, 3M®, EUA), foram levados 
ao encontro do dente com o auxílio de uma pinça 
ortodôntica, posicionados e fotopolimerizados por 
10 segundos em cada face.

Os grupos 2, 3 e 4 (Tab. 1) apresentaram a mis-
tura de verniz de clorexidina (Cervitec, Ivoclar-
Vivadent, Suíça) com o primer (Ortho Primer 
Morelli) na proporção de 2:1. Essa proporção é 
a relatada na literatura como a que apresenta ca-
racterísticas mecânicas satisfatórias para o uso clí-
nico em Ortodontia2,7,15,18,22, sendo 6µL do verniz 
e 3µL do adesivo. A mistura foi aplicada à super-
fície condicionada de esmalte e fotopolimerizada 
por 20 segundos. Os braquetes metálicos, já com 
o compósito, foram levados ao encontro do dente 
com o auxílio de uma pinça ortodôntica, posicio-
nados e fotopolimerizados por 10 segundos em 
cada face (Fig. 1B). Após a colagem dos braquetes, 
as fitas adesivas foram removidas.

Os corpos de prova do grupo 3 foram manti-
dos, separadamente, em água apirogênica estéril 
por sete dias, em frascos hermeticamente fe-
chados. Já os corpos de prova do grupo 4 foram 
mantidos, sob as mesmas condições, por 30 dias, 
havendo troca da água após 15 dias. Os grupos 
1 e 2 foram colados e cultivados em até 4 horas 
após a colagem. Todos os grupos foram cultiva-
dos no mesmo momento, utilizando-se a mesma 
cultura bacteriana.

Com o objetivo de fixar cada corpo de prova 
em placa de Petri (100mm de diâmetro por 15mm 
de altura) estéril, cerca de 40mL do meio de cul-
tura Tryptic Soy Agar (TSA, Difco Laboratories, 
EUA) foram distribuídos em cada uma das placas. 
Em seguida, cada corpo de prova foi posicionado 
em uma das placas, de acordo com cada grupo, 
com a face lingual aplainada assentada no fundo 
da placa. Consequentemente, as faces vestibulares 
permaneciam voltadas para cima, de forma que 
o braquete e o esmalte dentário contíguo a ele 
mantinham-se isentos de contato com o meio de 
cultura (Fig. 1C). Após a solidificação completa do 
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meio, foram acrescentados cerca de 15mL do mes-
mo meio fundido e resfriado a 50ºC, semeado com 
Streptococcus mutans ATCC 25175. O inóculo 
consistiu de uma suspensão de 8,0 x 1012 UFC de 
Streptococcus mutans/mL de meio, numa densi-
dade óptica de 1,6 em DO600, que foi distribuído 
nas placas contendo os corpos de prova. Cada pla-
ca recebeu quantidade de ágar com a cultura de 
Streptococcus mutans suficiente para recobrir a 
base dos braquetes e a superfície do esmalte cir-
cunjacente à área de colagem, sem recobrir as ale-
tas. Aguardou-se a secagem do meio e, posterior-
mente, as placas foram incubadas em estufa bacte-
riológica por 48 horas a 37º C. Após o cultivo, foi 
feita a leitura da presença ou ausência do halo de 
inibição de crescimento bacteriano. Nos casos em 
que houve formação de halo de inibição, foi feita 
a medida do diâmetro desse halo, com auxílio de 
compasso de pontas secas e régua milimetrada. Os 
resultados foram submetidos à análise estatística 
de variância ANOVA e ao teste de Tukey.

RESULTADOS
A análise de ANOVA comprovou diferença sig-

nificativa entre os resultados obtidos entre os gru-
pos, com p valor de 0,000. O grupo controle não 
apresentou qualquer indício de formação de halo 
de inibição. Para o grupo 2, a média dos valores en-
contrados foi de 4,125mm, com desvio-padrão de 
0,991. A média de valores apresentada no grupo 3 
foi de 3mm, com desvio-padrão de 0,756. Para o 
grupo 4, a média dos valores apresentados foi de 
2,625mm, com desvio-padrão de 0,518 (Tab. 2). 
Verificou-se diferença estatisticamente significati-
va entre os resultados obtidos no grupo 1 e demais 
grupos, e entre os grupos 2 e demais grupos. Con-
tudo, entre os grupos 3 e 4 não foi obtida diferença 
estatisticamente significativa, apesar de ser possível 
verificar a tendência de redução nos valores apre-
sentados, como observado no gráfico 1.

DISCUSSÃO
Ainda não existe um método padrão-ouro para 

avaliação in vitro das propriedades antimicrobia-
nas dos agentes de colagem26. Diversos estudos in 
vitro têm avaliado a efetividade antimicrobiana de 
materiais de colagem através do método de difu-
são em ágar14,16. O teste de difusão em ágar é um 
método aceitável para, inicialmente, diferenciar a 
atividade antimicrobiana de substâncias29. As zo-
nas de inibição de crescimento dependem da to-
xicidade do material contra a bactéria testada e 

FIGURA 1 - A) Desgaste da face palatina. B) Braquete colado em área delimitada por fita adesiva. C) Dente fixado em ágar, sem contato com as aletas do 
braquete.

TABELA 1 - Descrição dos grupos estudados.

Grupo
Tempo de 

armazenagem 
em água 

Adesivo
Associação com 

clorexidina e 
timol (Cervitec®) 

1 - Ortho Primer ausente

2 - Ortho Primer presente

3 7 dias Ortho Primer presente

4 30 dias Ortho Primer presente
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Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4

Média do 
halo (mm)

0,000 4,125 3 2,625

d.p. 0,000 0,991 0,756 0,518

da difusibilidade do material pelo meio de cultura 
utilizado11. Nesse estudo, foi utilizado o método 
de difusão em ágar para observação da atividade 
do agente estudado contra uma das bactérias mais 
comumente associadas à doença cárie: Strepto-
coccus mutans. Essa bactéria apresenta, também, 
boa afinidade por resinas compostas19.

Foi utilizado o verniz Cervitec por se tratar de 
um composto amplamente utilizado como fonte 
de clorexidina em muitos estudos1,7,18,23. 

Com esse estudo, foi possível observar ação an-
timicrobiana da clorexidina, cuja efetividade está 
bastante estabelecida na Odontologia5 quando 
essa é associada a adesivos utilizados em Ortodon-
tia. Contudo, mais estudos in vitro e in vivo são 
necessários para determinar a significância clínica 
e a duração das propriedades antimicrobianas so-
bre uma variedade de microrganismos, presentes 
na cavidade bucal com participação na patogeni-
cidade do biofilme bacteriano e na doença cárie.

Assim como nos achados de Ribeiro23, verifi-
cou-se, a partir da formação de halo de inibição, 
que a associação do verniz de clorexidina ao adesi-
vo ortodôntico apresenta atividade antimicrobia-
na ao liberar a substância antimicrobiana para o 
meio, inibindo, in vitro, o crescimento bacteriano 
nas áreas circunjacentes ao braquete. Provavel-
mente, foi liberada uma pequena quantidade de 
clorexidina da porção abaixo do braquete, pois 
apenas uma fina camada da associação adesivo/
verniz foi exposta ao meio4. 

A redução dos efeitos da clorexidina com o 
tempo pode ser devida à redução na taxa de libera-
ção ou à própria redução na quantidade de material 
presente. Segundo Couto Jr. et al.6, apesar da libe-
ração do componente parecer maior inicialmente, a 
diminuição nessa taxa indica que os componentes 
da camada externa esgotam-se, ou seja, se dissol-
vem com a armazenagem em água. Já os compo-
nentes aprisionados no interior da massa resinosa 
têm grande dificuldade de se liberarem, pois os 
componentes resinosos limitam esse deslocamen-
to6. Na literatura, encontram-se relatos de liberação 
contínua, em ambiente aquoso, de compostos loca-
lizados inicialmente no interior de adesivos resino-
sos ortodônticos por 115 dias28 ou mesmo 2 anos12. 

Muitas vezes, os agentes terapêuticos dos bio-
materiais dentários são liberados desses materiais 
com taxa de liberação decrescente. A água da cavi-
dade bucal se difunde dentro da matriz resinosa e 
o agente aprisionado pelo adesivo se dissolve e se 
dispersa em concentrações cada vez menores. Com 
o passar do tempo, o agente é liberado e extraído 
de uma camada da matriz cada vez mais profunda, 
significando que o tempo necessário para a difusão 
para o meio externo aumenta, enquanto a taxa de 
liberação diminui21. Essa pode ser também a ex-
plicação da ausência de diferença estatisticamente 
significativa entre a atividade antimicrobiana do 
grupo que ficou estocado em água por 7 dias e o 
grupo estocado por 30 dias. 

No entanto, foi possível verificar redução signi-
ficativa da atividade antimicrobiana no grupo que 

TABELA 2 - Resultados obtidos (p = 0,000).

GRÁFICO 1 - Tendência de redução no halo formado, verificada a partir 
das médias apresentadas em cada grupo.
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não foi estocado em momento algum em água, em 
comparação ao grupo estocado por sete dias. Foi 
relatado que a imersão em água nas três primeiras 
horas faz com que 50% dos componentes da resina 
sejam liberados27. 

Não é possível afirmar por quanto tempo o 
sistema apresentará atividade antimicrobiana, 
principalmente em meio bucal. Percebe-se, con-
tudo, que se trata de uma associação cujos efeitos 
antimicrobianos apresentam uma tendência à re-
dução, provavelmente sendo uma fonte esgotável 
de clorexidina. Logo, esses benefícios não duram 
por todo o tratamento ortodôntico e podem ha-
ver modificações nas propriedades mecânicas após 
a liberação da substância. Entretanto, é provável 
que essa atividade abranja o período mais crítico 
de acúmulo de biofilme e de maiores dificulda-
des na realização de uma higienização bucal ade-
quada, que corresponde à época de instalação do 
aparelho fixo e os quatro meses que a seguem20, 
justificando assim seus benefícios. 

Damon et al.7 e Bishara et al.1 concluíram 
que a associação de verniz de clorexidina pré-
misturado a adesivos ortodônticos, aplicado ao 
esmalte condicionado e fotopolimerizado, resul-
tou em resistência ao cisalhamento satisfatória 

para utilização em Ortodontia. Karaman e Uy-
sal15 concordaram, afirmando que a resistência 
ao cisalhamento tornou-se clinicamente acei-
tável quando o verniz foi misturado ao adesivo 
na proporção de 2:1, respectivamente. Ribeiro23 
e Martinez18, após avaliarem a resistência adesi-
va de sistemas de colagem cujos adesivos foram 
pré-misturados ao verniz de clorexidina Cervi-
tec, concluíram que não houve alteração estatis-
ticamente significativa da resistência adesiva em 
comparação ao adesivo sozinho. Maior número 
de estudos é necessário para avaliar a resistência 
mecânica após a liberação da clorexidina, a esta-
bilidade de cor, compatibilidade celular e tissular 
local e sistêmica para a utilização da associação 
adesivo/verniz na prática clínica diária. 

CONCLUSÃO
A partir desse estudo, é possível concluir que 

a associação de verniz de clorexidina a um adesi-
vo ortodôntico apresenta atividade antimicrobia-
na, in vitro, mesmo após a imersão do conjunto 
em água por sete ou trinta dias, sendo possível 
perceber uma tendência de redução da ação anti-
microbiana com o aumento do tempo de imersão 
em meio aquoso. 

Evaluation of antimicrobial activity of orthodontic adhesive associated with 
chlorhexidine-thymol varnish in bracket bonding

Abstract

Objective: To assess the antimicrobial activity resulting from the association of an orthodontic adhesive with 
chlorhexidine-thymol varnish. Methods: Thirty-two extracted human premolars were used, divided into four 
groups. In Group 1, the control group, the adhesive used to bond the bracket was not associated with any anti-
microbial agent. Groups 2, 3 and 4 were bonded with an adhesive system associated with chlorhexidine-thymol 
varnish. Groups 3 and 4 were stored in water for 7 days and 30 days, respectively, while the specimens from group 
2 were, soon after bonding, placed on agar seeded with Streptococcus mutans for 48 hours, at 37º C. Results: The 
experimental groups, with the exception of the control group, showed antimicrobial activity whose action tended 
to decline commensurately with the amount of time that they remained immersed in water. Conclusions: The as-
sociation of chlorhexidine-thymol varnish with an adhesive system used in orthodontics proved to be advantageous 
due to its antimicrobial activity.

Keywords: Chlorhexidine. Adhesives. Antimicrobial agents.
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