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RESUMO

Objetivo: Avaliar a influéncia do acabamento superficial na desinfeccdo de superficies externas de resina acrilica termopolimerizavel e
determinar o periodo necessario para desinfeccao.

Materiais e métodos: Foram confeccionados 250 corpos-de-prova retangulares (65x10x3mm), uma das faces do corpo-de-prova recebeu
acabamento com lixas de carborundum e polimento com pastas de pedra-pomes/agua e 6xido de zinco/agua, a outra face ndo recebeu
tratamento, simulando as faces de uma protese total. Apos esterilizacdo com 6xido de etileno, os corpos-de-prova foram imersos por 24
horas em meios de cultura contendo cepas de Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Candida albicans, Streptococcus mutans e
Enterococcus faecalis. Decorrido esse periodo, os corpos-de-prova eram lavados com agua esterilizada e desinfetados por periodos de 5,
10 e 15 minutos com hipoclorito de sédio 1% e 2% e glutaraldeido a 2%. A seguir eram realizadas culturas de contato das superficies
externas, lisa e rugosa, e incubagdo por 20 dias; o crescimento microbiano era avaliado pela método visual. Para analise estatistica foi
utilizado o Teste Exato de Fisher comparando as amostras duas a duas.

Resultados: Nao houve diferenca estatistica entre as solugdes desinfetantes, periodos de desinfeccdo e microrganismos analisados.
Conclusoes: O periodo de 10 minutos foi adequado para desinfeccdo das superficies externas de resina acrilica com todas as solugdes
desinfetantes avaliadas e a eficacia da desinfec¢do nao foi influenciada pelo acabamento e polimento das superficies. [Orsi IA, Garcia
AD, Villabona CA, Ito IY. Influéncia do acabamento superficial na desinfeccdo de superficies externas de resina acrilica termopolimeri-
zavel. Ustasalud 2010; 9: 18 - 25]
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INFLUENCE OF SURFACE TREATMENTS IN THE DISINFECTION OF THE EXTERNAL SURFACES OF
THERMOPOLYMERIZED ACRYLIC RESINS

ABSTRACT

Objective: To evaluate the influence of surface treatments in the disinfection of the external surfaces of thermopolymerized acrylic resin
and determine the time required for disinfection.

Methods: Two hundred and fifty rectangular specimens were fabricated (65x10x3mm), one side of the specimen was polished with
silicon carbide paper and rag wheel and polishing pastes (pumice and water, followed by zinc oxide and water), the other side received
no treatment, thus simulating both sides of a complete denture.After sterilization with ethylene oxide, the specimens were immersed
for 24 hours in culture media containing strains of Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Candida albicans, Streptococcus mu-
tans and Enterococcus faecalis. After this period, the specimens were rinsed with sterile water and disinfected for 5, 10 and 15 minutes
with 1% and 2% sodium hypochlorite and 2% glutaraldehyde. Then they were cultured in contact of the external surfaces, smooth
and rough, and incubated for 20 days, microbial growth was evaluated by visual method.Statistical analysis was performed using the
Fisher exact test comparing the two samples to two.

Results: There was no statistical difference between the disinfectant solutions, the disinfection times and microorganisms analyzed.
Conclusion: It is concluded that the period of 10 minutes was adequate for disinfection of the external surfaces of acrylic resin with all
disinfectant solutions evaluated and finishing and polishing surfaces did not influence the effectiveness of disinfection.

Key words: Chemical disinfection, Acrylic resin, Complete denture, Glutaraldheyde, Sodium hypochlorite.
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INTRODUCAO

Uma das areas da odontologia que oferece os maio-
res riscos de infeccdo cruzada é a protese dentaria.
Na confeccdo de pecas protéticas, diversos mate-
riais, instrumentos e equipamentos sdao usados e
ndo podem ser esterilizados' expondo os profissio-
nais e pacientes ao risco de infeccdo cruzada.??

Na etapa final da confeccdo de proteses totais e par-
ciais removiveis, o técnico de laboratoério odontolé-
gico realiza o acabamento e polimento somente da
superficie externa da protese. A superficie interna
nao recebe acabamento, as porosidades e/ou irregu-
laridades desta superficie sdo deixadas para permi-
tir seu intimo contato com a mucosa favorecendo
a retencdo do aparelho na cavidade bucal, contudo
facilita a adesdo e retencdo de microrganismos nes-
sa superficie.

Pesquisas tém demonstrado que diferentes graus
de polimento de resinas acrilicas podem influenciar
na aderéncia de microrganismos. Os estudos de Ra-
dford et al,* e Taylor et al,” relataram maior adesdo
de Candida albicans em superficies rugosas de re-
sina acrilica e que as irregularidades da superficie
rugosa aumentam a area de superficie e facilitam a
retencao de microrganismos. Kagermeier-Callaway
et al. evidenciaram maior quantidade de Actinomy-
ces viscosus e de Streptococcus oralis aderidos respec-
tivamente nas superficies nao-polidas e polidas da
resina acrilica®. Essas observacoes foram relaciona-
das as variacoes da energia livre da superficie e a
hidrofobicidade dos microrganismos e do material.

Diversos estudos tém sido realizados para avaliar a
eficacia da desinfeccdo de resina acrilica termopoli-
merizavel. Em 1984, Rudd et al. determinaram que 5
minutos de imersdo em hipoclorito de sédio a 5,25%
é capaz de desinfetar uma proétese total’. Henderson
et al. relataram que a imersdo por 10 minutos em
glutaraldeido a 2% (Sporicidin) ou hipoclorito de
sodio a 5,25% (Clorox) foi eficaz para desinfeccao
de proteses parciais removiveis®. Esse mesmo perio-
do foi relatado por Chau et al. como suficiente para
desinfeccdo das superficies externas de resina acrili-
ca em hipoclorito de so6dio a 0,525%°. Os resultados
do estudo de Bell et al. mostraram desinfeccdo de
resina com dioxido de cloro e hipoclorito de sodio a
5,25% em 2 e 4 minutos, respectivamente.’

Devido as controvérsias sobre o periodo necessa-
rio para desinfeccdo e falta de informacdao quanto
a eficacia das solucoes quimicas na desinfeccdao das
superficies lisas e rugosas de resinas acrilicas, este
estudo teve como objetivo avaliar a influéncia do
acabamento superficial na desinfeccao de superfi-
cies externas de resina acrilica termopolimerizavel
e determinar o periodo necessario para desinfecgao.

MATERIAL E METODO

Duzentos e cinqiienta corpos-de-prova retangulares
(65x10x3mm) foram confeccionados em resina acri-
lica termopolimerizavel Lucitone 550 (Dentsply Ind.
e Com. Ltda, Petropolis, Brasil), correspondentes a
225 corpos-de-prova experimentais e 25 controles.
Uma face do corpo-de-prova recebeu acabamento
com lixas de carborundum (n® 120, 400, 600 e 1200)
e polimento com rodas, feltros e pastas de pedra-
pomes/agua e 6Oxido de zinco/agua; a outra face
nao recebeu acabamento, simulando assim as su-
perficies de uma protese total. Os corpos-de-prova
foram submetidos a esterilizacdo com 6xido de eti-
leno (Figura 1) e divididos em cinco grupos de 50
corpos-de-prova (45 do grupo experimental e 5 do
grupo controle), correspondentes as cinco cepas mi-
crobianas: Staphylococcus aureus (ATCC 6538), Pseu-
domonas aeruginosa (ATCC 2327), Candida albicans
(ATCC 1023), Streptococcus mutans (ATCC 25175) e
Enterococcus faecalis (ATCC 10541).

Apés a esterilizacdo, cada corpo-de-prova foi co-
locado assepticamente em um tubo de ensaio
(18x180mm) esterilizado (Figura 2) e contaminado
em 15mL de meio de cultura contendo uma das ce-
pas (Figura 3), em seguida, os tubos foram coloca-
dos em uma mesa com agitacdo orbital (Marconi,
Piracicaba, Sdo Paulo, Brasil) por um periodo de 24
horas (Figura 4). Decorrido esse periodo, os tubos
foram removidos e a turvacdao do meio era avaliada
para verificar o crescimento microbiano.

Grupo Experimental

Assepticamente, o meio de cultura era removido do
tubo de ensaio (Figura 5), o corpo-de-prova era la-
vado com agua esterilizada e colocado em placa de
Petri com compressas de gaze esterilizadas (Figura
6, 7). A seguir, era transferido para um tubo Falcon
(50mL) esterilizado (Corning, Nova York, EUA) (Figu-
ra 8), onde a solucdo desinfetante (40mL) era adicio-
nada (Figura 9). Cada corpo-de-prova ficava imerso
na solucdo desinfetante por periodos de 5, 10 e 15
minutos. Foram utilizadas solucdes de hipoclorito
de sb6dio a 1% (Biodindmica Quimica e Farmacéuti-
ca Ltda., Ibipora, Parana, Brasil) e 2% (Biopharma,
Uberlandia, Minas Gerais, Brasil) e glutaraldeido a
2% (Cidex, Johnson & Johnson Produtos Profissio-
nais Ltda., S3o José dos Campos, Sao Paulo, Brasil)
(Figura 1).

Ap6s a desinfeccdo (Figura 10), cada corpo-de-prova
era colocado em placa de Petri com compressas de
gaze esterilizadas para remover o excesso de so-
lucdo quimica (Figura 11). Eram realizadas culturas
de contato das superficies lisa e rugosa dos corpos-
de-prova em placas de Petri com meio de cultura
(Figura 12). Para os microrganismos Staphylococcus
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aureus, Pseudomonas aeruginosa e Candida albicans
foi utilizado o meio de cultura Mueller Hinton
Agar (Difco Laboratories, Detroit, EUA); para Strep-
tococcus mutans e Enterococcus faecalis, Brain Heart
Infusion adicionado de agar (Difco Laboratories,
Detroit, EUA).

As placas de Petri foram incubadas a 35°C, sendo
que as placas utilizadas para os microrganismos
Streptococcus mutans e Enterococcus faecalis foram
colocadas em microaerofilia (5% CO,). A primeira
avaliacdo foi realizada apos 48 horas, e as seguin-
tes em intervalos de 72 horas, até que se comple-
tassem vinte dias (Figura 13). O crescimento era
registrado como positivo, e as colonias representa-
tivas eram semeadas em placas de Petri com meios
de cultura seletivos.

Grupo Controle

Assepticamente, o meio de cultura era removido do
tubo de ensaio, o corpo-de-prova era lavado com
agua esterilizada e colocado em uma placa de Petri
com compressas de gaze esterilizadas. Em seguida,

eram realizadas culturas de contato das faces lisa e
rugosa do corpo-de-prova em placa de Petri com os
meios de cultura utilizados no grupo experimen-
tal e incubacdo a 35°C. Era verificado o crescimen-
to microbiano pelo exame visual e a recuperacao
dos microrganismos em meios de cultura seletivos.

Analise estatistica

A andlise estatistica dos resultados empregou o
Teste Exato de Fisher realizando comparacdes en-
tre as superficies lisas e rugosas, cepas microbia-
nas, solucoes desinfetantes e periodos de desinfe-
ccao.

RESULTADOS

As Tabelas 1, 2 e 3 apresentam os resultados da
desinfeccdao das superficies externas lisas e rugo-
sas da resina acrilica nos periodos de 5, 10 e 15
minutos, respectivamente.

Nao houve diferenca estatisticamente significante
entre as comparagoes realizadas.

Tabela 1. Resultados da analise do crescimento microbiano das superficies externas apds 5 minutos de desin-

feccdo quimica.

Solugoes Desinfetantes

Microrganismo  Hipoclorito de sédio a 1%

Hipoclorito de sodio a 2%

Grupo

Glutaraldeido a 2%
controle

superf. lisa superf. rugosa superf.lisa superf. rugosa superf.lisa superf. rugosa

S. aureus - - -

P. aeruginosa - - -

S. mutans - - -

E. faecalis - - -

C. albicans - - -

R A L A C I e

- = negativo; + = positivo
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Figura 1. Esterilizacdo dos corpos —de— prova com 6xido de etileno. Figura 4. Tubos de ensaio posicionados em mesa com agitacao
orbital.

_

Figura 2. Corpos —de— prova colocados assepticamente em tubos Figura 5. Remocao do meio de cultura de maneira asséptica.
de ensaio.

Figura 3. Meios de cultura com as cepas microbianas colocados Figura 6. Corpo—de— prova sendo lavados com agua destilada.
nos tubos de ensaio.
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Figura 7. Corpos—de—prova colocados em placa de Petri com Figura 10. Remocao dos corpos —de— prova do tubo com solucdo
gaze esterilizada. desinfetante.

Figura 9. Adicdo da solucdo desinfetante. Figura 12. Cultura de contato das superficies lisa e rugosa.

Figura 13. Exame visual da cultura de contato.
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Tabela 2. Resultados da analise do crescimento microbiano das superficies externas apos 10 minutos de desinfe-
ccdo quimica.

Solucoes Desinfetantes

Grupo

Microrganismo  Hipoclorito de sédio a 1%  Hipoclorito de sédio a 2% Glutaraldeido a 2% controle

superf. lisa superf. rugosa superf. lisa superf. rugosa superf. lisa superf. rugosa

S. aureus - - - - - -

P. aeruginosa - - - - - -

S. mutans - - - - - -

E. faecalis - - - - - -

C. albicans - - - - - -

s a2 Lk e o A ol I SR RS R S A

- = negativo; + = positivo

Tabela 3. Resultados da analise do crescimento microbiano das superficies externas ap6s 15 minutos de desinfeccdo quimica.

Solugoes Desinfetantes

Grupo

Microrganismo  Hipoclorito de s6dio a 1%  Hipoclorito de sddio a 2% Glutaraldeido a 2% controle

superf. lisa superf. rugosa superf.lisa superf. rugosa superf.lisa superf. rugosa

S. aureus - - - - - -

P. aeruginosa - - - - - -

S. mutans - - - - - -

E. faecalis - - - - - -

C. albicans - - - - - -

i o o L o o i e e e o B 1

- = negativo; + = positivo
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Tabela 4 - Resultados do Teste Exato de Fisher na desinfeccdo das superficies externas lisas e rugosas ap6s imersdo nas

solucdes quimicas em diferentes periodos de imersao.

Solugdes Desinfetantes

Hipoclorito 1% Hipoclorito 2% Glutaraldeido 2%
Superficies Externas
Tempo (min)
5 15 5 10 15 5 10 15
Lisa x Rugosa ns ns ns ns ns ns ns ns

ns = nao significante (a>0,05%)

DISCUSSAO

Para avaliar a eficacia das solugoes quimicas foram
utilizadas cinco cepas de microrganismos, comu-
mente empregadas na avaliacdo da eficacia de bio-
cidas. A utilizacdo desses microrganismos esta de
acordo com Ascenji apud Furukawa et al. que reco-
menda como microrganismos indicadores Staphylo-
coccus aureus, Pseudomonas aeruginosa e Candida
albicans''. Para que o microrganismo seja destrui-
do, é necessario que quatro etapas de interacdo do
germicida com a célula ocorram; inicialmente, deve
ocorrer a adsorcao da solucdo quimica pela célula,
penetracdo e acimulo do agente quimico e em se-
guida a interacao da substancia quimica com as “es-
truturas-alvo”.'? As solucées de hipoclorito de sédio
agem primariamente nos microrganismos pela al-
teracdo quimica de suas proteinas e inativacdo dos
acidos nucléicos' enquanto o glutaraldeido promo-
ve a alteracdo dos acidos nucléicos e evita a passa-
gem de nutrientes para o interior das células.”*

Neste estudo, a imersdo por 5 minutos em glutaral-
deido a 2% desinfetou as superficies externas lisas e
rugosas dos corpos-de-prova, resultados diferentes
foram descritos no estudo de Henderson et al.® que
relataram a desinfeccdo de proteses totais e parciais
removiveis com glutaraldeido a 2% em 10 minutos
de imersdo. Tal diferenca pode estar relacionada a
maior area de superficie das préteses em relacdo
aos corpos-de-prova utilizados no estudo atual.

A desinfeccdo das superficies externas lisa e rugo-
sa da resina acrilica com o hipoclorito de sddio a
1% ocorreu em 5 minutos de imersao, esse mesmo
periodo foi citado por Rudd et al.” como eficaz para
desinfeccdao de préteses totais com hipoclorito de
sodio a 5,25%. Resultados diferentes foram descri-
tos no estudo de Bell et al.’® que mostrou a desin-
feccao de superficies externas de resina acrilica, na
presenca de material organico, com hipoclorito de
sodio a 5,25% em 4 minutos. Esse menor tempo de
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desinfeccao pode ser devido a maior concentracao
da solucdo utilizada e a analise do crescimento mi-
crobiano apés pequeno periodo de incubacdo (3
dias).

Embora ndo exista diferenca estatistica entre as
comparacoes, a desinfeccdo das superficies exter-
nas lisa e rugosa da resina acrilica com o hipoclorito
de sodio a 1 e 2 % ocorreu em 5 e 10 minutos, res-
pectivamente; tais resultados podem estar relacio-
nados com o pH das solugdes.

Diversos fatores como concentracdo e tipo de mi-
crorganismos'¢, presenca de material organico,
natureza do objeto (se possui poros), temperatura e
PH da solucdo desinfetante'” devem ser considera-
dos na desinfeccdo das proteses totais, pois podem
influenciar na eficacia do procedimento.

Os estudos de Radford et al.* Taylor et al.> e Kager-
meier-Callaway et. al.° demonstraram que a rugosi-
dade da resina acrilica pode influenciar a adesao de
microrganismos nas superficies. Entretanto, verifi-
cou-se nesse estudo que as irregularidades nao ti-
veram nenhum efeito na eficacia dos desinfetantes,
pois as superficies externas lisas e rugosas foram
desinfetadas com igual freqiiéncia, evidenciando
que as solugoes foram capazes de destruir os mi-
crorganismos alojados em irregularidades e conca-
vidades da superficie externa da resina acrilica nao-
polida. Essas observacdes foram confirmadas por
Chau et al.’ que relataram resultados semelhantes
nas amostras de resina desinfetadas com Alcide LD
e Biocide.

A Associacdo Dentaria Americana (ADA) e o Centro
de Controle de Doencas e Prevencdo dos Estados
Unidos (CDC) recomendam a desinfeccdo das prote-
ses antes da entrega ao paciente e antes do retorno
ao laboratério.!® De acordo com os resultados desse
estudo, a desinfeccdo das superficies externas das
proteses totais recém-confeccionadas pode ser rea-
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lizada pela imersdo por 10 minutos em uma das so-
lucdes quimicas avaliadas.

Conclusoes

A partir da analise dos resultados desse estudo, con-
clui-se que:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

As solucdes de hipoclorito de sodio a 1% e glu-
taraldeido a 2% foram eficazes com 5 minutos
de imersao.

O periodo de 10 minutos foi adequado para
desinfeccdo das superficies externas de resina
acrilica com todas as solugdes desinfetantes
avaliadas.

A eficacia da desinfeccdo ndo foi influenciada
pela rugosidade das superficies externas.
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