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RESUMO 

 
Toda a superfície do ambiente odontológico está sujeita a colonização de 

microrganismos. Além de todo esse meio, outras superfícies também podem servir 

de meio para formação de biofilme, como próteses dentais e aparelhos ortodônticos 

removíveis de resina acrílica. Recentemente, um nanofilme à base de dióxido de 

silício foi desenvolvido no intuito de recobrir superfícies, evitando a formação do 

biofilme e, consequentemente, seus malefícios. Este estudo teve como foco analisar 

histologicamente a biocompatibilidade dos nanofilmes “NP Liquid Glass” e 

“Bacterlon® Glass” em tecidos subcutâneos em ratos. Foram utilizados 48 ratos 

Wistar machos distribuídos em 4 grupos (12 ratos por grupo): Grupo C (Controle, 

Polietileno), Grupo RA (Resina acrílica), Grupo NP (Resina acrílica com revestimento 

de NP Liquid Glass) e Grupo BG (Resina acrílica com revestimento de Bacterlon® 

Glass). Os animais foram sacrificados após 7, 15 e 30 dias e os tecidos analisados 

em microscopia óptica, quanto aos eventos de infiltrado inflamatório, edema, 

necrose, tecido de granulação, células gigantes, fibroblastos jovens e fibras 

colágenas. Os resultados foram analisados pelos testes de Kruskal-Wallis e Dunn 

(P<0,05). No período inicial, intenso infiltrado inflamatório foi demonstrado 

principalmente nos Grupos BG e RA com diferença estatisticamente significante com 

Grupo Controle no período de tempo de 7 dias (P=0,004). Intenso infiltrado 

inflamatório ainda foi demonstrado no Grupo BG no período de tempo de 15 dias, 

com diferença significativa com Grupo Controle (P=0,003). Alterações circulatórias 

(edema) e degeneração do tecido (necrose) foram expressivas apenas no período 

de tempo de 7 dias, com diferença significativa entre o Grupo BG com o Grupo 

Controle (P<0,05), e entre os Grupos BG e NP para a presença de necrose 

(P=0,011). A quantidade de fibras colágenas aumentou ao longo dos períodos 

experimentais, houve diferença estatisticamente significante entre o Grupo Controle 

com os Grupos RA e BG no período de tempo de 7 dias (P=0,006), e entre os 

Grupos BG e Controle com 15 dias (P=0,010). Pode-se concluir que o produto 

Bacterlon® mostrou maiores influências nos eventos inflamatórios quando 
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comparado aos outros grupos. Já o NP Liquid Glass se mostrou mais biocompatível, 

causando menos alterações teciduais e um melhor reparo celular em todos os 

intervalos de tempo. 

Palavras-chave: Biomateriais. Biocompatibilidade. Ortodontia. 
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ABSTRACT 
 
The entire surface of the dental environment is subject to colonization of 

microorganisms. Besides, other surfaces can also serve as environment for biofilm 

formation, such as dental prostheses and removable orthodontic cases made of 

acrylic resin. Recently, a nanofilm of silicon dioxide was developed in order to cover 

surfaces, preventing biofilm formation and, consequently, their harmful effects. This 

study focuses on analyzing histological biocompatibility nanofilms "NP Liquid Glass" 

and "Bacterlon® Glass" in subcutaneous tissues in rats. A total of 48 male Wistar rats 

were used and divided into four groups (12 rats per group): Group C (control, 

Polyethylene), RA group (acrylic resin), NP Group (acrylic resin with NP Liquid Glass 

coating) and BG Group (Acrylic resin with Bacterlon® Glass coating). The animals 

were sacrificed after 7, 15 and 30 days and their tissue analyzed in optical 

microscopy, as the inflammatory infiltrate events, edema, necrosis, granulation 

tissue, giant cells, young fibroblasts and collagen fibers. The results were analyzed 

by Kruskal-Wallis and Dunn test (P <0.05). In the initial period, intense inflammatory 

infiltrate was demonstrated mainly in Groups BG and RA with a statistically significant 

difference with control group in time period of 7 days (P = 0.004). Intense 

inflammatory infiltrate is also demonstrated in the BG Group in time period of 15 

days, with a significant difference with control group (P = 0.003). Circulatory 

disorders (edema) and tissue degeneration (necrosis) were significant only in time 

period of 7 days, with significant differences between BG group with control group (p 

<0.05) and between groups and BG for NP the presence of necrosis (P = 0.011). The 

amount of collagen fibers increases over the experimental period, there is a 

statistically significant difference between the control group with RA and BG groups 

in  time period of 7 days (P = 0.006), and between BG and control groups with 15 

days (P = 0.010). It can be concluded that,the Bacterlon® product shows the biggest 

influences in inflammatory events when compared to the other groups. But the NP 

Liquid Glass is more biocompatible, causing less tissue changes and improved 

cellular repair at every time intervals. 

 

Keywords: Biomaterials. Biocompatibility. Orthodontics. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

 A sílica é um dos elementos mais comuns na natureza, porém, na grande 

maioria das vezes não é encontrado em sua forma pura. Sua interação com o 

oxigênio é frequente e tem como produto final o dióxido de silício (SiO2), um material 

bastante utilizado na indústria (SOMMERS, 2007). 

As nanopartículas do dióxido de silício são aplicadas em diversas áreas, 

como nos sistemas de liberação de drogas na nanomedicina (LIU et al., 2001; 

TREWYN et al., 2007), em agentes antiaglomerantes e espessantes na indústria 

alimentar, cosmética, farmacêutica e em outros produtos, como toners de 

impressoras (PETERS et al., 2012; YANG et al., 2014). Ademais, tem como principal 

propriedade física a capacidade isolante (SOMMERS, 2007), atuando assim, na 

composição de agentes isolantes térmicos e elétricos (GARCÍA-SAUCEDO et al., 

2011).  

Recentemente, um nanofilme baseado no dióxido de silício (Nanopool GmbH, 

Schwalbach, Alemanha), também conhecido por "NP Liquid glass", foi desenvolvido 

com intuito de formar um revestimento de espessura <250 nm para superfícies 

susceptíveis a colonização de microrganismos, conforme exposto pelo fabricante, 

existindo também a versão acrescida de antimicrobianos, denominada Bacterlon® 

(JÜRGENS e SCHWINDT, 2007). 

Toda a superfície do ambiente odontológico está sujeita a colonização de 

microrganismos, devido ao íntimo contato do cirurgião-dentista e sua equipe com 

fluídos corporais, como saliva e sangue (HARREL; MOLINARI, 2004; RAUTEMAA et 

al., 2006; THOMAS; JARBOE; FRAZER, 2008; LAHEIJ et al., 2012; MUTTERS et 

al., 2014). Já está bem esclarecido na literatura que além de todo esse meio 

passível à proliferação de microrganismos, outras superfícies também podem servir 

de meio para formação de biofilme, como próteses dentais e aparelhos ortodônticos 

removíveis de resina acrílica (OLSEN e BIRKELAND, 1977), o que pode causar 

malefícios ao usuário desses dispositivos, como halitoses e inflamações na mucosa 

adjacente (TARBET et al., 1984). 

Estudos já propuseram métodos afim de reduzir ou inibir a formação do 

biofilme nesses dispositivos, como incorporação de quaternário de amônio à resina 
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acrílica (CAMPOCCIA; MONTANARO; ARCIOLA, 2013) e revestimento com 

substâncias glazeadoras (SESMA et al., 2005), mas todos sem atingir o objetivo 

inicial, devido às deficiências nas propriedades físicas dos materiais utilizados 

(VILAR, 2014).  

Por todas as propriedades que o nanofilme de dióxido de silício apresenta, 

como hidrofobia, oleofobia, natureza catiônica, ótima flexibilidade e propriedades 

antibacterianas, as quais inibem a adesão e proliferação de microrganismos 

(JÜRGENS e SCHWINDT, 2007), esse material pode ser considerado uma 

alternativa para revestimento de dispositivos odontológicos fabricados a partir de 

resina acrílica. Esse último material apresenta uma rugosidade superficial que facilita 

a adesão de bactérias e dificulta a higienização, tornando o aparelho ou a prótese 

um ambiente propício à colonização (QUIRYNEN; BOLLEN, 1995; VERRAN; 

MARYAN, 1997). 

Porém, para que o material proposto seja utilizado de forma segura sem 

causar danos biológicos, é essencial que testes de citotoxicidade e 

biocompatibilidade sejam realizados (MONTANARO et al., 2005), pois as 

nanopartículas de sílica possuem um grande poder de penetração na circulação 

sistêmica, o que implica a necessidade de estudos aprofundados na área de saúde 

(NAPIERSKA et al., 2010). 

Na literatura atual são escassos os estudos com esse propósito, sendo 

necessário a investigação à cerca desse produto com características tão 

promissoras na inibição do biofilme, podendo ser utilizado no meio odontológico. 

Dessa forma, o recente estudo tem como finalidade avaliar a biocompatibilidade in 

vivo do nanofilme de SiO2 convencional (NP Liquid glass) e do nanofilme de SiO2 

enriquecido com antimicrobianos (Bacterlon®), utilizados como inibidores do 

crescimento celular na superfície da resina acrílica. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

A utilização das nanopartículas de sílica na indústria é diversa, estando 

presente na composição de vários materiais. Dessa forma, suas propriedades como 

a capacidade estrutural, óptica e antirreflexo de compostos de sílica têm sido 

amplamente estudadas (KERMADI, 2014). A forma oxigenada da sílica (SiO2) tem 

recebido uma atenção considerável nesse aspecto, devido às suas propriedades 

físicas e químicas especiais (MUHR et al., 2012), sendo capaz de compor muitos 

materiais, como sensores e agentes de acoplamento, sistemas de entrega de 

drogas, dispositivos elétricos e ópticos, carreadores em medicina biomolecular, 

modificadores da superfície de polímeros e outros nanohíbridos (ZHANG et al., 

2007; JIN et al., 2009; KIM et al., 2009; KNOPP; TANG; NIESSNER, 2009; LOPES 

et al., 2009; SLOWING et al., 2009; YOSHITAKE, 2010).  

Um dos focos das pesquisas atuais é a reciclagem da sílica, onde autores 

mostram alternativas que podem melhorar a relação custo-benefício da produção em 

massa de valiosos materiais de sílica por meio de recursos baratos e abundantes e 

através de produções eficientes, sendo esse processo benéfico do ponto de vista 

econômico (LIN; KUO; BAI, 2011; LIN; BAI, 2013). 

Em relação ao recente nanofilme a base de sílica (NP Liquid Glass e 

Bacterlon®), este é formado quase integralmente de SiO2 extraído de cristais de 

quartzo e não possui aditivos. Segundo seus fabricantes, as propriedades desse 

produto são inúmeras, sendo capaz de resistir a ação da água, radiação UV, 

corrosão, abrasão, umidade, calor, substâncias ácidas e alcalinas, resíduos e 

contaminação bacteriana (NANOPOOL-GMBH, 2014a).  

As camadas ultrafinas de nanofilme são caracterizadas pela transparência, 

alta resistência química e de união. As películas em nanoescala consistem em 

moléculas polimerizadas de SiO2 totalmente interligadas por meio de auto-

organização, se alinhando geometricamente. O material usa destas propriedades de 

ligação para criar uma camada protetora à prova de desgaste em superfícies 

variadas, suportando grandes forças. Suas características inovadoras são derivadas 

dos efeitos da mecânica quântica que ocorrem nas camadas-limite das moléculas de 

SiO2 (EDWARD, 2010; NANOPOOL-GMBH, 2014b).  
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O material vem sendo amplamente utilizado em variados setores, já que 

protege uma gama de superfícies, como superfícies minerais (pedra, concreto), 

vidro, cerâmica, plásticos, metais, madeira e tecidos. Empresas de processamento 

de alimentos e bebidas, indústrias ferroviárias, redes de hotéis e de fast foods e 

associações que protegem monumentos históricos investem cada vez mais na 

compra do produto, pois esse se mostra promissor na proteção das áreas aplicadas. 

Até mesmo plantas e sementes podem ser revestidas pelo nanofilme, já que esse é 

flexível e respirável (NANOPOOL-GMBH, 2014a). 

Com a finalidade de inibir ainda mais o crescimento bacteriano, foi criado 

também o nanofilme modificado com substâncias antimicrobianas, como a 

quitosana, triclosan e sais de quaternário de amônio. O Bacterlon® não é uma 

substância desinfetante, mas uma camada de proteção profilática contra 

microrganismos, impedindo a adesão desses e sua multiplicação por um longo 

período de tempo, como mostram estudos feitos durante 365 dias (JÜRGENS e 

SCHWINDT, 2007; NANOPOOL-GMBH, 2015).  

Segundo pesquisas realizadas em ambientes hospitalares pelo British 

National Health Service, o Bacterlon® obteve os melhores resultados quando 

comparado a outras substâncias. Os testes verificaram a eficácia contra 

microrganismos presentes na prática hospitalar diária e foram realizados em locais 

de alta circulação de pessoas e contaminação cruzada, como: camas, pias, 

armários, maçanetas e interruptores de luz. Outros estudos realizados em hospitais 

e centros de enfermagem na Alemanha também consideraram o produto como a 

substância antimicrobiana mais eficaz no controle desses microrganismos 

(NANOPOOL-GMBH, 2015). A eficiência do produto é atribuída a sua capacidade 

antiaderente, visto que o maior fator de virulência associado à habilidade de muitos 

organismos (como os Staphyloccocus aureus e epidermidis) em causar infecções é 

dependente da aderência aos dispositivos médico-hospitalares e a formação de 

biofilmes (VUONG e OTTO, 2002; ZAPERLLON et al., 2015). 

Outro ponto positivo a se considerar do Bacterlon® é a facilidade de limpeza 

da superfície revestida pelo produto, auxiliando significantemente na manutenção 

dos elevados padrões de higiene necessários em instrumentos e ambientes 
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hospitalares ou qualquer outro local com elevado risco de contaminação microbiana, 

como a clínica odontológica (MUTTERS et al., 2014; NANOPOOL-GMBH, 2015). 

A cavidade bucal é um ambiente ideal para a manutenção e proliferação de 

microrganismos, pela presença de calor, umidade e substrato alimentar. Além do 

estreito contato profissional-paciente e da realização do trabalho diretamente na 

cavidade bucal, com possíveis sangramentos, o risco de infecção cruzada na prática 

odontológica é aumentado pelo uso de instrumentos rotatórios, aparelhos de 

ultrassom e seringas tríplices, que podem produzir aerossóis. Os microrganismos 

mais prejudiciais presentes no cotidiano odontológico são o HSV tipos 1 e 2, VZV, 

HIV, vírus da Hepatite B, C e D, Estafilococos, Mycobacterium ssp., Pseudomonas 

spp. e bactérias super-resistentes que acabam sendo dissipados em praticamente 

todas as superfícies da clínica odontológica (PERNAMBUCO, 2001; LAHEJI et al., 

2012; MUTTERS et al., 2014).  

Em locais passivos de contaminação como o consultório odontológico deve-

se sempre seguir os protocolos de controle de infecção, pois essa constitui uma 

parte importante da prática diária para todas as profissões de saúde (AL-OMARI e 

AL-DWAIRI, 2005). Associações de profissionais da odontologia e outras agências 

de saúde defendem que as precauções universais devem ser aplicadas a todos os 

pacientes e locais de trabalho, já que a infecciosidade potencial não pode ser 

reconhecida (CANADIAN DENTAL ASSOCIATION, 1993; CENTERS FOR DISEASE 

CONTROL AND PREVENTION, 1995; MCCARTHY et al., 1999). 

Dispositivos que mantém íntimo contato por longos períodos de tempo com a 

cavidade oral, como próteses, placas miorrelaxantes e aparelhos ortodônticos 

também servem de depósitos para patógenos (ELTAS; TOZOGLU; GUNGOR, 2012; 

UZUNOGLU et al., 2014), podendo servir de foco para uma infecção cruzada 

(GEORGESCU; SKAUG; PATRASCU, 2002). Além disso, a própria cavidade oral 

está sujeita a prejuízos causados por esse patógenos, como cárie, doença 

periodontal, estomatites e halitoses (OLSEN e BIRKELAND, 1977; SIXOU; DIOUF; 

ALVARES, 2007; ELTAS; TOZOGLU; GUNGOR, 2012), logo, se faz necessário o 

controle desse biofilme, afim de evitar esses malefícios aos tecidos bucais. 

O principal material utilizado na confecção desses dispositivos, a resina 

acrílica, possui alta rugosidade, o que influencia significantemente na retenção 
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superficial de microrganismos (KEENAN et al., 1980; BLUNDEN; OLIVER; O'KANE, 

1994; VERRAN e MARYAN, 1997), essa característica da resina acrílica fornece 

nichos em que os microrganismos são protegidos das forças de cisalhamento e 

medidas convencionais de higiene oral, permitindo assim que células microbianas 

permaneçam aprisionadas de forma irreversível à superfície (QUIRYNEN e 

BOLLEN, 1995). Essa maturação do biofilme formado pode levar a um aumento da 

prevalência de inflamação e infecção aos tecidos bucais adjacentes (WISE e 

DYKEMA, 1975; KEENAN et al., 1980; VERRAN; LEES; SHAKESPEARE, 1991). 

As formas de higienização dessas superfícies acrílicas são diversas, podendo 

ser de forma mecânica ou química (PARANHOS et al., 2007; DE SOUZA et al., 

2009). Essa última é classificada com base na sua composição e modo de ação (por 

exemplo, hipocloritos, peróxidos, enzimas, ácidos). Existem ainda os produtos 

comercializados em forma de comprimidos, pós, soluções e tabletes (PARANHOS et 

al., 2007). Além disso, algumas substâncias antimicrobianas já foram incorporadas a 

resina (CAMPOCCIA; MONTANARO; ARCIOLA, 2013), enquanto outros se 

propõem a revestir a superfície, como fórmulas contendo dióxido de titânio (ARAI et 

al., 2009). No entanto, algumas dessas substâncias não alcançam o completo 

sucesso proposto por apresentarem falhas, como por exemplo, a rápida diminuição 

da capacidade antimicrobiana (CAMPOCCIA; MONTANARO; ARCIOLA, 2013). 

O recente nanofilme de SiO2 pode ser considerado uma possível alternativa 

para recobrimento desses dispositivos para controle do biofilme e aumento da 

longevidade, uma vez que esse se mostra resistente a grandes forças, ambientes 

com presença de umidade e ainda possuem uma grande capacidade de inibição 

microbiana (NANOPOOL-GMBH, 2014a).  

Apesar de existirem estudos sobre a compatibilidade biológica da sílica 

(NAPIERSKA et al., 2010; YANG et al., 2010; AHMAD et al., 2012; NANOPOOL-

GMBH, 2014a), antes de indicar sua utilização em íntimo contato com tecidos bucais 

por longos períodos de tempo, faz-se necessário o minucioso estudo da 

biocompatibilidade in vivo do material, afim de evitar danos teciduais locais e/ou 

sistêmicos a longo prazo ao usuário (MONTANARO et al., 2005), visto que são 

escassos os trabalhos desenvolvidos com essa finalidade. 
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Resumo 

 

Este estudo teve como foco analisar histologicamente a biocompatibilidade dos 

nanofilmes “NP Liquid Glass” e “Bacterlon®” em tecidos subcutâneos em ratos. 

Foram utilizados 48 ratos Wistar machos distribuídos em 4 grupos (n=12): Grupo C 

(Controle, Polietileno), Grupo RA (Resina acrílica), Grupo NP (Resina acrílica com 

revestimento de NP Liquid Glass), Grupo BG (Resina acrílica com revestimento de 

Bacterlon®). Os animais foram sacrificados após 7, 15 e 30 dias e os tecidos 

analisados em microscopia óptica, quanto aos eventos de infiltrado inflamatório, 

edema, necrose, tecido de granulação, células gigantes, fibroblastos jovens e fibras 

colágenas. Os resultados foram analisados pelos testes de Kruskal-Wallis e Dunn 

(P<0,05). No período inicial, intenso infiltrado inflamatório foi demonstrado 

principalmente nos Grupos BG e RA com diferença estatisticamente significante com 

Grupo Controle no período de tempo de 7 dias (P=0,004). Alterações circulatórias 

(edema) e degeneração do tecido (necrose) foram expressivas apenas no período 

de tempo de 7 dias, com diferença significativa entre o Grupo BG com o Grupo 

Controle (P<0,05). A quantidade de fibras colágenas aumentou ao longo dos 

períodos experimentais, houve diferença estatisticamente significante entre o Grupo 

Controle com os Grupos RA e BG no período de tempo de 7 dias (P=0,006), e entre 

os Grupos BG e Controle com 15 dias (P=0,010). Pode-se concluir que o Bacterlon® 

mostrou maiores influências nos eventos inflamatórios quando comparado aos 

outros grupos. O NP Liquid Glass se mostrou mais biocompatível, causando menos 

alterações teciduais e melhor reparo celular em todos os intervalos de tempo. 

 
Palavras-chave: Biomateriais. Biocompatibilidade. Ortodontia. 
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Abstract 

 

This study focuses on analyzing histological biocompatibility nanofilms "NP Liquid 

Glass" and "Bacterlon®" in subcutaneous tissues in rats. A total of 48 male Wistar 

rats were used and divided into four groups (12 rats per group): Group C (control, 

Polyethylene), RA group (acrylic resin), NP Group (acrylic resin with NP Liquid Glass 

coating) and BG Group (Acrylic resin with Bacterlon® Glass coating). The animals 

were sacrificed after 7, 15 and 30 days and their tissue analyzed in optical 

microscopy, as the inflammatory infiltrate events, edema, necrosis, granulation 

tissue, giant cells, young fibroblasts and collagen fibers. The results were analyzed 

by Kruskal-Wallis and Dunn test (P <0.05). In the initial period, intense inflammatory 

infiltrate was demonstrated mainly in Groups BG and RA with a statistically significant 

difference with control group in time period of 7 days (P = 0.004). Edema and 

necrosis were significant only in time period of 7 days, with significant differences 

between BG group with control group (p <0.05) and between groups and BG for NP 

the presence of necrosis (P = 0.011). The amount of collagen fibers increases over 

the experimental period, there is a statistically significant difference between the 

control group with RA and BG groups in  time period of 7 days (P = 0.006). It can be 

concluded that, the Bacterlon® product shows the biggest influences in inflammatory 

events when compared to the other groups. But the NP Liquid Glass is more 

biocompatible, causing less tissue changes and improved cellular repair at every time 

intervals. 

Keywords: Biomaterials. Biocompatibility. Orthodontics. 
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Introdução 

Toda a superfície do ambiente odontológico está sujeita a colonização de 

microrganismos1-5. Além de todo esse meio passível à proliferação de 

microrganismos, outras superfícies também podem servir de meio para formação de 

biofilme, como próteses dentais e aparelhos ortodônticos removíveis de resina 

acrílica6. 

Recentemente, um nanofilme baseado no dióxido de silício (Nanopool GmbH, 

Schwalbach, Alemanha), também conhecido por "NP Liquid glass", foi desenvolvido 

com intuito de formar um revestimento de espessura <250 nm para superfícies 

susceptíveis a colonização de microrganismos, conforme exposto pelo fabricante, 

existindo também a versão acrescida de antimicrobianos, denominada Bacterlon®7. 

Por todas as propriedades que o nanofilme de dióxido de silício apresenta, 

como hidrofobia, oleofobia, natureza catiônica, ótima flexibilidade e propriedades 

antibacterianas, as quais inibem a adesão e proliferação de microrganismos7, esse 

material pode ser considerado uma alternativa para revestimento de dispositivos 

odontológicos fabricados a partir de resina acrílica. 

Porém, para que o material proposto seja utilizado de forma segura sem 

causar danos biológicos, é essencial que testes de citotoxicidade e 

biocompatibilidade sejam realizados8, pois as nanopartículas de sílica possuem um 

grande poder de penetração na circulação sistêmica, o que implica a necessidade 

de estudos aprofundados na área de saúde9. 

Na literatura atual são escassos os estudos com esse propósito. Dessa forma, 

o recente estudo tem como finalidade avaliar a biocompatibilidade in vivo do 

nanofilme de SiO2 convencional (NP Liquid glass) e do nanofilme de SiO2 

enriquecido com antimicrobianos (Bacterlon®), utilizados como inibidores do 

crescimento celular na superfície da resina acrílica. 
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Material e Métodos 

Modelo Animal e Grupos Experimentais 

Foram utilizados para este estudo 48 ratos machos Wistar adultos com peso 

entre 250 g e 350 g pertencentes ao Biotério da Unidade Acadêmica de Ciências 

Biológicas da Universidade Federal de Campina Grande, UFCG, Campus de Patos. 

Os mesmos foram distribuídos em 4 grupos (12 ratos por grupo): Grupo C (Controle, 

Polietileno), Grupo RA (Resina acrílica), Grupo NP (Resina acrílica com revestimento 

de NP Liquid Glass) e Grupo BG (Resina acrílica com revestimento de Bacterlon® 

Glass) (Tabela 1). O experimento animal foi submetido ao comitê de Ética de 

pesquisa animal da Unidade Acadêmica de Ciências Biológicas, CSTR/UFCG, e 

aprovado sob n. 082012 .  

As amostras de resina acrílica foram manipuladas segundo as instruções dos 

fabricantes pela técnica de massa10, sendo pó e líquido manipulado numa proporção 

de 3:1. As amostras foram confeccionadas a partir de um molde de silicone de 

condensação (Perfil, Vigodent, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) com dimensões internas 

de 6 mm de diâmetro x 2 mm de altura.   

A polimerização ocorreu dentro de um polimerizador de resina (M-1000; EDG, 

São Carlos, SP, Brasil), a 20 °C, 25 psi (1,75 kg / cm) de pressão, durante 15 

minutos, de acordo com instruções do fabricante. Na presença de excesso de 

material, o mesmo foi removido progressivamente utilizando lixa com granulações de 

150, 400, 600 e 800 de forma manual. Para obter as dimensões desejadas os 

especímes foram medidos com um paquímetro de precisão (123m-150; Starrett, Itu, 

SP, Brasil). Todas as amostras foram fabricadas e polidas pelo mesmo operador.  

Após o polimento, todas as amostras foram armazenados em água 

deionizada a 37 ºC (Millipore, Bedford, MA, EUA) durante 24 horas de modo que os 

monómeros residuais superficiais pudessem ser liberados11. Em seguida, ambos os 

lados das amostras de acrílico foram previamente esterilizados com luz ultravioleta 

(Labconco, Kansas City, MO, EUA) durante 30 minutos12. 

 

Os grupos NP e BG foram revestidos com o nanofilme de SiO2, NP Liquid 

Glass e Bacterlon® respectivamente. Para assegurar que todas as paredes das 
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amostras entrassem em contato com o revestimento, cada amostra foi colocada em 

contato com 3 mL do respectivo nanofilme. Após 30 segundos, cada amostra foi 

cuidadosamente removida e armazenada sob a temperatura ambiente durante 24 

horas para garantir que o produto estivesse completamente seco, de modo que a 

nanocamada estivesse corretamente formada. As amostras foram mantidas numa 

câmara de fluxo laminar a fim de evitar qualquer contaminação13. 

Neste estudo foi utilizado o disco de polietileno com as mesmas dimensões 

dos discos de resina acrílica como controle para o trauma induzido, os quais foram 

lavados com água deionizada e auto clavados à temperatura de 120 0C por 20 

minutos. Após a confecção de todos as amostras, os ratos foram anestesiados 

utilizando injeção intraperitoneal de tiopental sódico (50 mg / kg) (Cristália, 

Campinas, São Paulo, Brasil). Foi realizada tricotomia da região dorsal de cada 

animal com lâminas de barbear para eliminação dos pelos (4 x 4 cm).  

 

Tabela 1: Materiais testados no estudo. 

Grupos Material Composição Fabricante Lote 

RA Resina 

Acrílica 

Pó: Polimetilmetacrilato,  

Peróxido de Benzoíla, 

Pigmentos Biocompatíveis.  

Líquido: Monômero de 

Metilmetacrilato, Inibidor. 

OrtoCril, VIPI, 

Pirassununga, SP, 

Brasil 

1253 

NP NP Liquid 

Glass 

Dióxido de silício Nanopool GmbH 

(Schwalbach, 

Alemanha) 

A-

LGPL/ 

141009 

BG Bacterlon 

Glass 

Dióxido de silício, 

Quitosana, Éter de tricloro-

2-hidroxi-difenílico 

(Triclosan) e sais de 

quartenário de amónio. 

Nanopool GmbH 

(Schwalbach, 

Alemanha) 

A-BLPL/ 

140603 
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Para anti-sepsia do campo operatório foi utilizado digluconato de clorexidina a 

4%. Na linha média, equidistante da inserção da cauda e da cabeça do animal, 

foram realizadas duas incisões de aproximadamente 8 mm de comprimento 

utilizando lâmina de bisturi n° 15 adaptada a um cabo de bisturi. 

Com o auxílio de uma tesoura de ponta romba, o tecido subcutâneo foi 

divulsionado lateralmente promovendo uma tunelização no sentido lateral, formando 

duas lojas cirúrgicas, com aproximadamente 18 mm de profundidade cada uma. 

Cada rato recebeu dois implantes das amostras.  

Após o implante dos materiais, as lojas cirúrgicas foram suturadas com fio de 

sutura agulhado 4.0 (Ethicon, Jonhson & Jonhson, São José dos Campos, São 

Paulo, Brasil) e em seguida os animais receberam injeção de dipirona sódica (0.3 

ml/100 g, Novalgina®; Sanofi-Aventis Farmacêutica LTDA, Suzano, São Paulo, 

Brasil) após o procedimento.  

Todos os procedimentos deste estudo foram realizados em conformidade com 

as orientações do Canadian Council on Animal Care (1981). Os animais foram 

mantidos em gaiolas individuais e condições adequadas com ração balanceada e 

água ad libitum. Após 7, 15 e 30 dias, os animais foram anestesiados para obtenção 

da biópsia excisional da área do implante, abrangendo tecido normal circundante 

suficiente. Cada grupo continha 12 ratos com dois implantes, tendo como resultado 

24 amostras por grupo. Posteriormente os animais foram sacrificados pela técnica 

do deslocamento cervical após sedação com tiopental sódico (50 mg/kg) (Cristália, 

Campinas, São Paulo, Brasil).  

 

Biocompatibilidade 

 

Após fixação em formaldeído à 4% (solução Milony) por 24 horas, as 

amostras foram incluídas em parafina e em seguida obtidos cortes histológicos 

seriados com 6 µm de espessura e corados com hematoxilina e eosina. A reação 

inflamatória induzida pelas amostras foi avaliada por um examinador cego usando 

um microscópio de luz (BX40; Olympus, Hamburg, Germany) em ampliações 100, 

200 e 400 x. O examinador foi calibrado antes da análise dos dados, até obtenção 

de calibração satisfatória (kappa=0.8). Para cada amostra do estudo, cinco seções 
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representativas da condição histológica do tecido adjacente aos materiais 

implantados foram avaliados. 

Os eventos celulares, quanto à presença de infiltrado inflamatório, edema, 

necrose, tecido de granulação, células gigantes multinucleadas, fibroblastos jovens e 

colágeno, foram pontuados com os seguintes escores: 1 - ausente (quando ausente 

no tecido), 2 - escasso (quando pouco presente, ou em grupos muito pequenos), 3 - 

moderado (quando densamente presente, ou em alguns grupos) e 4 - intenso 

(quando encontrado em todo o campo, ou presentes em grande número, 

configurando alta gravidade). Para cada amostra do estudo, foram analisadas cinco 

seções representativas da condição histológica do tecido, quando todas as cinco 

seções de tecido demonstraram a mesma condição histológica, as pontuações 1, 

ausente; 2, escassos; 3, moderado; e 4, intenso representam: 1, ausente (5,00); 2, 

escasso (10,00); 3, moderada (15,00); e 4, intensa (20,00). 

 

Análise Estatística 

Os dados foram tabulados e analisados no programa estatístico BioEstat 

versão 5.0 (Mamirauá, Manaus, Brasil). Os resultados dos eventos celulares foram 

submetidos ao teste não paramétrico de Kruskal-Wallis, seguido pelo teste de 

Dunn’s para determinar as diferenças entre os grupos (P <0,05), por não 

apresentarem distribuição normal. 

 

 

Resultados  

No período inicial, intenso infiltrado inflamatório foi demonstrado 

principalmente nos Grupos BG e RA com diferença estatisticamente significante com 

Grupo Controle no período de tempo de 7 (P=0,004). Intenso infiltrado inflamatório 

ainda foi demonstrado no Grupo BG no período de tempo de 15 dias, com diferença 

significativa com Grupo Controle (P=0,003). Não foi demonstrado diferença 

significativa entre os Grupos avaliados no período de tempo de 30 dias (P=0,454) 

(Tabela 2) (Figura 1, A-I). 

Alterações circulatórias (edema) e degeneração do tecido (necrose)  foram 

expressivas apenas no período de tempo de 7 dias, com diferença significativa entre 

o Grupo BG com o Grupo Controle (P<0,05), e entre os Grupos BG e NP para a 
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presença de necrose (P=0,011). No entanto, necrose pouco expressiva ainda foi 

observada no Grupo BG com 15 dias (P>0,05) (Figura 1, E). O tecido de granulação 

mostrou-se densamente presente nos Grupos RA e BG no período de tempo de 7 

dias, com diferença significativa com o Grupo Controle (P=0,002), não havendo 

diferença estatisticamente significante nos períodos de tempo de 15 (P=0,237) e 30 

dias (P=1,000).  

Células gigantes multinucleadas estavam mais presentes no Grupo BG no 

período de tempo de 7 dias (P=0,010). Os Grupos RA e BG demonstraram um 

quadro semelhante para a presença de células gigantes no tempo de 15 dias, com 

diferença significante com Grupo Controle (P=0,008) (Figura 1, D-E).      

Nos eventos de reparação tecidual, os Grupos RA e BG demonstraram a 

menor quantidade de fibroblatos jovens entre os Grupos experimentais nos períodos 

de tempo de 7 e 15 dias, com diferença significativa apenas entre o Grupo Controle 

com os Grupos RA e BG (P=0,012) com 15 dias. A quantidade de fibras colágenas 

aumentou ao longo dos períodos experimentais (Figura 1, G-I), houve diferença 

estatisticamente significante entre o Grupo Controle com os Grupos RA e BG no 

período de tempo de 7 dias (P=0,006), e entre os Grupos BG e Controle com 15 dias 

(P=0,010)  (Tabela 2). 
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Tabela 2: Média dos escores atribuídos aos materiais, após os intervalos de tempo 
de 7, 15 e 30 dias, para as sete condições avaliadas. 

Condição Tempos  Grupos  P Valor 

  RA NP BG C  

 Infiltrado I.* 7 dias 18.75A 12.50 20.00A 10.00B 0.004 

 15 dias  15.00 10.00 16.25A 8.75B 0.003 

 30 dias 7.50 6.25 8.75 6.25 0.454 

Edema 7 dias 8.75 7.50 10.00A 5.00B 0.039 

 15 dias  6.25 5.00 6.25 5.00 0.543 

 30 dias 5.00 5.00 5.00 5.00 1.000 

Necrose 7 dias 7.50 5.00B 10.00A 5.00B 0.011 

 15 dias  5.00 5.00 7.50 5.00 0.092 

 30 dias 5.00 5.00 5.00 5.00 1.000 

Tecido G.*  7 dias 15.00A 10.00 15.00A 8.75B 0.002 

 15 dias  10.00 8.75 10.00 7.50 0.237 

 30 dias 5.00 5.00 5.00 5.00 1.000 

Células G. M.* 7 dias 12.50 7.50 15.00A 6.25B 0.010 

 15 dias  12.50A 6.25 12.50A 5.00B 0.008 

 30 dias 7.50 5.00 8.75 5.00 0.061 

 Fibroblastos J.* 7 dias 7.50 10.00 7.50 12.50 0.071 

 15 dias  11.25A 15.00 11.25A 18.75B 0.012 

 30 dias 15.00 13.75 16.25 12.50 0.237 

Colágeno  7 dias 5.00A 8.75 5.00A 10.00B 0.006 

 15 dias  12.50 16.25 10.00A 18.75B 0.010 

 30 dias 16.25 18.75 16.25 20.00 0.092 

P=Teste não-paramétrico de Kruskal-Wallis, seguido pelo teste decomparações múltiplas de Dunn. A 

ou B Médias seguidas por letras únicas iguais não expressam diferença estatisticamente significante 
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(P>0,05). AB Médias seguidas por letras diferentes expressam diferença estatisticamente significante 
(P<0,05).  *Infiltrado I. (Infiltrado inflamátorio), *Tecido G. (Tecido de Granulação), *Células G. M. 
(Células Gigantes Multinucleadas), Fibroblastos J. (Fibroblastos Jovens) 
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Figura 1: Fotomicrografias das amostras histológicas. A) 7 dias após implantação, Grupo RA: intenso 
infiltrado inflamatório, tecido de granulação e vasos sanguíneos congestos (HE, 50X  aumento, escala: 
100µm). B) 7 dias após implantação, Grupo BG: intenso infiltrado inflamatório, tecido de granulação, vasos 
sanguíneos congestos e presença de líquido extracelular (HE, 100X  aumento, escala: 200µm). C) 7 dias 
após implantação, Grupo C: cavidade envolta por infiltrado inflamatório leve e reação de granulação (HE, 
100X  aumento, escala: 200µm). D) 15 dias após implantação, Grupo RA: presença de moderado infiltrado 
inflamatório adjacente a cavidade, vasos congestos e presença de células gigantes multinucleadas (HE, 
50X  aumento, escala: 100µm). E) 15 dias após implantação, Grupo BG:  presença de moderado infiltrado 
inflamatório, pequenas áreas de necrose adjacente a cavidade e presença de células gigantes 
multinucleadas (HE, 50X  aumento, escala: 100µm). F) 15 dias após implantação, Grupo C: leve infiltrado 
inflamatório mononuclear, presença de fibroblastos ovóides e fusiformes e fibras colágenas (HE, 400X  
aumento, escala: 50µm). G) 30 dias após implantação, Grupo RA: cavidade envolta por espessa faixa de 
colagenização, fibroblastos ovóides e fusiformes, e presença de leve infiltrado inflamatório crônico (HE, 
50X  aumento, escala: 100µm). H) 30 dias após implantação, Grupo BG: cavidade envolta por faixa de 
colagenização com fibras colágenas dispostas ora em feixes paralelos ora em feixes variados, fibroblastos 
ovóides e fusiformes, presença de leve infiltrado inflamatório crônico, vasos congestos e células gigantes 
multinucleadas (HE, 50X  aumento, escala: 100µm). I) 30 dias após implantação, Grupo C: fibras 
colágenas dispostas em feixes paralelos envolvendo a área da cavidade, e presença de vasos sanguíneos 
(HE, 100X  aumento, escala: 200µm). 
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Discussão 

 Microrganismos, como bactérias acidogênicas (Streptococcus mutans, 

Streptococcus gordinii) e proteolíticas (Porphyronomas gingivalis, Prevotella 

intermedia) e fungos, como a Candida albicans, são encontrados com frequência na 

cavidade oral14-16. Dessa forma, é muito comum verificar grandes quantidades de 

biofilme em utensílios odontológicos17 e aparelhos ortodônticos, levando à 

inflamações, estomatites e eritemas na mucosa18. Para que tais prejuízos sejam 

evitados é importante que medidas de controle e biossegurança sejam utilizadas de 

forma comprovadamente eficiente.  

Nesse contexto, o produto NP Liquid Glass surge como uma alternativa para 

complementar os cuidados de biossegurança já estabelecidos na literatura atual19. 

As nanopartículas de sílica, principal componente do nanofilme, mostraram bons 

resultados em outros estudos, tanto in vitro, quanto in vivo20. Estudos com ratos 

submetidos ao material só demostraram inflamações mais graves quando expostos 

à alta inalação ou injeção das nanopartículas. A genotoxicidade e aumento de 

mutações também não foram verificadas nos animais submetidos as pesquisas21,22.  

No presente estudo o infiltrado inflamatório encontrado demonstrou ser 

significativamente maior nos grupos Resina Acrílica (RA) e Bacterlon® (BG) no 

tempo de 7 dias. No período de tempo de 15 dias, um infiltrado significativo ainda 

persistiu no grupo BG. Estes resultados sugerem uma maior capacidade de 

agressão sobre os tecidos do Bacterlon® devido a presença/ou concentração de 

substâncias antimicrobianas como a quitosana, triclosan e sais de quaternário de 

amônio presentes neste produto. 

A presença de edema e necrose foi significativa apenas no Grupo BG no 

período de tempo de 7 dias, que demonstrou uma capacidade de agressão inicial, 

mas não persistente nos períodos subsequentes. Embora, danos celulares 

irreversíveis e subsequente morte celular à curto prazo, tenham sido constatados, as 

avaliações histológicas sugerem uma baixa capacidade do Bacterlon® de levar a 

danos significativos a longo prazo. Por outro lado, o tecido de granulação 

demonstrou-se densamente presente no grupo RA e BG no período de tempo de 7 

dias, quadro que não persistiu significativamente nos períodos seguintes.  
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Células gigantes multinucleadas demonstraram estar mais presente no grupo 

BG no período de tempo de 7 dias, uma presença significativa ainda persistiu no 

Grupo BG e foi demonstrada também no Grupo RA no período de tempo de 15 dias, 

que corresponde a resposta do organismo de fagocitar o corpo estranho através 

destas células23,24. No Grupo BG, a presença/ou concentração de substâncias 

antimicrobianas presentes neste material pode estar relacionada ao aumento destas 

células, para o Grupo RA a presença de células gigantes multinucleadas sugere 

estar ligada a toxicidade da resina acrílica devido à presença do monômero residual 

liberado após sua polimerização e com a degradação dos seus componentes ao 

decorrer do tempo25. 

Na reparação tecidual, a presença de fibroblastos jovens foi crescente e não 

significativa entre os materiais, exceto para os Grupos RA e BG que demonstraram 

um menor número de fibroblastos jovens no período de tempo de 15 dias. A 

presença de colágeno demonstrou ser menor nos Grupos RA e BG no período de 

tempo de 7 dias, o que persistiu no Grupo BG no tempo de 15 dias, isto sugere que 

a toxicidade tecidual dos Grupos RA e BG tem capacidade de interferir na produção 

de proteína colágena e não-colágena, como visto em outras substâncias26. 

A quitosana, polissacarídio com capacidade antimicrobiana, é considerado 

compatível, como encontrado em estudos27,28. Porém, modificações feitas nesse 

fármaco podem alterar sua toxicidade. A principal alteração é a densidade da carga 

da molécula, sendo essa diretamente proporcional à sua toxicidade. Outro aspecto 

como a via de administração deve ser considerado, já que essa determina a 

absorção, concentração, tempo de contato e tipos de células afetadas pela 

quitosana29.  

O triclosan, outro antimicrobiano amplamente utilizado na indústria30, 

apresenta resultados positivos em trabalhos acerca da biocompatibilidade, causando 

pouca toxicidade aguda nos tecidos dos animais submetidos aos estudos e sendo 

considerado um produto seguro para uso em humanos31-33. No entanto, nos testes 

de citotoxidade, o composto mostrou-se tóxico para células epiteliais do tecido 

gengival humano. Esse fato deve ser levado em consideração, já que muitos 

produtos contendo triclosan entram em contato direto com a mucosa oral34. Em outro 

ensaio de verificação de apoptose celular, o triclosan também apresentou dano 
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celular considerável, principalmente quando seu tempo de exposição e sua 

concentração eram aumentados35. 

Ainda como componente antimicrobiano do Bacterlon®, seus fabricantes 

incluíram os sais de quaternário de amônio. Esse, por sua vez, mostrou ser 

citotóxico para mitocôndrias de células epiteliais36, enquanto em um outro estudo in 

vivo, os animais expostos manifestaram anormalidades reprodutivas significativas37. 

Em contrapartida, uma pesquisa com três tipos de sais de quaternário de amônio 

afirmou não encontrar evidências de riscos à saúde humana no uso do produto em 

concentrações adequadas38.  

Em relação ao NP Liquid Glass e sua versão enriquecida com antibacteriano 

(Bacterlon®), apenas uma pesquisa acerca da citotoxidade foi encontrada na 

literatura. Os resultados obtidos pelo autor13 demonstraram concordância com o 

presente estudo, já que o grupo composto pelo NP Liquid Glass apresentou 

melhores resultados em comparação ao Bacterlon® tanto nos eventos de inflamação 

tecidual, como nos eventos de reparo.  

O componente do produto envolvido na toxicidade celular ainda não foi 

esclarecido7. Sugere-se que a citotoxidade elevada do Bacterlon® é causada pelo 

alto poder antimicrobiano dos seus componentes, porém, quando essa toxicidade é 

cessada, o material pode continuar sendo uma ótima opção para recobrimento de 

superfícies que entram em contato com séries vivos13. Para que essa hipótese seja 

confirmada é necessário estudos sobre citotoxicidade/biocompatibilidade a longo 

prazo, avaliando até quando o material gera danos celulares/teciduais e até que 

ponto sua capacidade antimicrobiana se mantém ativa.  

 

Conclusão 

 Pode-se concluir que o NP Liquid Glass demonstrou ser um material 

biocompatível, causando menos alterações teciduais e um melhor reparo celular. O 

Bacterlon® demonstrou ser um material promissor para o uso na área da saúde, 

embora tenha sido capaz de interferir significativamente em todos os eventos 

celulares iniciais e de reparo tecidual.  
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 O grupo NP demonstrou resultados positivos, sendo sua influência pouco 

expressiva nos eventos inflamatórios e de reparação tecidual estudados. Já o grupo 

BG demonstrou maior capacidade de agressão celular em comparação ao grupo NP 

e ao Grupo controle. Esse fato pode estar envolvido com a capacidade 

antimicrobiana que o produto apresenta. Apesar disso, o Bacterlon® demonstrou 

respostas celulares semelhantes ao NP no período de tempo de 30 dias. 

Por apresentar resultados de biocompatibilidade promissores, os produtos 

podem vir a se tornar uma ótima alternativa no recobrimento de superfícies de 

resinas acrílicas ao biofilme e susceptiveis à contaminação, evitando infecções 

cruzadas e patologias ligadas ao biofilme na cavidade oral. Antes disso, outros 

estudos devem ser efetuados para que seu uso seja seguro e eficiente em humanos. 
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 FIGURE FILES 

Each figure must be of sufficient resolution for high quality publication usually in TIFF or EPS format. All 
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