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RESUMO

Objetivo: O objetivo do trabalho foi verificar que superficie de braquete (metélica
ou ceramica) promove maior aderéncia de microrganismos ¢ formagdo de
biofilme.

Materiais e métodos: Esse estudo avaliou a formagio e adeséo bacteriana sobre
as diferentes superficies de braquetes — metalico e cerdmico — em 12 e 24 horas
de incubacdo. Os braquetes foram colados no fundo dos pogos das placas e
inoculados com saliva. Para isso, a saliva coletada do paciente foi preparada,
armazenada e inoculada sobre os braquetes. Ap6s uma hora a saliva foi aspirada
e adicionada saliva artificial (meio DMM). Em seguida, os braquetes foram
incubados em condi¢des de anaerobiose por 12 e 24 horas a 37°C para o
crescimento do biofilme. Decorrido esse periodo, os braquetes foram removidos
das placas com pingas esterilizadas, sonicados para a dispersdo das células e
realizadas dilui¢des seriadas até 1:1077 incubado a 37°C por 120 h para contagem
das unidades formadoras de colonia. A método analitico utilizado foi Kruskal-
Wallis e Dunn com significancia de 5%.

Resultados: A anélise estatistica ndo mostrou diferenca significativa de unidades
formadoras de colonias (UFC) entre os grupos.

Conclusdo: Néo houve diferenga estatistica no crescimento bacteriano em 12 e

24 horas entre os tipos de materiais.
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Palavras-Chave: biofilme, microcosmo, ortodontia, braquetes ortodonticos.
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ABSTRACT!

Objective: The objective was to determine which bracket surface (metal or

ceramic) promotes higher adherence and biofilm development.

Material and Methods: This study evaluated the development and bacterial
adhesion on different brackets surfaces — metal and ceramic — after 12 and 24
hours of incubation. The microcosm technique was used. The saliva collected
from the patient was prepared, stored and inoculated on the brackets. After one
hour, the saliva was removed and mean DMM was added in the recipient. The
brackets were incubated under anaerobic conditions for 12 and 24 hours at 37°C
for biofilm growth. After this period, the brackets were removed from the plate
with sterilized tweezers, sonicated to disperse the cells. Serial dilutions were
performed to 1:10”7 incubated at 37°C for 120 hours for count colony forming

units.

Results: Statistical analysis showed no significant difference of the number of

colony forming units between groups.

Conclusion: Based on the results obtained in this study and respecting the
limitations, it can be concluded that, since there is no difference in bacterial
growth at 12 and 24 hours, the most appropriate bracket to each case should be
selected by the professional, based on aesthetic needs and the brackets mechanical

behavior.
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Keywords: biofilm, microcosm, orthodontics, orthodontic brackets.

I Bacterial Adhesion and Biofilm Formation on Ceramic and Metallic

Orthodontic Brackets
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1 INTRODUCAO

Os braquetes sdo formados por polimeros, ligas metalicas de ago
inoxidavel ou por ceramicas de alumina mono ou policristalina (99%).
Apesar da melhor aparéncia estética inicial do que o metalico, os
braquetes formados por polimero ndo estdo sendo amplamente utilizados
por apresentarem descoloragao ao longo do tempo, fratura, facilidade de
distor¢ao, sendo sua inica vantagem um menor coeficiente de atrito. Os
braquetes metélicos s@o frequentemente empregados em Ortodontia, pois
possuem baixo custo, facil manuseio, baixo indice de descolamento das
pecas e as aletas apresentam alta resisténcia a fratura. Contudo, braquetes
ceramicos foram desenvolvidos para suprir a demanda constante do
paciente por estética. Os mesmos apresentam uma boa estabilidade de cor,
resisténcia a fratura maior que os braquetes plasticos (PINHEIRO et al.,
2013). Contudo, hd necessidade de maior esclarecimento sobre o
desenvolvimento de biofilme clinicamente relevante (formado por
multiplas espécies) sobre braquetes de diferentes materiais. Portanto, a
proposta deste trabalho foi verificar qual superficie dos braquetes
(metalico ou ceramico) promove maior aderéncia de bactérias, pois a

maior formacdo de biofilme fornece implicagdes clinicas importantes
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para risco de doengas bucais em pacientes em tratamento ortodontico,

especialmente carie e doenga periodontal.

A aderéncia dos biofilmes sobre os materiais odontologicos ¢
estudada nas varias areas da Odontologia. O biofilme pode ser definido
como uma comunidade bacteriana (agrupamento) de diversas espécies.
Esta associacdo oferece as bactérias condigdes ou caracteristicas nao
apresentam quando estdo isoladas (HUANG et al., 2011; SAINI et al.,
2011). Um dos métodos utilizados para o estudo do biofilme € o
microcosmo, que propde simulagdo das condigdes existentes no meio
bucal. Esse método vem sendo utilizado para estabelecer o biofilme da
doenga carie e consiste na coleta de saliva de pacientes doadores, que ¢é
inoculada em meio (CENCI, 2008; BARBOSA, 2009; LEITE, 2009;
BORGES et al., 2014; MASKE et al., 2014).

Filoche et al. (2007b) propuseram desenvolver um microcosmo
de biofilme dental em miniplacas com varios tipos de suplementos
artificiais para o crescimento bacteriano e a composi¢do da microbiota
relacionada a doenga carie. Esse modelo demonstrou a possibilidade de
replicar a dinamica populacional do desenvolvimento natural do biofilme
como um modelo realista de mono e multiplas espécies do sistema do

biofilme.

A Ortodontia tem uma preocupagao adicional, pois os acessorios
colados ou cimentados nos dentes dificultam a higienizagao, facilitando a
formacao do biofilme, os quais levam o paciente a apresentar alteracdes
como carie e doenga periodontal (DO et al., 2013, REN et al., 2014).

Muitos estudos tém buscado a associagdo da doenga carie com a formagao
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do biofilme formado sobre materiais restauradores (CENCI, 2008;
BARBOSA, 2009; LEITE, 2009). Ao que se refere a doencga periodontal,
os pacientes ortodonticos apresentam risco aumentado de desenvolver

gengivite e periodontite (TEN CATE e ZAURA, 2012).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Biofilme bucal

As bactérias apresentam-se no meio bucal de maneira dispersa,
de forma planctonica. Ao se associar sobre diversos tipos de superficies
formam o biofilme, que apresenta seus diversos niveis de complexidade.
O biofilme pode ser definido como um agrupamento, uma comunidade
bacteriana de diversas espécies. Esta associacdo oferece as bactérias
caracteristicas que elas ndo desenvolvem quando estao isoladas (HUANG

etal., 2011).

O biofilme € um ecossistema altamente estruturado que ocorre
de maneira dindmica (WESSEL et al., 2014). As adesinas presentes nas
bactérias (colonizadores primarios), que promovem a adesdo célula-
célula por forcas de Van der Walls e forgas eletrostaticas, relagdo acido-
base, associam-se a pelicula adquirida, que ¢ composta de proteinas e
compostos organicos aderidos a uma superficie, formando uma
colonizacdo reversivel (KOLENBRANDER e LONDON, 1993,
TEUGHELS et al., 2006). Estas células se desenvolvem e formam micro-

coldnias, que sintetizam uma matriz de exopolissacarideo (EPS). Os EPS

29



fornecem substrato para aderéncia de outras bactérias (colonizadores
secundarios) promovendo a coagregagdo dos microrganismos. Essa ¢ o

mecanismo de formagdo de biofilme irreversivel (SAINI et al., 2011).

Os primeiros colonizadores estdo entre os Streptococcus e
Actinomyces, os secundarios, Prophyromonas intermedia, Prevotella
loescheii, Porphyromonas gengivalis, Capnocytophaga spp. e
Fusobacteruim nucleatum estas tltimas s6 se ligam as bactérias e ndo as

superficies (TEUGHELS et al., 2006).

Em meio bucal, o biofilme apresenta caracteristicas particulares.
Como ¢ exposto a for¢a de cisalhamento durante a mastigag@o. O biofilme
bucal se apresenta de forma bastante compactada, que facilita a sua
manuten¢do e dificulta a sua remogao (HANNING, 1999). O atrito dos
movimentos mastigatorios e contato com os tecidos moles (bochecha,
lingua) promovem a remo¢ao mecénica da placa (VAN GASTEL et al.,
2007).

Absolom et al. (1983) estudaram o efeito da tensdo superficial
comparando entre bactérias em um substrato e em suspensdo em um meio
liquido na adesdo bacteriana. Os autores concluiram que a adesdo
bacteriana sugere padrdes termodinamicos bastante generalizados em
diferentes cepas de bactérias, o que indica que a energia livre de superficie
busca o estado de equilibrio entre as cargas elétricas. Teughels et al.
(2006) observaram que o crescimento das colonias de uma determinada
bactéria leva a formagdo de micro-colonias. Quando associada as
moléculas especificas da saliva, hd interacdo entre energia livre da

superficie, energia livre da superficie do liquido e a energia livre da
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superficie bacteriana, promovendo a adesdo. Em superficies asperas, as
bactérias t€ém maior protegdo as forgas de cisalhamento ¢ a relagdo da

mudanga reversivel-irreversivel do biofilme ocorre com mais facilidade.

Com relagao a proposta dos biofilmes, ten Cate e Zaura (2012)
demonstraram, utilizando a hipotese de Placa Ecologica, que o biofilme
mais virulento aumenta o risco de carie e doenga periodontal. Marsh
(2004) afirma que a resisténcia a colonizagdo compreende uma
concorréncia mais efetiva por nutrientes nos locais de fixagdo, produgéo
de fatores inibitdrios ¢ crescimento desfavoravel por condigcdes da
microflora residente. Marsh (2005) e Chen e Wen (2011) afirmam que as

bactérias ao se associar apresentam maior resisténcia bacteriana.

Walker e Sedlacek (2007) desenvolveram um modelo de
biofilme de placa subgengival utilizando a coleta de amostras de oito
pacientes saudaveis e oito pacientes com periodontite. O modelo utilizou
discos de hidroxiapatita de calcio colocadas em placas de cultura e
inoculados com uma pequena quantidade de biofilme subgengival
dispersa e incubadas em anaerobiose para a formagdo do biofilme. A
partir disso, deu-se origem a um biofilme composto de bactérias gram-
positivas e gram-negativas, favorecendo o estudo da placa subgengival in
vitro, e varias espécies se assemelhando ao estado in vivo. Esse modelo
também pode ser utilizado para investigar mecanismos de resisténcia

bacteriana.

Para Filoche et al. (2010) a satide bucal pode estar ligada a
auséncia de certas espécies: Porphyromonas gengivalis, Treponema

denticola, Stretococcus mutans, L spp. Espécies ligadas a doencga
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pereiontal seriam: Porphyromonas gengivalis, Treponema denticola,
Prevotella intermedia, Aggregatibacter actinomycetemcomitans,e

Fusubacterium nucleatum.

2.2 Microcosmo

A investigagdo e a reproducdo do biofilme bucal sdo bastante
complexas. Ha uma série de fatores que influenciam o desenvolvimento
de bactérias in vitro, como a condi¢do de oxigénio (microrganismos
aerobios sdo oxigénio-dependentes e os anaerobios sobrevivem na
auséncia do oxigénio), temperatura (que varia entre 25 e 40°C) e pH (entre
5 ¢ 7,8) do meio (LINDHE, 1999). Por isso, a reprodugdo em laboratoério

de todas essas caracteristicas se torna dificil.

Else et al. (2003), ao relacionar as condigdes ambientais de
umidade e temperatura, observaram que em temperaturas elevadas (60-
70°C) nao houve a formagdo do biofilme. Um dos potenciais fatores para
isso ¢ a interferéncia da temperatura elevada na produgdo dos polimeros
extracelulares das bactérias, portanto o equilibrio do biofilme (condi¢des

para reprodug@o e adesdo bacteriana) sofre influéncia direta do meio.

Atualmente, um dos métodos utilizados para o estudo dos
microrganismos presentes no biofilme ¢ o microcosmo, que consiste na
coleta de saliva de pacientes doadores, que ¢ inoculada em meio que
propde simulagdo das condig¢des existentes no meio bucal. Este método
tem sido muito utilizado para estabelecer o biofilme da doenga carie

(BORGES et al., 2013; MASKE et al., 2014). Assim como, estudar o
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efeito do biofilme junto aos implantes dentarios (STEFENON, 2012;
DAL AGNOL, 2013; VERARDI, 2014).

Wong e Sissions (2001) propuseram um analogo de saliva que
trouxesse a realidade das taxas de crescimento do biofilme em placas de
um sistema de cultura denominado “boca artificial”. O meio proposto
(ions de mucina e mistura basal de aminoacidos) oferece nutri¢ao
especifica necessaria para o crescimento bacteriano e seus padrdes
gerados pelo biofilme. Portanto, a composigdo ¢ os nutrientes contidos no
meio oferecem os recursos necessarios para as caracteristicas do biofilme

formado.

Filoche et al. (2007b) propdem estabelecer um microcosmo em
miniplacas de biofilme dental com varios tipos de suplementos artificiais
para o crescimento bacteriano, utilizando a composi¢do da microbiota
relacionada a doenga carie. Esse modelo demonstrou a possibilidade de
replicar a dinamica populacional do desenvolvimento natural do biofilme
como um modelo realista de mono e multiplas espécies do sistema do

biofilme.

2.3 Braquetes

Os braquetes sdo suportes de ancoragem para a ativagdo dos
movimentos que se deseja realizar sobre os dentes, através de fios e
amarracgoes. Estes podem ser constituidos por ligas metalicas, polimeros
ou ceramicas. Os metalicos sdo, frequentemente, constituidos por uma

liga de aco inoxidavel austenitico, tendo em sua composi¢do o cromo e o
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niquel, responsaveis pela resisténcia a corrosdo. Os braquetes poliméricos
(plasticos) sdo constituidos de policarbonato, podendo ser refor¢gados com
metal ou vidro (PINHEIRO et al., 2013). Com relagdo aos ceramicos, sdo
compostos de alumina mono ou policristalina (99%), apresentam alta
dureza e resisténcia a temperaturas elevadas. Graber ¢ Vanarsdall (2000)
afirmam que os braquetes ceramicos combinam a estética dos poliméricos
e a confiabilidade dos metalicos. Entretanto, apresentam dificuldades na
determinagdo no nivel de for¢a adequada e no controle de ancoragem, pois
apresentam uma maior ¢ menos previsivel resisténcia friccional entre o

fio ortodontico e o slot do braquete do que o metalico.

Os braquetes ceramicos apresentam menor longevidade do que os
metalicos, pois sdo mais frageis (caracteristica intrinseca das cerdmicas),
e possuem maior risco de fratura principalmente em arcos mais
calibrosos, com maior preenchimento do slot (KARAMOUZOS et al.,
1997).

A fabricacdo dos braquetes ceramicos difere pela sua
composicdo: os braquetes policristalinos sdo compostos por particulas de
oxido de aluminio e aglutinantes, assim sdo moldados e posteriormente,
cortados para que se obtenham o formato desejado do braquetes, apos ¢é
feita a queima da ceramica. Esse método de fabrica¢do pode produzir
poros, imperfei¢des, favorecendo trincas e por consequéncia fraturas. Ja
o braquete de alumina monocristalina ¢ produzido com base em uma
massa fundida de oxido de aluminio e realizada a queima do material.
Pelo processo oferecer maior controle do resfriamento, ha a diminuigdo
das falhas na estrutura da ceramica, portanto, menos riscos de falhas dos

braquetes. (SOBREIRA et al, 2007)
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Por apresentarem maior resisténcia de unido e ndo permitirem
deformagdo, os braquetes ceramicos podem promover fratura do esmalte
na regido de adesdo ou desgaste dos dentes antagonistas. Sua remogao ¢é
mais complexa, pois ndo permitem a tor¢ao, facilitando assim a fratura da
peca, e/ou da estrutura do esmalte onde estd aderido (GRABER e
VANARSDALL, 2000).

Muitos estudos relacionados aos braquetes comparam sua
composi¢do e sua configuragdo (desenho) (ELIADES et al., 1995,
BRUSCA et al., 2007, VAN GASTEL et al., 2007, VAN GASTEL et al.,
2009, LINDEL et al., 2011). Eles podem ser apresentados de maneira
convencional, no qual o fio ¢ amarrado com acessorios (ligaduras
metalicas ou elasticas), ou os mais atuais, os auto-ligados, que apresentam
em sua constitui¢ao acessorios que prendem o fio sem a necessidade de
estruturas adicionais (PROFFIT et al., 2007). Contudo, varios trabalhos
indicam que braquetes autoligados apresentam um maior potencial de
adesdo bacteriana (VAN GASTEL et al., 2007, VAN GASTEL et al.,
2009).

Anhoury et al. (2002) compararam a retengdo de biofilme em
braquetes metalicos e ceramicos. Os autores identificaram semelhanga no
crescimento de S mutans e L acidophilus entre os dois materiais
estudados. Contudo, os braquetes metalicos apresentaram maiores
contagens médias de Treponema denticola, Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Fusobacterium nucleatum ss  vincentii,
Streptococcus anginosus e Eubacterium nodatum. Além disso, uma maior

contagem de Eikenella corrodens, Campylobacter showae e Selenomonas
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noxia foi encontrada em braquetes ceramicos. E ndo apresentou padrdo

de colonizacao sem favorecer qualquer tipo de material de braquete.

O estudo de Peros et al. (2011) avaliou a influéncia da aparatologia
fixa nas alteragdes fisiologicas bucais, como a taxa de fluxo salivar, o pH
e a capacidade tampao da saliva e os niveis de S mutans e L spp. Os
autores identificaram o pico das altera¢des salivares na 12% semana apos

a instalacdo de aparatologia fixa.

Lindel et al. (2011) concluiram que os braquetes cerdmicos
tiveram uma menor formagao de biofilme, para a associacdo de S mutans
com C albicans. Entretanto, Brusca et al. (2007) concluiram que os
braquetes metalicos tem menor poder de adesdo das leveduras, quando
comparados com braquetes ceramicos e plasticos, sendo que os tltimos
apresentam os maiores valores. Portanto, a formagdo de biofilme sobre
diferentes superficies de braquetes ainda apresenta resultados conflitantes
e necessita de maior esclarecimento, especialmente, com relagdo ao

desenvolvimento de bactérias presentes no biofilme bucal.
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3 PROPOSICAO

O objetivo do trabalho foi verificar que tipo de material de
braquete (metalico ou ceramico) promove maior aderéncia e formagdo de

biofilme.

3.1 Objetivo especifico:

Esse estudo pretende avaliar a formagao e adesdo bacteriana sobre as
diferentes superficies, metalica e ceramica de braquetes em 12 e 24 horas
de incubagdo. As hipoteses testadas sdo: H1) os braquetes metalicos e
ceramicos ndo apresentam diferenca significativa na formacdo de
biofilme, ¢ H2) o periodo de incubacdo de 12h fornecera menor

crescimento bacteriano que em 24h.
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4 MATERIAIS E METODOS

O projeto foi encaminhado para o comité de ética da
Universidade de Passo Fundo (UPF) e aprovado com o parecer n° 546.484
em 3 de margo de 2014.

4.1 Selecao dos braquetes

Para o estudo, foram selecionados braquetes ortodonticos para
incisivos com dimensdes de 2,6mm x 1,5 mm para os ceramicos e 2,8 mm
x 0,95 mm para os metalicos e slot de 0,022” x 0,300” (Figura 1). Foram
utilizados 30 braquetes metalicos fabricados pela injecao de liga de ago
inoxidavel (prescrigdo Roth, Premium aco inox, Orthometric, Marilia,
Sdo Paulo, Brasil) e 30 braquetes ceramicos de alumina policristalina
obtidos por injegdo (prescri¢do Roth, Inceram, Orthometric, Marilia, Sao
Paulo, Brasil). A defini¢ao por braquetes ceramicos policristalinos se deu
pelo método de fabricagdo utilizado, pois é o mesmo que dos braquetes

metalicos, respeitando a diferenga dos materiais.
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Figura 1 — Fotografia representativa dos braquetes utilizados no
estudo: braquete ceramico (a esquerda) e braquete
metalico (a direita).

4.2 Coleta e processamento da saliva

Para coleta da saliva, o voluntario foi selecionado na
Universidade Federal de Pelotas (UFPel), onde foi realizado este estudo.
O voluntario era portador de doenga periodontal, ndo fumante e ndo esteve
sob terapia antibidtica por 1 ano. O doador permaneceu sem higiene oral
nas 24 horas prévias a coleta da saliva. Apods a coleta, o paciente foi

submetido ao tratamento periodontal.
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4.3 Preparacao das amostras

Os braquetes foram esterilizados em autoclave ¢ colados no
fundo plano da placa de cultura de 24 pogos, as quais s6 foram expostas
ao meio no momento da colagem, pois as mesmas nio permitem
esterilizagdo em autoclave (Figura 2) (Kasvi, Curitiba, Parand, Brasil). A
colagem foi realizada de com adesivo fotopolimerizavel Transbond Plus
XT (3M Unitek, St. Paul, MN, EUA). O adesivo foi aplicado na base dos
braquetes cobrindo toda a malha. O conjunto foi posicionado e fixado no
centro do fundo da placa sob pressdo. O excesso do composito foi
removido com um instrumento manual estéril. Em seguida, o composito
foi fotoativado (Radii-cal, SDI, Baywater, Victoria, Australia) por 30

segundos na porg¢ao inferior externa da placa.

Figura 2 — Placa de cultura com os braquetes aderidos ao fundo dos
pOGOS.
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4.4 Obtencao da saliva artificial (meio DMM)

A obtencdo do meio DMM (meio definido enriquecido com
mucina) foi realizada seguindo protocolo descrito por Wong & Sissons
(2001), o qual contém mucina gastrica de suino (2,5g/l), uréia
(1.0mmol/1), sais (em mmol/l: de CaCl,, 1,0; MgCl,, 0,2; KH,POs, 3,5;
K,HPO4, 1,5; NaCl, 10,0; KCI, 15,0; NH4Cl, 2,0), 21 aminoacidos livres,
17 vitaminas e fatores de crescimento. O meio possui aminoéacidos para o
equivalente em proteina/peptideo (em mmol/l) as concentragdes
encontradas na saliva humana: alanina (1,95 g/100 ml), arginina (1,30
g/100 ml), asparagina (1,73 g/100 ml), acido aspartico (1,52 g/100 ml),
cisteina (0,05 g/100 ml), acido glutamico (5,41 g/100 ml), glutamina (3,03
g/100 ml), glicina (1,95 g/100 ml), histidina (1,08 g/100 ml), isoleucina
(2,38 g/100 ml), leucina (3,68 g/100 ml), serina (3,46 g/100 ml),
treotonina (1,08 g/100 ml), triptofano (0,43 g/100 ml), tirosina (2,17
g/100 ml), valina (2,38 g/100 ml), e caseina (5,0 g/1).

4.5 Coleta e processamento da saliva

Foi realizada coleta de saliva estimulada por filme de parafina
(Parafilm “M”®, American Nacional CanTM, Chicago, Illinois, EUA) até
que atingisse 5 ml de saliva no tubo coletor (VERARDI, 2014). O doador
portador de doenga periodontal, ndo se alimentou por 2 horas previamente
a coleta da saliva. A saliva foi depositada em um coletor graduado estéril,

que foi transportadoenvolto em gelo ao laboratdrio de Microbiologia (FO
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— UFPel). A salivacontida no recipiente estéril foi homogeneizada em

vortex (Figura 3) (Filoche et al., 2007a).

Figura 3 — Homogeneizacdo da saliva para colocagdo nos pocos das
placas.
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4.6 Formacao in vitro de biofilme sobre os braquetes

Apds a preparagdo do indculo bacteriano, 400 pl de saliva foi

aplicado em cada micro poco da placa (Figura 4).

L8

Figura 4 — Colocacéo da saliva nos pocos das placas contendo o
braquete aderido.

Apos 1 hora transcorrida, foi aspirada a saliva dos pogos e
adicionado 1,8 ml de saliva artificial (meio DMM) em cada pogo. As
placas foram incubadas por 12 e 24 horas a 37°C em jarras de anaerobiose
(80% N2, 10% CO», 10% H>) (Probac do Brasil produtos bacterioldgicos
Ltda, Santa Cecilia, SP - Figura 5) com geradores de anaerobiose
(Anaerobac, Probac - Figura 6) e mantidas em repouso na incubadora.

Trabalhos anteriores observaram que o maior crescimento ocorre nas 12
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¢ 24 horas dos estudos (STEFENON, 2012; DAL AGNOL, 2013;
VERARDI, 2014)

Figura 5 — Amostras posicionadas nas placas de cultura (a) e o
conjunto posicionado em jarras de anaerobiose (b).
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Figura 6 — Ativagéo da placa de anaerobiose.

4.7 Avaliacéo quantitativa das células vidveis do biofilme

Os braquetes foram removidos da placa com pingas esterilizadas
apos os devidos tempos de observacdo, 12 e 24 h de crescimento (Figura
7) e introduzidos em microtubos contendo 1 ml de solugdo salina estéril
(Figura 8a). Os microtubos contendo as amostras foram sonicados (Figura
8b) a 30W e amplitude de 5%, usando 3 pulsos de 10s cada para obtengao
do biofilme de suspensdo homogénea. Com intervalo de pulso entre cada

pulso de 5s (STEFENON, 2012).
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Figura 8 — Posicionamento do braquete no interior do microtubo de
ensaio (a) e sonicacdo para desprendimento do biofilme das
amostras (b).

Os tubos foram mantidos envoltos em gelo durante o processo
para que ndo ocorresse o aquecimento da amostra ¢ perda do material
biologico. Apos o desprendimento, foram realizadas diluigdes seriadas

das suspensdes dos biofilmes para contagem de microrganismos totais.
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As suspensdes foram diluidas em solugdo salina em séries de até 1:107
(Figura 9) e imediatamente inoculadas em duplicata em Agar sangue para
contagem de microrganismos totais. As placas foram incubadas em
condig¢des de anaerobiose (jarra com 80% N2, 10% CO; e 10% H») a 37°C
por 120h (Figura 10). As unidades formadoras de coldnia foram contadas

e os resultados expressos em UFC/area da placa (FILOCHE et al., 2007b).

Figura 9 — Diluicao seriada e gotejamento nas placas de cultura.
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Figura 10 — Placas ap6s 120 horas de crescimento em anaerobiose.

4.8 Método do espalhamento em placa (plaqueamento em
superficie)

Apds a diluigdo seriada da suspensdo bacteriana, foram
pipetados 10uL em duplicata e gotejados em placa de Petri contendo Agar
sangue. As placas de Petri foram tampadas, revestidas e incubadas em

estufa bacteriologica a 37°C. Apds 24 horas de incubacdo, as coldnias

49



foram contadas ¢ o resultado para cada diluicdo foi registrado e

multiplicado pelo fator da diluigao.

4.9 Analise estatistica

Os dados foram analisados estatisticamente teste Kruskal-Wallis

e Dunn com significancia de 5%
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5 RESULTADOS

A analise estatistica ndo mostrou diferenga significativa entre os

grupos, quando comparados os dois tempos de cultura (p = 0,364), ou

quando comparados os diferentes tipos de materiais (p = 0,769). Nao

houve interagdo entre os fatores estudados (p = 0,535).

Tabela 1. Resultado da contagem de unidades formadoras de col6nias
para os diferentes braquetes e tempos de cultura.*

Grup Material Temp Médi DP Median 25 75
o o (h) a de a % %
UFC
Cl12 Ceramic 12 229 26 8 4 42
a
C24 Ceramic 24 20.7 325 113 55 20
a
MI12  Metal 12 29.7 355 115 4.1 609
M24  Metal 24 18.3 15.1 125 9.6 25

* Nao foram observadas diferencas estatisticamente significantes entre

0S grupos.
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6 DISCUSSAO

6.1 Braquete

Os diferentes materiais de confecgdo dos braquetes nao
influenciaram o niimero de unidades formadoras de coldnias, aceitando a
primeira hipotese do estudo (H1). Os resultados deste trabalho
corroboram com outros estudos realizados com metodologias diferentes e
diferentes materiais de braquetes (ANHOURY et al., 2002; VAN
GASTEL et al., 2007; BRUSCA et al., 2007; VAN GASTEL et al., 2009;
LINDEL et al., 2011)

A energia livre de superficie ¢ diferente para cada material
(ANHOURY et al., 2002). Materiais metalicos apresentam uma tensdo
superficial maior do que a ceramica, portanto reduz a capacidade de
retengdo bacteriana (ELIADES et al., 1995). Essa caracteristica
ocasionaria um potencial aumento no potencial de fixagdo das bactérias,

que nao foi confirmado no presente estudo.
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Muitos fatores estdo relacionados a adesdo bacteriana em
materiais, como: intera¢des eletrostaticas, forcas de van der Walls,
energia livre de superficie (ELIADES et al., 1995, BRUSCA et al., 2007,
VAN GASTEL et al., 2007, A mensuracdo da rugosidade superficial dos
braquetes ¢ dificil de ser obtida pela area reduzida e detalhamento da
configuragdo (desenho) que os braquetes apresentam. Para evitar
discrepancias significativas de superficie entre os braquetes, foi
padronizado o modo de fabricagdo do braquetes. Utilizando braquetes
obtidos por injegdo, problemas relacionados as ranhuras de superficie

provocadas por usinagem foram evitados.

6.2 Tempo

Nao foram encontradas diferengas estatisticamente significantes
de crescimento bacteriano entre os dois tempos de incubacdo das amostras
(12 e 24 h), rejeitando a segunda hipotese (H2) do estudo. Os dados
apresentados mostram um crescimento bacteriano numericamente maior
nas 12 horas iniciais de observagdo, o que esta de acordo com o estudo de
Sissons (1997), que demonstra pico de crescimento bacteriano entre 3-7

h de incubagdo.

A auséncia de aumento no crescimento bacteriano observado no
periodo de observagdo de 24h pode ter resultado da metodologia
empregada no estudo, que ndo prevé renovagao do meio de cultura apds
as 12h iniciais, mas somente apds 24h de incubagdo (FILOCHE et al.,
2007b; WALKER e SEDLACK, 2007, BORGES et al., 2014
TABENSKI et al., 2014). Dal agnol (2013) efetuou a troca do meio a cada
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24 horas e observou crescimento bacteriano. Stefenon (2007) observou
que a maior formagdo do biofilme ocorreu em 24 e 48 horas, sendo estes
tempos a serem observados mais indicado para este estudo. Essa
metodologia ¢ sustentada pela observagdo da formagdo de micro-colonias
em 24h de incubacao (WALKER e SEDLACK, 2007). Embora, segundo
a literatura, a renovagdo do meio no periodo de tempo analisado ndo seja
necessaria, acredita-se que a troca do meio apds 12h poderia fornecer um
aporte de substrato necessario para um maior crescimento bacteriano em

24h.

Park et al. (2014) observaram que o periodo de observagao de 24
h de crescimento de um biofilme multi-espécies ¢ adequado, pois evita
contaminagdo, forma um biofilme mais espesso, complexo e
apresentando resisténcia bacteriana maior do que a inoculagdo de tnica

espécie.

Portanto, maior periodo de observagdo ¢ desnecessario para as
comparagdes realizadas no presente estudo. Além disso, os estudos
mostram que 0s microrganismos anaerobios apresentam seu maior
crescimento dentro do periodo de 24 h (SISSONS, 1997; HANNING,
1999).

Sanchez et al. 2011 avaliaram a formagdo de biofilme em
diferentes tempos de coleta e constataram que ap6s12 h de inoculagdo
houve a formagdo de uma grande populagdo de células organizadas de
células unicas ou de cadeia curta como estreptococos, correspondendo aos

formadores iniciais e primarios do biofilme. Assim como a fixacao inicial
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em uma superficie dura em um meio liquido ¢ essencial para a formagao

do biofilme.

Além disso, Lindel et al. (2011) observaram que os braquetes
cerdmicos tiveram uma menor formacao de biofilme em comparagdo com

os metalicos, para a associagdo de S. mutans com C. albicans.

Pacientes submetidos a tratamento ortodontico apresentam
aumento nos niveis de Prophyromonas gengivalis, Tannerela forsythia e
Eubacterium nodatum, além de elevacdo de Campylobacter reto,

Parvimonas micra e Actinomyces odontolyticus IRELAND et al., 2014).

6.3 Metodologia - Microcosmo

Os colonizadores iniciais também oferecem influencia na
formacdo e estrutura do biofilme, pois ele que oferecem a estrutura
necessaria para agregacdo das bactérias subsequentes. Quando
trabalhamos com o microcosmo, ndo temos o conhecimento e controle
dos microrganismos que compde o biofilme. Em contra-partida, temos
uma melhor e mais acertada reproducdo do meio oral. Trabalhos
controlados com determinados tipos de bactérias ndo nos proporcionam a
realidade da complexa e diversa estrutura da flora bucal (SISSONS, 1997,
MARSH, 2005, WESSEL et al., 2013, MASKE et al., 2014, PARK et al.,
2014, REN et al., 2014, TABESKI et al., 2014.

Sabe-se que ndo ha uma exata reprodugdo in vitro dos

microrganismos existem no meio oral. Muitos ndo se reproduzem fora do

56



seu habitat (Marsh, 1995). Portanto, a metodologia de microcosmo ¢
quem mais se aproxima da realidade, pois o essencial ¢ ter o
conhecimento o crescimento ocorre nas superficies ¢ de que forma isso se
apresenta, ndo havendo muito valor a descrigdo ou exploracdo dos

microrganismos existentes no biofilme.

A instalagdo de aparatologia fixa promove alteracdo da flora
bucal (LINDEL et al., 2011, PEROS et al., 2011, REN et al., 2014) O
risco de carie aumenta, pois ha elevagdo dos niveis de S. mutans
(BRUSCA et al., 2007). Outros microrganismos que alteram seus niveis
¢ a P. gengivalis e P. intermédia, frequentemente relacionados ao
desenvolvimento de doenga periodontal (ANHOURY et al., 2002), assim
como alteragdes nos niveis de T denticola sdo observados durante o
tratamento ortoddntico e sua queda ap6s a remocao das pecas ortoddnticas
(IRELAND et al., 2014). A presenga dos microrganismos da flora bucal
ndo implica necessariamente em manifestacdo de doengas. Ha, porém,
maior necessidade de cuidados de higiene bucal, pois os acessorios
instalados (bandas, braquetes, fios, amarracao de fios) agem como fatores

retentivos de placa, dificultando sua remocgao.
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7 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos pelo presente estudo e
respeitando suas limita¢des é possivel concluir que por ndo se observou
diferenga estatistica significativa no crescimento bacteriano nos
diferentes materiais dos braquetes. Assim como, ndo houve diferenca no
crescimento bacteriano em 12 e 24 horas. Por apresentarem semelhanca
no crescimento bacteriano, cabera ao profissional fazer a escolha do
braquete mais adequado para o caso e ao paciente, observando os

potenciais riscos de doenga periodontal e cérie.
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APENDICES

APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Adesdo
do Biofilme Formado por Microcosmo em Diferentes Braquetes
Ortodonticos” de responsabilidade de Michelli Bressan, aluna do
Mestrado em Clinica Odontolégica da Universidade de Passo Fundo. O
objetivo dessa pesquisa ¢ avaliar a adesdo bacteriana sobre diferentes
tipos de material de braquetes.

A sua participag@o vai se dar pela coleta de saliva no momento
em que for diagnosticada doenga periodontal. A coleta sera realizada por
examinadores da UFPel, acompanhados da pesquisadora responsavel,
nessa instituigdo. A coleta é realizada com vocé cuspindo em um
recipiente esterilizado por alguns minutos, e essa saliva sera utilizada
como in6culo para pesquisa no desenvolvimento de bactérias. Sendo que
apos a coleta vocé esta liberado de qualquer compromisso com a pesquisa.
Esse procedimento ndo traz desconforto ou risco a saude. E em qualquer
momento vocé€ podera receber esclarecimentos sobre qualquer divida ou
eventual desconforto, podendo ter acesso aos seus dados em qualquer
etapa da pesquisa.
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Ao participar dessa pesquisa vocé recebera as orientagdes sobre
a doenca periodontal ¢ sera encaminhado para tratamento adequado na
instituigdo (UFPel). Sua participag@o na pesquisa ndo ¢ obrigatoria e vocé
pode desistir em qualquer momento retirando seu consentimento. Caso
tenha alguma despesa relacionada a pesquisa essa sera ressarcida, porém
vocé ndo receberd pagamento pela participagdo no estudo. As suas
informagdes e informacdes geradas a partir da sua saliva serdo mantidas
em sigilo. Vocé nao serd identificado em nenhum momento da pesquisa e
da divulgag¢ao dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas ou se considera prejudicado(a) na sua
dignidade e autonomia, vocé pode entrar em contato com a pesquisadora
Michelli Bressan (54) 81119602, com o curso de Mestrado em Clinica
Odontolégica da UPF, com a Coordenagdo da Pos-Graduacao da UFPel
ou também consultar o Comité se Etica em Pesquisa da UPF pelo telefone
(54) 33168370.

Dessa forma, concordo em participar da pesquisa de acordo com
as explicagdes ¢ orientagdes acima. Desde ja agradecemos a sua
colaboragdo ¢ solicitamos a sua autorizag@o, que sera assinada em duas
vias, sendo que uma ficara com vocé e outra com a pesquisadora.

Pelotas, de de 2014.

Nome do participante:

RG:
Assinatura:

Michelli Bressan
RG: 1651569
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ARTIGO A SER SUBMETIDO

Artigo a ser submetido na Angle Orthodontics

Introducéo

A aderéncia dos biofilmes sobre os materiais odontologicos ¢
estudada nas varias areas da Odontologia. O biofilme pode ser definido
como uma comunidade bacteriana (agrupamento) de diversas espécies.
Esta associagdo oferece as bactérias condi¢des ou caracteristicas que elas
ndo apresentam quando estdo isoladas 2. Um dos métodos utilizados para
o estudo do biofilme ¢ o microcosmo, que propde simulagdo das
condi¢des existentes no meio bucal. Esse método vem sendo utilizado
para estabelecer o biofilme da doenga carie e consiste na coleta de saliva

de pacientes doadores, que ¢ inoculada em meio™*.

A proposta para desenvolver um microcosmo de biofilme dental
em miniplacas com varios tipos de suplementos artificiais para o
crescimento bacteriano e a composi¢do da microbiota relacionada a

doencga carie. Esse modelo demonstrou a possibilidade de replicar a
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dinamica populacional do desenvolvimento natural do biofilme como um

modelo realista de mono e multiplas espécies do sistema do biofilme®.

A Ortodontia tem uma preocupagao adicional, pois os acessorios
colados ou cimentados nos dentes dificultam a higienizagdo, facilitando a
formacao do biofilme, os quais levam o paciente a apresentar alteracdes
como carie e doenga periodontal®’. Ao que se refere a doenga periodontal,
os pacientes ortodonticos apresentam risco aumentado de desenvolver

gengivite e peridontite®.

Os braquetes sdo formados por polimeros, ligas metélicas de ago
inoxidavel ou por ceramicas de alumina mono ou policristalina (99%).
Apesar da melhor aparéncia estética inicial do que o metalico, os
braquetes formados por polimero ndo estdo sendo amplamente utilizados
por apresentarem descoloragdo ao longo do tempo, fratura, facilidade de
distor¢do, sendo sua tinica vantagem um menor coeficiente de atrito. Os
braquetes metalicos sdo frequentemente empregados em Ortodontia pois,
sao de alta resisténcia a fratura das aletas, baixo custo, facil manuseio e
baixo indice de descolamento das pegas. Contudo, braquetes ceramicos
foram desenvolvidos para suprir a demanda constante do paciente por
estética. Os braquetes ceramicos apresentam uma boa estabilidade de cor,
resisténecia a fratura maior que os braquetes plasticos’.Contudo, ha
necessidade de maior esclarecimento sobre o desenvolvimento de
biofilme clinicamente relevante (formado por multiplas espécies) sobre
braquetes de diferentes materiais. Portanto, a proposta deste trabalho foi
verificar qual superficie dos braquetes (metalico ou ceramico) promove
maior aderéncia de bactérias, pois a maior forma¢ao de biofilme, fornece

implicagdes clinicas importantes para risco de doengas bucais em
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pacientes em tratamento ortodontico, especialmente carie ¢ doenga
periodontal. Esse estudo avaliou formagdo e adesdo bacteriana sobre as
diferentes superficies, metalica e cerdmica de braquetes em 12 e 24 horas
de incubagdo. As hipoteses testadas sdo: H1) os braquetes metalicos e
cerdmicos ndo apresentam diferenga significativa na formacgdo de
biofilme, ¢ H2) o periodo de incubacdo de 12h fornecerd menor

crescimento bacteriano que em 24h.

Materiais e Métodos

O projeto foi encaminhado para o comité de ética da
Universidade de Passo Fundo (UPF) e aprovado com o parecer n° 546.484
em 3 de margo de 2014.

Para coleta da saliva, o voluntario foi selecionado na
Universidade Federal de Pelotas (UFPel), onde foi realizado este estudo.
O voluntario era portador de doenga periodontal, ndo fumante e nio esteve
sob terapia antibiotica por 1 ano. O doador permaneceu sem higiene oral
nas 24 horas prévias a coleta da saliva. Apds a coleta, o paciente foi

submetido ao tratamento periodontal.

Selecdo dos braquetes

Para o estudo, foram selecionados braquetes ortodonticos para
incisivos com dimensodes de 2,6mm x 1,5 mm para os ceramicos e 2,8 mm

x 0,95 mm para os metalicos e slot de 0,022 x 0,300” (Figura 1). Foram
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utilizados 30 braquetes metalicos fabricados pela injegdo de liga de ago
inoxidavel (prescri¢do Roth, Premium ago inox, Orthometric, Marilia,
Sdo Paulo, Brasil) e 30 braquetes ceramicos de alumina policristalina
obtidos por injegao (prescri¢do Roth, Inceram, Orthometric, Marilia, S&o

Paulo, Brasil).

Preparacéo das amostras

Os braquetes foram esterilizados em autoclave ¢ colados no
fundo plano da placa de cultura de 24 pogos, as quais s6 foram expostas
ao meio no momento da colagem, pois as mesmas nio permitem
esterilizagdo em autoclave (Kasvi, Curitiba, Parana, Brasil) A colagem foi
realizada de com adesivo fotopolimerizavel Transbond Plus XT (3M
Unitek, St. Paul, MN, EUA). O adesivo foi aplicado na base dos braquetes
cobrindo toda a malha. O conjunto foi posicionado e fixado no centro do
fundo da placa sob pressdo. O excesso do composito foi removido com
um instrumento manual estéril. Em seguida, o composito foi fotoativado
(Radii-cal, SDI, Baywater, Victoria, Australia) por 30 segundos na por¢ao

inferior externa da placa.

Obtencdo da saliva artificial (meio DMM)
A obtencdo do meio DMM (meio definido enriquecido com
mucina) foi realizada seguindo protocolo descrito por Wong & Sissons

(2001).
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Coleta e processamento da saliva

Foi realizada coleta de saliva estimulada por filme de parafina
(Parafilm “M”®, American Nacional CanTM, Chicago, Illinois, EUA) até
quem atingisse 5 ml de saliva no tubo coletor. O doador portador de
doenga periodontal, ndo se alimentou por 2 horas previamente a coleta da
saliva. A saliva foi depositada em um coletor graduado estéril, que foi
transportado envolto em gelo ao laboratério de Microbiologia (FO —
UFPel). A saliva contida no recipiente estéril foi homogeneizada em

vortex'?.

Formagc&o in vitro de biofilme sobre os braquetes

Apos a preparacdo do indculo bacteriano, 400 ul de saliva foi

aplicado em cada micro pogo da placa.

Apds 1 hora transcorrida, foi adicionado 1,8 ml de saliva
artificial (meio DMM) em cada pogo. As placas foram incubadas por 12
e 24 horas a 37°C em jarras de anaerobiose (80% N, 10% CO,, 10% H>)
(Probac do Brasil produtos bacteriologicos Ltda, Santa Cecilia, SP -
Figura 5) com geradores de anaerobiose (Anaerobac, Probac - Figura 6) e

mantidas em repouso na incubadora.

Avaliagdo quantitativa das células viaveis do biofilme

Os braquetes foram removidos da placa com pingas esterilizadas
apos os devidos tempos de observagdo, 12 e 24 h de crescimento e
introduzidos em microtubos contendo 1 ml de solugdo salina estéril. Os

microtubos contendo as amostras foram sonicados a 30W e amplitude de
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5%, usando 3 pulsos de 10s cada para obtencdo do biofilme de suspensdo

homogénea. Com intervalo de pulso entre cada pulso de 5s.

Os tubos foram mantidos envoltos em gelo durante o processo
para que ndo ocorresse o0 aquecimento da amostra e perda do material
biologico. Apds o desprendimento, foram realizadas dilui¢cdes seriadas
das suspensodes dos biofilmes para contagem de microrganismos totais.
As suspensdes foram diluidas em solugdo salina em séries de até 1:107 e
imediatamente inoculadas em duplicata em Agar sangue para contagem
de microrganismos totais. As placas foram incubadas em condigdes de
anaerobiose (jarra com 80% N», 10% CO; e 10% H;) a 37°C por 120h
(Figura 10). As unidades formadoras de colonia foram contadas e os

resultados expressos em UFC/area da placa (Filoche, 2007b).

Andlise estatistica

Os dados foram analisados estatisticamente teste Kruskal-Wallis

e Dunn com significancia de 5%.

Resultados

A andlise estatistica ndo mostrou diferenca significativa entre os
grupos, quando comparados os dois tempos de cultura (p = 0,364), ou
quando comparados os diferentes tipos de materiais (p = 0,769). Nao

houve interagdo entre os fatores estudados (p = 0,535).

76



Tabela 1. Resultado da contagem de unidades formadoras de col6nias
para os diferentes braquetes e tempos de cultura.

Grup Material Temp Médi DP Median 25 75

o o (h) a a % %

Cl12 Ceramic 12 22.9 26 8 4 42
a

C24 Ceramic 24 20.7 32.5 11.3 5.5 20
a

M12 Metal 12 29.7 35.5 11.5 4.1 60.9

M24 Metal 24 18.3 15.1 12.5 96 25

1

Discusséo

Braquete

Os diferentes materiais de confeccdo dos braquetes nao
influenciaram o numero de unidades formadoras de coldnias, aceitando a
primeira hipotese do estudo (H1). Os resultados deste trabalho
corroboram com outros estudos realizados com metodologias diferentes e

diferentes materiais de braquetes'!> 12 13 14,15,

A energia livre de superficie é diferente para cada material'l.
Materiais metalicos apresentam uma tensao superficial maior do que a
cerAmica, portanto reduz a capacidade de retengdo bacteriana'é. Essa
caracteristica ocasionaria um potencial aumento no potencial de fixagdo

das bactérias, que nao foi confirmado no presente estudo.

77



Muitos fatores estdo relacionados a adesdo bacteriana em
materiais, como: intera¢des eletrostaticas, forcas de van der Walls,
energia livre de superficie!? '*1°, A mensuragdo da rugosidade superficial
dos braquetes ¢ dificil de ser obtida pela area reduzida e detalhamento da
configuragdo (desenho) que os braquetes apresentam. Para evitar
discrepancias significativas de superficie entre os braquetes, foi
padronizado o modo de fabricagdo do braquetes. Utilizando braquetes
obtidos por injecao, problemas relacionados as ranhuras de superficie

provocadas por usinagem foram evitados.

Tempo

Nao foram encontradas diferengas estatisticamente significantes
de crescimento bacteriano entre os dois tempos de incubagao das amostras
(12 e 24 h), confirmando a segunda hipdtese (H2) do estudo. Os dados
apresentados mostram um crescimento bacteriano numericamente maior
nas 12 horas iniciais de observagio, o que estd de acordo com o estudo!”,

que demonstra pico de crescimento bacteriano entre 3-7 h de incubagao.

O decréscimo no crescimento bacteriano observado no periodo de
observacdo de 24h pode ter resultado da metodologia empregada no
estudo, que nao prevé renovagdo do meio de cultura apos as 12h iniciais,

mas somente apOs 24h de incubagdo® '®!% 19,

Essa metodologia ¢
sustentada pela observagdo da formagdo de micro-colonias em 24h de
incubacdo'®. Embora, segundo a literatura, a renova¢io do meio no
periodo de tempo analisado nio seja necessaria, acredita-se que a troca do
meio apos 12h poderia fornecer um aporte de substrato necessario para

um maior crescimento bacteriano em 24h.
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O periodo de observagdo de 24 h de crescimento de um biofilme
multi-espécies é adequado, pois evita contaminagdo, forma um biofilme
mais espesso, complexo e apresentando resisténcia bacteriana maior do

que a inoculagdo de unica espécie®.

Portanto, maior periodo de observagdo ¢ desnecessario para as
comparagdes realizadas no presente estudo. Além disso, os estudos
mostram que 0s microrganismos anaerobios apresentam seu maior

crescimento dentro do periodo de 24 h!7-2!,

A formagdo de biofilme em diferentes tempos de coleta e
constataram que apds 12 h de inoculagdo houve a formagao de uma grande
populagdo de células organizadas de células tnicas ou de cadeia curta
como estreptococos, correspondendo aos formadores iniciais ¢ primarios
do biofilme. Assim como a fixagdo inicial em uma superficie dura em um

meio liquido ¢ essencial para a formagdo do biofilme??.

Além disso, observou-se que os braquetes ceramicos tiveram
uma menor formagao de biofilme em comparag@o com os metalicos, para

a associacdo de S. mutans com C. albicans'.

Pacientes submetidos a tratamento ortoddntico apresentam
aumento nos niveis de Prophyromonas gengivalis, Tannerela forsythia e
Eubacterium nodatum, além de elevagdo de Campylobacter reto,

Parvimonas micra e Actinomyces odontolyticus?.
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Metodologia - Microcosmo

Os colonizadores iniciais também oferecem influencia na
formacdo e estrutura do biofilme, pois ele que oferecem a estrutura
necessaria para agregagdo das Dbactérias subsequentes. Quando
trabalhamos com o microcosmo, ndo temos o conhecimento e controle
dos microrganismos que compde o biofilme. Em contra partida, temos
uma melhor e mais acertada reprodugdo do meio oral. Trabalhos
controlados com determinados tipos de bactérias ndo nos proporcionam a

realidade da complexa e diversa estrutura da flora bucal 72425420, 7. 19,

Sabe-se que ndo ha uma exata reprodugdo in vitro dos
microrganismos existem no meio oral. Muitos ndo se reproduzem fora do
seu habitat>*. Portanto, a metodologia de microcosmo ¢ quem mais se

aproxima da realidade.

A instalagdo de aparatologia fixa promove alteracdo da flora
bucal'> 2% 7. O risco de céarie aumenta, pois hé elevagdo dos niveis de S.
mutans'®. Outros microrganismos que alteram seus niveis é a P.
gengivalis e P. intermédia, frequentemente relacionados ao

desenvolvimento de doenga periodontal!!

, assim como identifica-se mais
brevemente alteragdes também dos niveis de T. denticola durante o
tratamento ortodontico e sua queda apdos a remocdo das pecas
ortoddnticas?. A presenca dos microrganismos da flora bucal ndo implica
necessariamente em manifestagdo de doencas. Ha, porém, maior
necessidade de cuidados de higiene bucal, pois os acessorios instalados
(bandas, braquetes, fios, amarragdo de fios) agem como fatores retentivos

de placa, dificultando sua remogao.
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Concluséao

Com base nos resultados obtidos pelo presente estudo e
respeitando suas limitagcdes ¢ possivel concluir que por ndo haver
diferenga no crescimento bacteriano em 12 e 24 horas. Por apresentarem
semelhanca no crescimento bacteriano, caberd ao profissional fazer a
escolha do braquete mais adequado para o caso e ao paciente, observando

os potenciais riscos de doenga periodontal e carie.
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