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RESUMO 

 

O acúmulo de biofilmes sobre as superfícies dentais pode levar a processos de 

desmineralização dentária, bem como o surgimento de doenças periodontais, por meio da 

formação de biofilmes. O uso do aparelho ortodôntico, por fornecer áreas retentivas, pode 

contribuir para um maior acúmulo de biofilmes. Vários modelos e materiais dos bráquetes 

vem sendo desenvolvidos para a redução deste acúmulo microbiano, no entanto, há 

necessidade de se investigar a diversidade microbiana associadas aos diferentes tipos de 

bráquetes. Os objetivos do presente estudo, foram o de comparar a formação de biofilme de 

Streptococcus mutans in vitro em bráquetes cerâmicos e metálicos (autoligados e 

convencionais), e também o de detectar e comparar a presença de S. mutans, Porphyromonas 

gingivalis e Prevotella intermedia em biofilmes coletados de usuários de aparelhos 

ortodônticos metálicos (autoligados e convencionais) com idades entre 18 e 45 anos, com boa 

saúde geral e sem uso de medicamentos. Para o estudo in vivo foram incluídos 26 voluntários, 

sendo 10 usuários de bráquetes metálicos convencionais e 16 com autoligados. Na avaliação 

in vitro, os diferentes tipos de bráquetes (n=10 de cada) foram esterilizados e imersos em 

culturas de S. mutans para proliferação de biofilmes e posterior contagem do número de 

unidades formados de colônias (UFC). Os voluntários foram examinados oralmente e em 

seguida, amostras de biofilmes, adjacentes aos bráquetes foram coletadas. Este material foi 

encaminhado para extração de DNA e em seguida submetidos ao PCR em tempo real com 

primers específicos para as espécies bacteriana testadas. Os resultados mostraram que os 

bráquetes cerâmicos permitiram uma maior adesão de S. mutans, visto pelo maior número de 

UFCs (379,5 ± 192,41) quando comparados aos bráquetes metálicos (8,7 ± 9,3 e 0,5 ± 1,5 

UFC, respectivamente para autoligados e convencionais metálicos) (p<0.05). A maioria das 

amostras de biofilme apresentou S. mutans e P. intermedia, enquanto P. gingivalis não foi 

frequentemente detectado. Não houve diferenças estatisticamente significantes na detecção e 

quantidade das bactérias testadas entre os indivíduos que usavam bráquetes autoligados ou 

convencionais (p>0.05). Lesões de manchas brancas e gengivites foram mais frequentemente 

detectadas na interface dente/bráquete de pacientes com o autoligados (p<0.05). Em 

conclusão, os bráquetes cerâmicos permitem uma maior adesão de S. mutans seguido pelos 

bráquetes metálicos autoligados. Não há diferenças na presença das bactérias testadas nos 

biofilmes coletados em bráquetes metálicos convencionais ou autoligados.  

 

Descritores: Bráquetes autoligados, Convencionais, Ortodontia, Microorganismos 
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ABSTRACT 

 

The accumulation of biofilms on dental surfaces can lead to dental demineralization 

processes, as well as the appearance of periodontal diseases, through the formation of 

biofilms. The use of the orthodontic appliance, by providing retentive areas, can contribute to 

a greater accumulation of biofilms. Several models and materials of brackets have been 

developed to reduce this microbial accumulation, however, there is a need to investigate the 

microbial diversity associated with different types of brackets. The objectives of the present 

study were to compare the biofilm formation of Streptococcus mutans in vitro in ceramic and 

metallic brackets (self-ligating and conventional), and also to detect and compare the presence 

of S. mutans, Porphyromonas gingivalis and Prevotella intermedia in biofilms collected from 

users of metallic orthodontic appliances (self-ligating and conventional) aged between 18 and 

45 years, with good general health and without the use of medication. 26 volunteers were 

included, 10 users of conventional metal brackets and 16 with self-ligating brackets. In the in 

vitro evaluation, the different types of brackets (n = 10 of each) were sterilized and immersed 

in cultures of S. mutans for proliferation of biofilms and later counting the number of units 

formed by colonies (CFU). The volunteers were examined orally and then samples of 

biofilms, adjacent to the brackets were collected. This material was sent for DNA extraction 

and then submitted to real time PCR with specific primers for the bacterial species tested. The 

results showed that the ceramic brackets allowed a greater adhesion of S. mutans, seen by the 

greater number of UFCs (379.5 ± 192.41) when compared to the metallic brackets (8.7 ± 9.3 

and 0.5 ± 1.5 UFC, respectively for self-ligating and conventional metallic) (p <0.05). Most 

of the biofilm samples had S. mutans and P. intermedia, while P. gingivalis was not 

frequently detected. There were no statistically significant differences in the detection and 

quantity of the tested bacteria between individuals who used self-ligating or conventional 

brackets (p>0.05). Lesions of white spots and gingivitis were most frequently detected at the 

tooth / bracket interface of patients with self-ligating (p <0.05). In conclusion, the ceramic 

brackets allow a greater adhesion of S. mutans followed by the self-ligating metal brackets. 

There are no differences in the presence of the bacteria tested in biofilms collected in 

conventional or self-ligating metal brackets. 

 

Descriptors: Self-ligating Brackets, Conventional brackets, Orthodontics, Microorganisms.
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1. INTRODUÇÃO 

 

O ambiente bucal é composto por inúmeros micro-organismos, componentes 

bioquímicos e imunológicos que estão em harmonia, determinado o estado saudável do 

hospedeiro. O tratamento ortodôntico é uma terapia largamente utilizada para correção da 

estética e da má oclusão, que traz várias alterações neste ambiente bucal sendo algumas 

benéficas, como por exemplo, na correção de um apinhamento severo, como também pode 

trazer problemas para o paciente, devido à dificuldade de higienização alterando o estado 

periodontal do paciente. (KIM et al., 2012). 

O desequilíbrio microbiológico do hospedeiro, devido ao aumento e modificação da 

colonização microbiana, está amplamente relacionado à etiologia das gengivites e 

periodontites (KIM et al., 2012) e a cárie dentária. Como a composição microbiológica dos 

biofilmes sobre as superfícies dos dentes está intimamente ligada à saúde oral, os efeitos dos 

aparelhos ortodônticos fixos sobre a microflora supra/subgengival, o estado periodontal, 

dentário e imunológico precisam ser investigados e constantemente monitorados. 

Biofilmes são derivados microbiológicos de comunidades sésseis caracterizados por 

células que estão irreversivelmente ligadas a um substrato ou uma interface ou uma à outra 

(ZIJNGE et al., 2010) contendo uma ampla variedade de espécies que interagem entre si 

(SHIRTLIFF et al., 2009; THEIN et al., 2009) e são incorporados em uma matriz de 

substâncias poliméricas extracelulares (DONLAN;  COSTERTON, 2002). A cavidade bucal é 

colonizada por diferentes espécies microbianas que se encontram organizadas em biofilmes 

(JAROSZ et al., 2009). 

O aparelho ortodôntico altera o ambiente microbiano subgengival aumentando o 

acúmulo de biofilme e aprofundando o sulco gengival (NARANJO et al., 2006; PEREZ et al., 

2014). Isto por que a movimentação dentária ortodôntica, incluindo intrusão e inclinação, 

pode mover a placa supragengival para o sulco gengival e, assim, afetar a colonização 

microbiana desta região (GONG et al., 2014). 

Aparelhos ortodônticos geralmente aumentam os níveis de periodontopatógenos em 

biofilmes subgengivais (LU et al., 2010; REGO et al., 2010). Os periodontopatógenos mais 

comuns que estão altamente relacionados às doenças periodontais nos tratamentos 

ortodônticos são Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, 

Prevotella intermedia, Tannerella forsythia e Fusobacterium nucleatum (GUO et al., 2017). 
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E a Porphyromonas gingivalis fimbriae (genótipos específicos fimA) foi intimamente 

relacionado com a gengivite ortodôntica (PAN et al., 2017). 

Embora seja indiscutível que os componentes do aparelho ortodôntico forneçam áreas 

retentivas para o acúmulo de micro-organismos; propiciando um ambiente adequado para o 

desenvolvimento de uma infecção oral (SUN et al., 2018); o tratamento ortodôntico também 

pode beneficiar as condições periodontais a longo prazo, pois o alinhamento dos dentes pode 

facilitar a higiene oral e aliviar uma oclusão traumática (BOLLEN 2008; GUO et al., 2017). 

O tratamento ortodôntico, recomendado para pacientes com periodontite, pode 

restaurar a função estética e mastigatória não agravando a inflamação e a reabsorção óssea 

alveolar dos incisivos (SHEN et al., 2017) e ainda, pode diminuir a gravidade da periodontite 

(SIM et al., 2017). Outros relatos mostraram que o tratamento ortodôntico-periodontal 

combinado estabilizou ou diminuiu os parâmetros periodontais clínicos como a profundidade 

de sondagem, mobilidade dentária, índice de placa, nível de inserção clínica e índice de 

sangramento do sulco (ZHAN et al., 2017; CARVALHO et al., 2018). 

Existem claras evidências sobre a inter-relação entre o biofilme dentário e a doença 

periodontal, sendo possível entender que a inflamação gengival em pacientes que fazem 

tratamento ortodôntico, advém da dificuldade de higienização. Além disso, o uso de 

acessórios ortodônticos permite o acúmulo de resíduos alimentares, proporcionando aumento 

no crescimento bacteriano sobre a superfície dentária e consequente desenvolvimento de 

alterações nos tecidos gengivais. (DAVIS et al., 2014). 

Os dispositivos utilizados em aparelhos ortodônticos (bandas, fios, ligaduras ou 

bráquetes) também podem promover o aumento da adesão de bactérias cariogênicas, como 

Streptococcus mutans e Lactobacillus (FOSBERG et al.,  1991; AHN et al.,  2007; 

PELLEGRINI et al., 2009; VANISHREE et al., 2017) o que leva, dentro de 6 meses da 

colocação dos aparelhos (TUFECKIT et al., 2011), o aumento do risco de desmineralização 

do esmalte (FALTERMEIR et al., 2008) e desenvolvimento de lesões de mancha branca 

descalcificadas que podem progredir para cavitação (VAN DER VEEN et al., 2010). As 

lesões de mancha branca normalmente são resultado do aumento do acúmulo de placa na 

superfície do dente, devido à higiene bucal inadequada em torno dos aparelhos ortodônticos 

(CHAPMAN et al., 2010) e que pode também se associar com o desenvolvimento de 

gengivite (REGO et al., 2010); o que vem sendo uma situação de confusão para a 

determinação das etiologias microbianas destas doenças (TANNER et al, 2012).  De acordo 

com Rosentritt (2008) e Lim. et al., (2008) a desmineralização do esmalte decorrente da 

doença cárie, aparece em 50% dos pacientes que usam aparelho ortodôntico fixo, 
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demonstrando a suscetibilidade do surgimento de lesão de mancha branca em pacientes que 

fazem o tratamento ortodôntico. 

Diante do reconhecimento do acúmulo microbiano e das doenças orais recorrentes ao 

uso de aparelhos ortodônticos fixos, os avanços científicos e tecnológicos da Ortodontia vêm 

focando para a construção de aparelhos mais precisos no controle da força, menos retentivos e 

removíveis, permitindo assim melhores condições para uma boa higiene bucal e uma menor 

agressividade ao periodonto. Os aparelhos ortodônticos fixos mais comuns se baseiam na 

instalação de bráquetes e acessórios na superfície dentária, a fim de que os dentes possam se 

movimentar e alcançar a posição correta e restabelecer a oclusão e as funções 

estomatognáticas ideais. Existem variados tipos de sistemas sendo que bráquetes mais comum 

são os de aço inoxidável. Em decorrência da busca de tratamentos ortodônticos mais estéticos, 

surgiram os bráquetes construídos com materiais cerâmicos, que são à base de óxido de 

alumínio (Al2O3), também chamado de alumina, e esse material tem como principal 

vantagem a facilidade de ser moldados em bráquetes, porém esse processo pode gerar falhas e 

porosidade na sua composição.  (SIFAKAKIS et al., 2018; SWARTZ ML et al., 1988). 

Os bráquetes convencionais estão associados ao uso de ligaduras elastoméricas ou de 

aço inoxidável para manter o fio ortodôntico dentro do slot (FORSBERG et al., 1991). O 

tratamento ortodôntico com este tipo de bráquetes geralmente apresenta alterações 

periodontais, como efeitos colaterais causados pela dificuldade na higiene periodontal e 

também pelo maior acúmulo e alteração qualitativa do biofilme (FORSBERG et al., 1991). Já 

os bráquetes ortodônticos autoligáveis possuem um mecanismo próprio para abertura e 

fechamento do slot e não necessitam de ligadura metálica ou elastomérica como método de 

ligadura do fio (CACCIASFESTA et al., 2003), apresentando vantagens em relação à 

retenção do biofilme, devido à ausência destas ligaduras e, também, a sua forma que permite 

uma melhor higienização (PELLEGRINI et al., 2009). 

No entanto, ainda há inúmeras controvérsias a respeito desta menor adesão microbiana 

nos autoligáveis, e a prescrição destes bráquetes ao invés dos convencionais, baseada na 

melhora o acúmulo de biofilme, ainda não pode ser aplicado, devido à falta de evidências 

científicas (PEJDA et al., 2013; DO NASCIMENTO et al., 2014). Também não há evidências 

de uma possível influência do desenho dos bráquetes (convencionais ou autoligáveis) sobre a 

formação de colônias e a adesão de S. mutans (PANDIS et al., 2010; DO NASCIMENTO et 

al., 2014). 

De modo geral, mesmo com as mudanças nos tipos modernos de bráquetes e 

aparelhos, o problema do acúmulo de micro-organismos, associados ao tratamento 
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ortodôntico ainda é persistente na prática ortodôntica diária. Para tanto, o presente estudo 

analisa a adesão de Streptococcus mutans, através de um estudo in vitro em aparelhos fixos 

cerâmicos, autoligados e convencionais metálicos e observa a adesão de Streptococcus 

mutans, Porphyromonas gingivalis e Prevotella intermedia em biofilmes formados em 

aparelhos ortodônticos fixos autoligados e convencionais metálicos de pacientes que fazem o 

uso aparelho há mais de seis meses através do PCR (reação em cadeia da polimerase) pois é 

um estudo preciso e seguro, que permite a visualização dos micro-organismos nos pares de 

base do DNA, através de primers específicos (OLIVEIRA et. al., 2007). 

 

 

2. HIPÓTESE 

 

 Os bráquetes autoligados metálicos permitem uma menor adesão de bactérias em 

comparação com os demais bráquetes testados, sendo o convencional e autoligados metálico e 

o cerâmico convencional, o que pode determinar uma menor coleção clínica de biofilmes 

aderidos.  

 

 

3. OBJETIVO 

 

Avaliar a presença de bactérias orais de acordo com o tipo de bráquetes fixos, sendo 

que os objetivos específicos incluem:  

 

- Avaliar a adesão in vitro de S. mutans em diferentes bráquetes ortodônticos: 

autoligados, cerâmicos e convencionais; 

- Detectar a presença de S. mutans, P. gingivalis e P. intermedia em amostras de 

biofilme coletadas de pacientes que estão em tratamento ortodôntico com aparelhos fixos 

metálicos convencionais e autoligados. 

- Comparar a presença de alterações bucais (mancha branca e gengivite) de acordo 

com o tipo de bráquete. 
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4. MATERIAL E MÉTODOS 

 

4.1. Estudo in vitro do acúmulo de S. mutans em diferentes tipos de bráquetes  

 

4.1.1. Seleção da Cepa Microbiana e Meios de Cultura   

 O quadro a seguir indica a cepa, seu registro de ATCC (American Type Culture 

Collection), e os meios de cultura utilizado para obtenção do inóculo para os testes realizados:  

 

Tabela 1. Seleção da Cepa e Meios de Cultura 

Micro-organismo  Número ATCC  Meio de cultura  

Streptococcus 

mutans 
25175 

BHI (Brian Heart Infusion) 

com 5% de sacarose 

 

4.1.2. Ensaios de formação in vitro de biofilme de S. mutans nos bráquetes  

4.1.2.1. Preparação do meio de cultura e Cultivo microbiano  

 Foi utilizado o meio de cultura Brian Heart Infusion (BHI; Difco Laboratories, Detroit, 

MI) diluído em água deionizada e posteriormente autoclavado em tubos de 25 mL. A cepa de 

S. mutans foi crescida em BHI durante 24 h em microaerofilia a 37° C. Após atingir uma 

absorbância de 1 após a mensuração a 600 nm em Espectrofotômetro (Thermo Plate TP-

Reader), a cultura microbiana foi utilizada para a formação de biofilme.   

 4.1.2.2. Formação de biofilme 

   

Foram utilizadas dez repetições em placas estéreis de 24 poços de microtitulação com 

fundo plano de poliestireno (Fisher Scientific, Pittsburgh, PA). Foram utilizados bráquetes 

Metálicos (aço inoxidável) convencionais (Max) e autoligados (SLI), cerâmico (policristalino 

alumina) da marca Morelli (Sorocaba - SP) do incisivo central inferior. Todos os bráquetes 

tinham um Slot de 0,022 polegadas. Dez bráquetes de cada tipo foram previamente 

autoclavados e colocados em poços individuais de uma placa de cultura (Costar) de 24 poços. 

Uma suspensão de 150 μL da cultura de S. mutans e 1 mL do meio BHI. Após 24 horas de 

incubação a 37
o
 C em microaerofilia, os bráquetes foram removidos com pinças estéreis e 

lavados para remoção das bactérias não aderentes, em seguida foram imersos em uma solução 

de 2 mL de PBS estéril. Após a lavagem com PBS, os bráquetes com suas bactérias aderentes 

de cada poço foram tratados com 2 mL de 0,25% de tripsina EDTA por 45 minutos em 

condições aeróbicas a 37°C, para descolamento das bactérias aderentes. Cem microlitros deste 

diluído foi inoculado em meio BHI com sacarose e após 48 horas de incubação em jarra de 
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microaerofilia a 37
o
C, o número total de Unidades Formados de Colônia (UFC) foi 

determinado.  

 

4.2. Estudo in vivo da detecção de S. mutans, P. gingivalis e P. intermedia em amostras de 

biofilmes aderidos a bráquetes metálicos autoligados e convencionais por PCR. 

  

4.2.1. Seleção e Coleção amostral 

Vinte e seis pacientes atendidos na Clínica de Especialização da UNIUBE foram 

incluídos no presente estudo. Dentre os voluntários, 10 usavam aparelho fixo metálico 

convencional e 16, metálico autoligado (ambos da marca Morelli, modelos: Max e SLI, 

respectivamente). Estes voluntários foram elegíveis, pois faziam uso de aparelho há mais de 6 

meses, não eram: fumantes, etilistas, usuários de antibióticos ou outros medicamentos nos 

últimos 30 dias e apresentavam uma boa saúde geral. O projeto foi aprovado pelo comitê de 

ética de Universidade de Uberaba sob o protocolo número (16594919.2.0000.5145). Os 

voluntários assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para 

participação no projeto. Aos voluntários foi garantido o sigilo dos seus dados e foram 

utilizados apenas para fins científicos. 

Após assinatura do TCLE, os pacientes foram submetidos a um exame clínico oral 

realizado por um único cirurgião-dentista. Durante a inspeção clínica foi realizada a detecção 

de alterações dentárias como cárie, manchas brancas e doenças gengivais. E para a verificação 

de manchas brancas adjacentes aos bráquetes colados foi feito por visualização direta com 

aumento de 2 vezes e de fotografias intra-orais.  

No exame da condição periodontal foram medidas: profundidade de sondagem de 

sulco/bolsa, recessão gengival e obtidos os valores de nível/perda de inserção clínica. Tais 

observações foram procedidas e registradas em seis diferentes locais (disto-vestibular, médio-

vestibular, mesio-vestibular, disto-lingual, médio-lingual, mesio-lingual) para cada dente com 

exceção dos terceiros molares, com a sonda periodontal Carolina do Norte (PCP-UNC 15, 

Hu-Friedy Manufacturing Inc., Chicago, EUA). A gengivite foi considerada positiva quando 

havia presença de 25% ou mais de sítios com sangramento à sondagem e nenhum sítio com 

perda de inserção clínica > 2 mm (GOMES-FILHO et al., 2007). Uma vez detectadas as 

doenças bucais, os pacientes foram encaminhados para tratamento na Clínica Getúlio Vargas 

da UNIUBE. 

Em seguida, foram coletadas amostras de biofilmes com auxílio de um fio ortodôntico 

pré contornado e esterilizado conforme mostrado na Figura 1, da face vestibular dos incisivos 
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inferiores, pois é uma região que os pacientes apresentam maior dificuldade de higienização, 

devido ao bráquete ser grande para um dente pequeno. 

 

 
Figura 1. Coleta da amostra do biofilme com auxílio de um fio ortodôntico pré-contornado na região dos incisivos inferior 

com uso do aparelho autoligado. 

 

Os biofilmes foram depositados em solução de PBS 1X e encaminhados em gelo para 

o Laboratório de Biopatologia da UNIUBE para realização dos ensaios de PCR, como mostra 

na figura 1.1 e 1.2. No final dos exames laboratoriais, as amostras foram autoclavadas para 

descontaminação e posteriormente descartadas, conforme o comitê de ética preconiza.  

 

 
     Figura 1.1 Amostra preservada no gelo.                             Figura 1.2 Amostra estéril para descarte. 
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4.2.2. DETECÇÃO DAS BACTÉRIAS NAS AMOSTRAS 

 

Para detecção de DNA bacteriano nas amostras coletadas foram realizadas as 

extrações de material genético, seguida pela realização de ensaios de PCR em Tempo Real. 

As extrações de DNA cromossomal das amostras foram realizadas de acordo com o protocolo 

do fabricante do kit PowerLyzer® PowerSoil DNA Isolation, (Carlsbad, CA) conforme 

esquematizado abaixo na Figura 2.  

 

 

 
Figura 2. Representação esquemática do processo de extração do DNA cromossomal. 

 

Posteriormente, foi realizada a mensuração da quantidade de material genético 

extraído bem como seu grau de pureza das extrações através do NanoDrop (Thermo Fisher 

Scientific, Wilmingtong, DE, EUA). A pureza das extrações das amostras em questão foi 

considerada adequadas, quando as mesmas apresentarem razão A260nm/A280 nm entre 1,8 e 

2,0. Para o procedimento de mensuração, as amostras foram padronizadas, por meio de 
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Sobrenadante 

Centrifugação 
10000G. 1 min. 
Temp. ambiente 

Tampão C3 Vortex e incubação 
4oC. 5 min. 

 

Centrifugação 
10000G. 1 min. 
Temp. ambiente 

pellet  
pellet  
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eppendorf 

(m em brana SPI N 

FI LTERS) 

Centrifugação 
10000G. 1 min 
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2x 
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Centrifugação 
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diluição do DNA em água ultrapura, obtendo-se ao final, uma concentração de 15ng/ul. 

Como controle positivo foram realizados PCR com as bactérias e negativo, com água. 

Em seguida, o DNA extraído foi submetido ao PCR em tempo real. Para os 

experimentos foram utilizados primers de oligonucleotídeos para amplificar pares de base de 

DNA da sequência listadas na tabela abaixo (Exxtend Biotecnologia Ltda). Os primers foram 

previamente dissolvidos em tampão TE 1X [10 mM tris-Hcl, EDTA 1mM (pH 7,5-8,0)]. 

 

Tabela 2. Primers de oligonucleotídeos 

Primer Sequência F Sequência R 

Streptococcus mutans  TCGCGAAAAAGATAAACAAACA              CCCCTTCACAGTTGGTTAG 

   

 Porphyromonas gingivalis 

 

      TACCCATCGTCGCCTTGGT  

 
     CGGACTAAAACCGCATACACTTG 

 Prevotella intermedia AATACCGATGTTGTCCACA      AAGCTTATTCCTGGCCGATT 

 

O termociclador utilizado na realização da técnica foi programado para obter uma 

desnaturação do DNA a uma temperatura de 95ºC por um período de 10 minutos, o 

anelamento a 62ºC por 20 segundos e o processo de extensão a 68ºC por 40 segundos. Todo o 

processo de termociclagem se deu em 40 ciclos consecutivos sendo que o ciclo final 

compreendeu em média o intervalo entre 75ºC a 85ºC. Foram obtidas curvas de MELT, bem 

como as concentrações de DNA de bactérias obtidos em cada amostra. Para primeira análise 

dos dados obtidos por meio dos testes de q-PCR, considerou-se o limiar do Ciclo do threshold 

(Ct), como sendo o ciclo em que a fluorescência emitida pelo 1X SYBR GREEN foi 

detectada sobrepondo-se ao background.  

Os sinais de fluorescências, expressos em Unidades de Fluorescência, emitidos pelo 

Sybr Green a medida que o produto é amplificado, foram expressos graficamente (sinais de 

fluorescência versus número de ciclos), permitindo monitorar em tempo real através do 

Software StepOne®, a cinética e a amplificação, baseada na quantidade de material genético 

detectado de cada amostra. 
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5.ANÁLISE ESTATÍSTICA  

 Todas as análises estatísticas foram realizadas utilizando BioSTAT. Análise de 

variância unidirecional (ANOVA) e pós teste de Bonferroni foi utilizado para comparar a 

média do número de UFC de acordo tipo de bráquetes e a intensidade de fluorescência 

emitida. Os dados de frequência de detecção bacterianas e dados clínicos foram comparados 

entre os pacientes com bráquetes convencionais e autoligados pelo Teste Exato de Fisher e 

Qui-quadrado. Para todas as análises, considerou-se p<0.05 estatisticamente significante. 

 

 

6. RESULTADOS 

 Os resultados do estudo in vitro mostraram que houve crescimento de colônias de S. 

mutans em diferentes quantidades de acordo com os tipos de bráquetes (Figura 3).  

 

 
Figura 3. Culturas contendo colônias de S. mutans crescida após o contato com bráquetes cerâmicos (CER), Autoligado (SLI) 

e Convencional (MAX). 

 

Um total médio de UFC 379,5 ± 192,41 para o cerâmicos; 8,7 ± 9,3 para os 

autoligados metálicos e 0,5 ± 1,5 para os convencionais metálicos (Figura 4). Foram 

encontradas diferenças significativas na adesão de S. mutans nos diferentes tipos de bráquetes 

(Figura 4), visto que o número de UFC foi estatisticamente maior e significantes nos 

bráquetes cerâmicos do que nos metálicos (p<0.0001).  
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Figura 4, Valores médios de Unidades Formadoras de Colônias (UFC) de S. mutans aderidos aos bráquetes cerâmicos, 

autoligados e convencionais (ANOVA p<0.05). 

 

 Houve também uma diferença estatisticamente significante entre os bráquetes de aço 

inoxidável (Figura 5, p=0.016), em que os autoligados aderiram mais micro-organismos que o 

convencional. Todos os bráquetes autoligados apresentam pelo menos 1 UFC (n=2), 

enquanto, apenas 1 convencional apresentou 5 UFCs.  

 

 
Figura 4. Número de Unidades Formadoras de Colônias (UFC) de S. mutans aderidos aos 10 

bráquetes autoligados e convencionais. (ANOVA p<0.05). 

 

A frequência de detecção de S. mutans, P. intermedia e P. gingivalis nos biofilmes dos 

pacientes com diferentes tipos de bráquetes está representado na Tabela 3. S. mutans e P. 

intermedia foram detectados na maioria dos aparelhos autoligados, sendo que, oito pacientes 
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apresentaram as duas bactérias ao mesmo tempo. Embora os aparelhos autoligados 

apresentem uma maior detecção bacteriana, não houve diferenças estatisticamente 

significantes na frequência de detecção dos aparelhos convencionais (Tabela 3, p>0.05).  

 

Tabela 3. Detecção de S. mutans, P. gingivalis e P. intermedia em amostras de biofilmes coletadas de pacientes com 

bráquetes convencionais e autoligados de pacientes. (QUI-QUADRADO, p>0.05) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

As médias de intensidade de fluorescência emitidas pelo PCR, para cada bactéria e 

tipo de aparelho estão representadas na Figura 6. De modo geral, as fluorescências 

encontradas para S. mutans e P. intermedia foram superiores das encontradas para P. 

gingivalis (Figura 6). Também não houve diferenças estatisticamente significantes nos níveis 

fluorescências entre os diferentes tipos de bráquetes (Figura 6, p>0.05).  

 

Tipos de bráquetes  

Detecção das 

bactérias: 

Autoligados 

n=16 

Convencional 

n=10 
P 

S. mutans    

Sim 10 (62.5%) 5 (50%) 0.44 

Não  6 (37.5%) 5 (50%)  

P. gingivalis    

Sim 6 (37.5%) 3 (30%) 1.00 

Não 10 (62.5%) 7 (70%)  

P. intermedia    

Sim 10 (62.5%) 5 (50%) 0.44 

Não 6 (37.5%) 5 (50%)  
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Figura 5. Médias de intensidade de fluorescência emitidas pela detecção de S. mutans, P. gingivalis e P. intermedia em 

amostras de biofilmes obtidas de pacientes com aparelhos autoligado (n=16) e convencional (n=10). (ANOVA, p>0.05) 

 

Os dados dos exames clínicos intra-orais mostraram que as lesões de manchas brancas 

foram mais frequentemente detectadas na interface dente/bráquete de pacientes com o 

autoligados, embora não tenha sido diferente estatisticamente dos pacientes com aparelho 

convencional (p=0.05). As gengivites também foram detectadas em muitos pacientes, 

especialmente nos pacientes com autoligados, já que todos apresentavam a doença e foram 

significantemente mais frequentes do que nos pacientes com aparelho convencional (p<0.05).  

 

Tabela 4. Frequência de detecção de alterações orais detectadas em exame clínico de pacientes com bráquetes convencionais 

e autoligados. (QUI-QUADRADO, p>0.05) 
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6.DISCUSSÃO  

 

O presente estudo permitiu observar a adesão de S. mutans in vitro e a presença de P. 

gingivalis, P. intermedia e S. mutans em biofilmes coletados de voluntários de acordo com 

diferentes tipos de bráquetes. A obtenção da média das contagens do número de colônia nos 

meios de cultura permitiu dimensionar a quantidade de bactérias aderidas em biofilmes nos 

bráquetes. A formação de biofilmes ocasionado pelo próprio ambiente bucal, rico em 

bactérias e substratos para o seu desenvolvimento, é um processo comum sobre as superfícies 

dentárias e partes moles da cavidade bucal, e que deve ser removido com as técnicas de 

higiene oral. 

É esperado que, em presença de mais áreas retentivas e não descamativas, ocasionadas 

pelo uso do aparelho ortodôntico, haja uma maior adesão e acúmulo de biofilmes sobre os 

dentes, especialmente devido as dificuldades de se ter medidas eficazes de higiene dental. A 

permanência e formação de biofilme dentário causam, desde manifestações inflamatórias 

periodontais, até a desmineralização do esmalte dentário. Aparelhos ortodônticos fixos em 

geral, apresentam rugosidade na superfície, o que facilita o acúmulo de biofilme e 

consequentemente ocasiona mudanças patológicas nos tecidos gengivais e/ou na 

microbiologia oral, portanto a hiperplasia gengival e a doença periodontal são respostas destas 

alterações (GONG et al., 2011). Além das características do desenho dos bráquetes 

ortodônticos, há relatos de que pode haver uma irritação química durante a cimentação de 

bandas, criando assim espaços subgengivais propícios para o acúmulo de biofilmes 

(KLOEHN et al., 2014). 

Embora existam várias medidas preventivas de controle da formação deste biofilme 

durante o tratamento ortodôntico, não há ainda uma solução concreta para se evitar o seu 

desenvolvimento (OAAGARD, 2008). Uma destas medidas está relacionada ao desenho do 

bráquete, numa tentativa de se evitar a ancoragem microbiana. O marketing dos bráquetes 

autoligados anunciam uma melhor eficácia no controle da acumulação bacteriana em sua 

superfície, devido a eliminação das ligaduras de aço inoxidável ou elásticas. Isto por que 

estudos que comparam a influência de autoligados e bráquetes convencionais na saúde 

periodontal associam a formação de biofilme ao uso da ligadura elastomérica (PELLEGRINI 

et al., 2009), embora tenha sido demonstrado que estas ligaduras representem um material 

bio-hostil para a sobrevida microbiana (GAMEIRO et al., 2009, PELLEGRINI et al., 2009). 

No entanto, nossos achados permitiram observar uma pequena diferença no número de 

colônias obtidas nas culturas provenientes de biofilmes obtidos de bráquetes metálicos 
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convencionais e autoligados. Os autoligados tiveram um maior número de colônias, enquanto 

apenas uma amostra do convencional teve S. mutans detectável, corroborando com os dados 

revisados por NASCIMENTO e colaboradores (2014), em que concluiu que não há evidências 

de uma possível influência do desenho de bráquetes (convencionais ou autoligáveis) sobre a 

formação de colônias e a adesão de Streptococcus mutans. 

Os resultados mostraram grandes diferenças na contagem de S. mutans nos bráquetes 

cerâmicos em comparação com os metálicos, o que foi encontrado também por FOUMIER et 

al, (1998); PAPAIOANNOU et al., (2007); CAMEIRO et al., (2018), discordando de AHN et 

al., (2002) que constatou que o aço inoxidável teve a maior adesão microbiana. Por outro 

lado, a avaliação da adesão do S. mutans em amostras de bráquetes estéticos convencionais e 

autoligados por microscopia eletrônica de varredura não há diferença na adesão do S. mutans 

entre os aparelhos (DO NASCIMENTO et al., 2014). A composição molecular e elementar da 

superfície do biomaterial é considerada como fator determinante da resposta precoce do 

ambiente biológico. A natureza polar ou não polar, a ligação de hidrogênio capacidade, e do 

potencial doador ou aceitador de elétrons, parecem controlar o caráter hidrofílico ou 

hidrofóbico e o estado energético das superfícies (PAPAIOANNOU et al, 2007). 

As coletas de biofilmes foram realizadas em pacientes de um único ortodontista em 

que os bráquetes foram colados por pelo menos 0,5 mm da gengiva livre, na face vestibular 

dos incisivos inferiores, sem excesso de resina na interface e que recebiam as mesmas 

instruções de higiene bucal, escova dental e dentifrício. A maioria das amostras de biofilme 

analisadas apresentaram S. mutans em níveis detectáveis ratificando a sua participação na 

formação de biofilmes supragengivais. Não foram encontradas diferenças na detecção e 

quantificação de S. mutans entre os bráquetes autoligados e convencionais. A literatura é 

muito controversa a respeito das diferenças de colonização microbiana nos diversos tipos de 

bráquetes metálicos disponíveis no mercado. Alguns estudos relatam que os bráquetes 

autoligados são menos suscetíveis à colonização bacteriana devido à sua forma, além da falta 

de ligaduras metálicas ou elastoméricas (PELLEGRINI et al., 2009; PADUANO et al., 2008; 

YU; QIAN, 2007; FERNANDES; ALMEIDA, 2008, TURKKAHRAMAN et al., 2005). 

Outros estudos não foram unânimes em relatar uma possível influência do desenho de 

bráquetes (convencional ou autoligante) sobre a adesão e formação de colônias de S. mutans 

(PHITON et al., 2011; PEDJA et al., 2013, PANDIS et al., 2010).  A análise quantitativa de 

S. mutans, Streptococcus sobrinus, Lactobacillus e Lactobacillus acidophilus, através do PCR 

também não encontrou diferenças estatisticamente entre os bráquetes autoligados e 

convencionais (BAKA et al., 2013). 
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A maioria dos estudos apontam para variações dos níveis de periodontopatógenos nos 

biofilmes de pacientes em tratamento ortodôntico, tais alterações nos biofilmes subgengivais 

podem ser transitórias (revisado por GUO et al., 2017). Há evidências de que Prevotella 

intermedia aumentam no início do tratamento, mas retornam aos níveis de pré-tratamento 

vários meses depois da remoção do aparelho (RISTIC et al., 2008; THOMBERG et al., 2009; 

GUO et al., 2017). P. intermedia foi frequentemente detectada das amostras analisadas, 

enquanto P. gingivalis foi encontrado em uma minoria. Não houve diferenças na detecção 

destes periodontopatógenos entre os tipos de bráquetes analisados. PEDJA et al. (2013) 

também não encontraram diferenças na detecção periodontopatógenos em diferentes tipos de 

bráquetes de aço inoxidável (convencional e autoligado). Por um lado, GARCEZ et al., 

(2011) e PITHON et al., (2011) mostraram uma menor formação de biofilmes de 

periodontopatógenos nos bráquetes de aço inoxidável convencionais ligados com ligadura do 

que em autoligados. Ademais, através de estudo in vivo PELLEGRINI et al., (2009) sugerem 

maior retenção de bactérias nos bráquetes convencionais ligados com ligadura elastomérica 

do que em autoligados. 

Os estudos mostram que a maior adesão de micro-organismos nos aparelhos 

convencionais pode estar relacionada com a necessidade de uso de ligaduras elásticas 

(SOUZA et al., 2008; GARCEZ, et al., 2011) e os bráquetes autoligados, que não necessita de 

ligaduras, possui um complexo mecanismo de abertura e fechamento através de um clipe 

metálico que também pode favorecer o acúmulo de biofilme e a aderência bacteriana (JUNG 

et al., 2016). Diante do exposto, os bráquetes metálicos permitiram uma menor adesão de S. 

mutans do que os cerâmicos. A presença de mais área retentiva dos desenhos dos bráquetes 

autoligados poderia compensar a adesão microbiana das ligaduras nos bráquetes 

convencionais in vivo. 

 

 

CONCLUSÕES  

 

Diante dos resultados podemos concluir que: 

- Os bráquetes cerâmicos permitem uma maior adesão de S. mutans, seguido pelos 

bráquetes metálicos autoligados; 

-S. mutans e P. intermedia foram frequentemente detectados nas amostras de biofilme; 

- Não houve diferenças na presença e quantidade de bactérias testadas entre bráquetes 

autoligados e convencionais metálicos.  
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