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Resumo

Objetivo: avaliar a atividade antimicrobiana da associacdo de um adesivo ortoddntico 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 ndo 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 agua por 7 dias e 30 dias, respectivamente, enquanto os
corpos de prova do grupo 2 foram, logo depois da colagem, colocados em égar semeado com
Streptococcus mutans por 48h a 37°C. Resultados: os grupos experimentais, com excec¢do
do grupo controle, apresentaram atividade antimicrobiana com tendéncia de reducio do seu
potencial de acio com maior tempo de imersio em agua. Conclusdo: a associacio do verniz
de clorexidina a um sistema adesivo utilizado em Ortodontia apresenta-se vantajosa pela sua
atividade antimicrobiana.
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INTRODUCAO

Atualmente, a utilizacio de aparelhos orto-
donticos fixos estd bastante difundida. Contudo,
esses aparelhos associam-se a dificuldades de hi-
gienizagdo. Durante a terapéutica, sdo criadas are-
as retentivas que favorecem o acimulo de biofil-
me e o crescimento bacteriano. Uma das grandes
dificuldades evidenciadas na Ortodontia tem sido
a manutencio de uma correta higienizacio bucal
durante o tratamento. A presenca de braquetes,
bandas e demais acessorios funciona como reten-
tores adicionais de biofilme dentério, podendo

levar a gengivites e desmineralizacdes do esmalte,
causando manchas brancas e caries dentérias®.
Estudos microbiolégicos tém determinado
que, ap6s a colocacio do aparelho ortoddntico
fixo, ocorrem aumentos significativos do ntimero
de bactérias, principalmente lactobacilos e estrep-
tococos, sujeitando o ambiente bucal a um dese-
quilibrio e possibilitando o aparecimento de do-
encas. Embora o biofilme dentario seja constituido
por numerosas espécies de bactérias, acredita-se
no envolvimento do Streptococcus mutans no de-
senvolvimento inicial das lesdes de carie?.
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Assim, o sucesso do tratamento ortodéntico
estd em corrigir a oclusio da maneira mais sa-
tisfatoria possivel, sem, contudo, alterar a higi-
dez preexistente dos dentes e tecidos de supor-
te. Caso contrario, os beneficios do tratamento
podem ser questionados®’. A pratica ortodéntica
estd em constante avanco no uso de novas técni-
cas e materiais que beneficiem tanto o pacien-
te quanto o profissional’. Tentativas de inibir o
desenvolvimento de lesdes cariosas em pacientes
ortoddnticos tém sido focadas no controle do
biofilme bacteriano ao redor dos braquetes®. Du-
rante a terapia, a prevencio da carie é de respon-
sabilidade, também, do ortodontista®.

No intuito de reduzir o aparecimento de
areas de descalcificacdo ao redor dos braquetes,
autores tém sugerido adesivos para colagem or-
tododntica contendo agentes antimicrobianos ou
associados a esses®!’.

Em Ortodontia, materiais compositos sio ge-
ralmente utilizados para a colagem de braquetes.
Esses compositos podem agir como fonte de nutri-
cdo e agregacio de bactérias oportunistas®. Hahn
et al.® concluiram que microrganismos se acu-
mulam ao redor dos materiais restauradores. No
entanto, foi relatado previamente que compositos
ndo apresentam atividade antibacteriana apos a
polimeriza¢io®. Dessa forma, seria oportuno mo-
dificar os materiais ja utilizados, para apresenta-
rem funcio adicional. Haja vista que esses mate-
riais j& estariam presentes na boca, eles poderiam
servir como reservatorios ou como plataformas de
dispersdo de agentes terapéuticos?'.

De acordo com Korbmacher et al.', sistemas
de colagem ortoddnticos que liberam agentes an-
timicrobianos para as areas adjacentes sdo uteis,
pois reduzem a necessidade de colaboragio e
apresentam potencial de reduzir a descalcificagao.

De forma a prover atividade antibacteriana aos
compositos, foi sugerido incorporar clorexidina
as resinas. A clorexidina ¢ uma clorofenilbigua-
nida catidnica com propriedades antimicrobianas
e afinidade pelas estruturas bucais. Sua atividade
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bactericida se da através da coagulacdo do cito-
plasma bacteriano, com posterior rompimento da
membrana celular?*. Esse agente é considerado o
“padrio-ouro”, em comparacdo as demais subs-
tincias desenvolvidas, por agir sobre a formacio
do biofilme e desenvolvimento da gengivite®. Seu
espectro de acdo ¢ amplo, abrangendo bactérias
Gram-positivas e Gram-negativas, leveduras, der-
matofilos e alguns virus lipofilicos, além de seu
efeito seletivo sobre o Streptococcus mutans®.

Contudo, as resinas compostas sdo considera-
das clinicamente insolaveis, tendo os componen-
tes aprisionados no seu interior dificuldade de ser
liberados, pois os componentes resinosos limitam
esse deslocamento®. Ribeiro e Ericson?’, no entan-
to, observaram atividade antimicrobiana na asso-
ciacdo da resina composta com a clorexidina, pela
liberacdo do componente antimicrobiano, mas essa
acdo diminuiu com o tempo. Ehara et al.'°, contu-
do, concluiram que resinas que liberam o agente
bactericida apresentam a desvantagem de seu efei-
to ser transitorio e se reduzir ao longo do tempo,
além de comprometerem as propriedades mecani-
cas e apresentarem potencial toxico para a satde’.

Bishara et al.' e Damon et al.” concluiram que
a associacdo da clorexidina a adesivos ortodonti-
cos resultou em resisténcia ao cisalhamento satis-
fatoria para utilizacio em Ortodontia, desde que
o verniz seja pré-misturado ao adesivo, aplicado
ao esmalte condicionado e fotopolimerizado. Ka-
raman e Uysal'® concordaram, afirmando que a re-
sisténcia ao cisalhamento tornou-se clinicamente
aceitavel quando o verniz foi misturado ao adesi-
vo na propor¢io de 2:1, respectivamente.

A associacio dos materiais ortoddnticos de
colagem a clorexidina é interessante por ser um
método coadjuvante na prevencio do apareci-
mento de lesdes de manchas brancas e carie ao
redor dos braquetes. Isso poderé significar uma
ferramenta auxiliar importante na prevenc¢io a
desmineralizacdo da superficie do esmalte den-
tario, preservando as unidades dentarias ao longo
do tratamento ortodéntico.
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O objetivo deste trabalho ¢ avaliar a atividade
antimicrobiana da associacio de um adesivo or-
todontico com um verniz de clorexidina e timol.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo laboratorial, experi-
mental e transversal onde foram utilizados 32 preé-
molares humanos, com faces vestibulares higidas,
extraidos por indicagdes ortoddnticas.

Para a realizacdo da presente pesquisa, foi utili-
zada a técnica de cultivo para verificacio da inibi-
¢do do crescimento bacteriano descrita por Ribei-
ro?®, com modificagdes.

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 superficie 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 a largura do braquete a ser colado. A area
de colagem foi delimitada por fita adesiva, de for-
ma que apenas a area da base do braquete ficasse
exposta e entrasse em contato com o material a
ser avaliado. Foram, entdo, submetidos a um ciclo
completo de esterilizacio em autoclave (120°C
por 20 minutos). Foi feito o processo de colagem
de braquetes Morelli® (Sorocaba/SP) em condi-
cdes assépticas em fluxo laminar, apos esterili-
zacio de todo o material de colagem clinica. O
condicionamento acido do centro da face vesti-
bular com écido fosforico a 37% foi feito por 15
segundos, seguido de lavagem com 4gua apirogé-
nica estéril e secagem do esmalte condicionado
com papel de filtro estéril.

Para a colagem, foi seguido o protocolo descri-
to por Martinez'8, que confirmou a resisténcia ao
cisalhamento satisfatéria dessa metodologia. Para
o grupo 1 (controle), foi utilizado o Ortho Primer
Morelli aplicado ao dente numa quantidade de
9uL. Aguardou-se 30 segundos para uma leve se-
cagem e a polimerizagio foi feita por 20 segundos.

Dental Press J Orthod

64

Os braquetes metélicos (Morelli), ja com o com-
posito (Transbond XT, 3M®, EUA), foram levados
ao encontro do dente com o auxilio de uma pinca
ortodédntica, 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, Sui¢a) com o primer (Ortho Primer
Morelli) na propor¢ao de 2:1. Essa proporgao é
a relatada na literatura como a que apresenta ca-
racteristicas mecanicas satisfatorias para o uso cli-

27151822 sendo 6uL do verniz

nico em Ortodontia
e 3uL do adesivo. A mistura foi aplicada a super-
ficie condicionada de esmalte e fotopolimerizada
por 20 segundos. Os braquetes metalicos, ja com
o compésito, foram levados ao encontro do dente
com o auxilio de uma pinca ortoddntica, posicio-
nados e fotopolimerizados por 10 segundos em
cada face (Fig. 1B). Apos a colagem dos braquetes,
as fitas adesivas foram removidas.

Os corpos de prova do grupo 3 foram manti-
dos, separadamente, em 4gua apirogénica estéril
por sete dias, em frascos hermeticamente fe-
chados. Ja os corpos de prova do grupo 4 foram
mantidos, sob as mesmas condicdes, por 30 dias,
havendo troca da 4dgua apos 15 dias. Os grupos
1 e 2 foram colados e cultivados em até 4 horas
apos 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 didmetro por 15mm
de altura) estéril, cerca de 40mL do meio de cul-
tura Tryptic Soy Agar (TSA, Difco Laboratories,
EUA) foram distribuidos 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 dentério contiguo a ele
mantinham-se isentos de contato com o meio de
cultura (Fig. 1C). Apos a solidificacio completa do
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FIGURA 1 - A) Desgaste da face palatina. B) Braquete colado em area delimitada por fita adesiva. C) Dente fixado em &gar, sem contato com as aletas do

braquete.

TABELA 1 - Descri¢@o dos grupos estudados.

1 = Ortho Primer ausente
2 - Ortho Primer presente
3 7 dias Ortho Primer presente
4 30 dias Ortho Primer presente

meio, foram acrescentados cerca de 15mL do mes-
mo meio fundido e resfriado a 50°C, semeado com
Streptococcus mutans ATCC 25175. O inéculo
consistiu de uma suspensdo de 8,0 x 10> UFC de
Streptococcus mutans/mL de meio, numa densi-
dade optica de 1,6 em DO,
nas placas contendo os corpos de prova. Cada pla-

que foi distribuido

ca recebeu quantidade de agar com a cultura de
Streptococcus mutans suficiente para recobrir a
base dos braquetes e a superficie do esmalte cir-
cunjacente a area de colagem, sem recobrir as ale-
tas. Aguardou-se a secagem do meio e, posterior-
mente, as placas foram incubadas em estufa bacte-
riologica por 48 horas a 37° C. Ap6s o cultivo, foi
feita a leitura da presenca ou auséncia do halo de
inibicao de crescimento bacteriano. Nos casos em
que houve formacio de halo de inibicio, foi feita
a medida do didmetro desse halo, com auxilio de
compasso de pontas secas e régua milimetrada. Os
resultados foram submetidos a anilise estatistica
de variancia ANOVA e ao teste de Tukey.
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RESULTADOS

A analise de ANOVA comprovou diferenca sig-
nificativa entre os resultados obtidos entre os gru-
pos, com p valor de 0,000. O grupo controle ndo
apresentou qualquer indicio de formacdo de halo
de inibi¢do. Para o grupo 2, a média dos valores en-
contrados foi de 4,125mm, com desvio-padrio de
0,991. A média de valores apresentada no grupo 3
foi de 3mm, com desvio-padrio de 0,756. Para o
grupo 4, a média dos valores apresentados foi de
2,625mm, com desvio-padrio de 0,518 (Tab. 2).
Verificou-se diferenca 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 nio foi obtida diferenca
estatisticamente significativa, apesar de ser possivel
verificar a tendéncia de redugio nos valores apre-
sentados, como observado no grafico 1.

DISCUSSAO

Ainda nio existe um método padrio-ouro para
avaliacdo in vitro das propriedades antimicrobia-
nas dos agentes de colagem?. Diversos estudos in
vitro tém avaliado a efetividade antimicrobiana de
materiais de colagem através do método de difu-

14160 teste de difusio em agar é um

sao em agar
método aceitével para, inicialmente, diferenciar a
atividade antimicrobiana de substincias®. As zo-
nas de inibicdo de crescimento dependem da to-

xicidade do material contra a bactéria testada e
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TABELA 2 - Resultados obtidos (p = 0,000).

Média do

halo (mm) 0,000 4,125 3 2,625
d.p. 0,000 0,991 0,756 0,518
5 495
- 413
4 363
3,06
£ 37 330 300
E 263
E 29 23 219
‘| -
04 -
T T T T
controle imediato sete dias trinta dias
tempo

GRAFICO 1 - Tendéncia de reducdo no halo formado, verificada a partir
das médias apresentadas em cada grupo.

da difusibilidade do material pelo meio de cultura
utilizado!'. Nesse estudo, foi utilizado o método
de difusdo em 4gar para observacdo da atividade
do agente estudado contra uma das bactérias mais
comumente associadas a doenca carie: Strepto-
coccus mutans. Essa bactéria apresenta, também,
boa afinidade por resinas compostas'®.

Foi utilizado o verniz Cervitec por se tratar de
um composto amplamente utilizado como fonte
de clorexidina em muitos estudos' 7182,

Com esse estudo, foi possivel observar a¢do an-
timicrobiana da clorexidina, cuja efetividade esta
bastante estabelecida na Odontologia® quando
essa é associada a adesivos utilizados em Ortodon-
tia. Contudo, mais estudos in vitro e in vivo sdo
necessarios para determinar a significincia clinica
e a duracido das propriedades antimicrobianas so-
bre uma variedade de microrganismos, presentes
na cavidade bucal com participagdo na patogeni-
cidade do biofilme bacteriano e na doenga carie.
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Assim como nos achados de Ribeiro?, verifi-
cou-se, a partir da formacdo de halo de inibicao,
que a associacio do verniz de clorexidina ao adesi-
vo ortodontico apresenta atividade antimicrobia-
na ao liberar a substincia antimicrobiana para o
meio, inibindo, in vitro, o crescimento bacteriano
nas dreas circunjacentes ao braquete. Provavel-
mente, foi liberada uma pequena quantidade de
clorexidina da por¢io abaixo do braquete, pois
apenas uma fina camada da associacdo adesivo/
verniz foi exposta a0 meio*.

A reducio dos efeitos da clorexidina com o
tempo pode ser devida a redugdo na taxa de libera-
¢d0 ou a propria redu¢do na quantidade de material
presente. Segundo Couto Jr. et al.?, apesar da libe-
racdo do componente parecer maior inicialmente, a
diminuicdo nessa taxa indica que os componentes
da camada externa esgotam-se, ou seja, se dissol-
vem com a armazenagem em agua. J4 os compo-
nentes aprisionados no interior da massa resinosa
tém grande dificuldade de se liberarem, pois os
componentes resinosos limitam esse deslocamen-
toS. Na literatura, encontram-se relatos de liberacdo
continua, em ambiente aquoso, de compostos loca-
lizados inicialmente no interior de adesivos resino-
sos ortodonticos por 115 dias?® ou mesmo 2 anos'?.

Muitas vezes, os agentes terapéuticos dos bio-
materiais dentarios sdo liberados desses materiais
com taxa de liberacdo decrescente. A 4gua da cavi-
dade bucal se difunde dentro da matriz resinosa e
o agente aprisionado pelo adesivo se dissolve e se
dispersa em concentragdes cada vez menores. Com
o passar do tempo, o agente é liberado e extraido
de uma camada da matriz cada vez mais profunda,
significando que o tempo necessario para a difusio
para o meio externo aumenta, enquanto a taxa de
liberagdo diminui?'. Essa pode ser também a ex-
plicagdo da auséncia de diferenca estatisticamente
significativa entre a atividade antimicrobiana do
grupo que ficou estocado em 4gua por 7 dias e o
grupo estocado por 30 dias.

No entanto, foi possivel verificar reducio signi-
ficativa da atividade antimicrobiana no grupo que
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ndo foi estocado em momento algum em agua, em
comparagdo ao grupo estocado por sete dias. Foi
relatado que a imersio em agua nas trés primeiras
horas faz com que 50% dos componentes da resina
sejam liberados?’.

Nio ¢ possivel afirmar por quanto tempo o
sistema apresentard atividade antimicrobiana,
principalmente em meio bucal. Percebe-se, con-
tudo, que se trata de uma associagio cujos efeitos
antimicrobianos apresentam uma tendéncia a re-
ducido, provavelmente sendo uma fonte esgotavel
de clorexidina. Logo, esses beneficios nio duram
por todo o tratamento ortodontico e podem ha-
ver modificagdes nas propriedades mecanicas apos
a liberacdo da substincia. Entretanto, é provavel
que essa atividade abranja o periodo mais critico
de acamulo de biofilme e de maiores dificulda-
des na realizacio de uma higienizacdo bucal ade-
quada, que corresponde a época de instalacio do
aparelho fixo e os quatro meses que a seguem?,
justificando assim seus beneficios.

Damon et al.” e Bishara et al.! concluiram
que a associacdo de verniz de clorexidina pré-
misturado a adesivos ortodéonticos, aplicado ao
esmalte condicionado e fotopolimerizado, resul-
tou em resisténcia ao cisalhamento satisfatoria

para utilizacdo em Ortodontia. Karaman e Uy-
sal’® concordaram, afirmando que a resisténcia
ao cisalhamento tornou-se clinicamente acei-
tavel quando o verniz foi misturado ao adesivo
na propor¢io de 2:1, respectivamente. Ribeiro?
e Martinez'$, apos avaliarem a resisténcia adesi-
va de sistemas de colagem cujos adesivos foram
pré-misturados ao verniz de clorexidina Cervi-
tec, concluiram que nio houve alteracio estatis-
ticamente significativa da resisténcia adesiva em
comparac¢io ao adesivo sozinho. Maior ntimero
de estudos é necessdrio para avaliar a resisténcia
mecanica ap6s a liberacdo da clorexidina, a esta-
bilidade de cor, compatibilidade celular e tissular
local e sistémica para a utilizacdo da associacdo
adesivo/verniz na pratica clinica diaria.

CONCLUSAO

A partir desse estudo, é possivel concluir que
a associagdo de verniz de clorexidina a um adesi-
vo ortoddntico apresenta atividade antimicrobia-
na, in vitro, mesmo apoés a imersdo do conjunto
em agua por sete ou trinta dias, sendo possivel
perceber uma tendéncia de reducio da acio anti-
microbiana com o aumento do tempo de imersdo
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 37° 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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