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Moisés LS. Adesão e formação de biofilmes misto de Candida albicans e 
Staphylococcus aureus sensível a meticilina (MSSA) em uma resina para base 
protética obtida por diferentes parâmetros de impressão 3D [dissertação de 
mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2026. 
 
 
RESUMO 
O comportamento biológico de biofilmes em resinas impressas deve ser investigado 
para compreender sua virulência e orientar estratégias preventivas em saúde oral. 
Objetivo: Avaliar a adesão e a formação de biofilmes mistos de Candida albicans e 
Staphylococcus aureus sensível à meticilina (MSSA) na superfície de uma resina base 
para prótese dentária impressa em 3D, bem como suas propriedades de superfície, 
variando os ângulos de impressão (0°, 45° ou 90°) e diferentes sistemas de impressão 
(DLP, Digital Light Processing e LCD Liquid Crystal Display). Metodologia: Foram 
confeccionados 18 discos por grupo (10 × 1,2 mm) de uma resina base para prótese 
(priZma 3D Bio Denture) em cada ângulo, utilizando duas impressoras 3D (LCD e 
DLP). A rugosidade média de superfície dos discos foi medida usando um perfilômetro 
digital e expressa em Ra (µm). Para a análise de energia livre de superfície (SE), 
foram realizadas medições de ângulo de contato usando um tensiômetro. A formação 
do biofilme foi induzida utilizando inóculos de C. albicans e MSSA, com os discos de 
resina incubados a 37 °C por 90 minutos e 48 horas. A viabilidade celular foi avaliada 
por contagem de unidades formadoras de colônia (UFC/mL), e a atividade metabólica 
foi analisada pelo ensaio de XTT (absorbância). As contagens microbianas e os 
resultados do XTT foram analisados por ANOVA trifatorial (tipo de impressora, ângulo 
de impressão, tempo de incubação), a rugosidade de superfície por ANOVA bifatorial 
(tipo de impressora e ângulo), com teste post hoc de Tukey HSD e nível de 
significância de 0,05. Resultados: Para MSSA e para o ensaio de XTT, o tempo foi o 
único fator significativo (p < 0,001 e p = 0,006, respectivamente), enquanto os demais 
fatores e interações não foram estatisticamente significativos (p > 0,05). A rugosidade 
de superfície foi significativamente influenciada pelo tipo de impressora 3D e pelo 
ângulo de impressão (p < 0,001), bem como pela interação entre esses fatores (p = 
0,027). A impressora LCD produziu superfícies mais lisas nos ângulos de 0° e 90°, 
enquanto a 45° os valores foram comparáveis aos da impressora DLP. A impressora 
DLP não apresentou variações significativas de rugosidade entre os ângulos testados. 
Os grupos LCD apresentaram valores de SE menores do que os grupos DLP. 
Conclusão: Os resultados indicam que o sistema LCD apresenta melhor desempenho 
na redução da rugosidade de superfície nos ângulos de 0° e 90°. Além disso, os 
fatores analisados não influenciaram significativamente a adesão microbiana ou a 
formação de biofilmes mistos. 
 
Palavras – chave: Impressão tridimensional; Bases dentária; Biofilmes. 
 
 
 
  



 

 

Moisés LS. Adhesion and formation of mixed biofilms of Candida albicans and 
methicillin-sensitive Staphylococcus aureus (MSSA) on a 3D-printed denture base 
resin under different printing parameters [dissertação de mestrado]. Araraquara: 
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2026. 
 
 
ABSTRACT  
The biological behavior of biofilms on printed resins must be investigated to understand 
their virulence and guide preventive strategies in oral health. Objective: To evaluate 
the adhesion and formation of mixed biofilms of Candida albicans and methicillin-
sensitive Staphylococcus aureus (MSSA) on the surface of a 3D-printed denture base 
resin, as well as its surface properties, by varying printing angles (0°, 45°, or 90°) and 
different printing systems (DLP – Digital Light Processing, and LCD – Liquid Crystal 
Display). Methods: Eighteen discs per group (10 × 1.2 mm) of a denture base resin 
(priZma 3D Bio Denture) were fabricated at each angle using two 3D printers (LCD 
and DLP). Mean surface roughness was measured using a digital profilometer and 
expressed as Ra (µm). Surface free energy (SE) was determined using contact angle 
measurements with a tensiometer. Biofilm formation was induced using inocula of C. 
albicans and MSSA, with the resin discs incubated at 37 °C for 90 minutes and 48 
hours. Cell viability was assessed by colony-forming unit counts (CFU/mL), and 
metabolic activity was analyzed using the XTT assay (absorbance). Microbial counts 
and XTT results were analyzed by three-way ANOVA (printer type, printing angle, 
incubation time), and surface roughness by two-way ANOVA (printer type and angle), 
followed by Tukey’s HSD test with a significance level of 0.05. Results: For MSSA and 
for the XTT assay, time was the only significant factor (p < 0.001 and p = 0.006, 
respectively), whereas all other factors and interactions were not statistically significant 
(p > 0.05). Surface roughness was significantly influenced by the 3D printer type and 
printing angle (p < 0.001), as well as by the interaction between these factors (p = 
0.027). The LCD printer produced smoother surfaces at 0° and 90°, while at 45° the 
values were comparable to those of the DLP printer. The DLP printer showed no 
significant roughness variations among the angles tested. The LCD groups exhibited 
lower SE values compared with the DLP groups. Conclusion: The results indicate that 
the LCD system performs better in reducing surface roughness at 0° and 90°. 
Moreover, the factors analyzed did not significantly influence microbial adhesion or 
mixed biofilm formation. 
 
 
Keywords: Printing, three-dimensional; Dental prosthesis; Biofilms. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 Candida albicans, um fungo comensal, é a espécie mais prevalente na 

candidíase oral1. Um dos fatores atribuídos à sua virulência é a capacidade de 

interagir com outros microrganismos no ambiente oral2. Staphylococcus aureus 

(MSSA), uma bactéria Gram-positiva também frequentemente encontrada na 

candidíase oral, é particularmente significativa devido à sua alta virulência e 

capacidade de desenvolver resistência a terapias medicamentosas3.  

O Staphylococcus aureus pode ser classificado em duas principais variantes 

clínicas: o MRSA (methicillin-resistant Staphylococcus aureus) e o MSSA (methicillin-

susceptible Staphylococcus aureus). A principal diferença entre eles está na 

resistência aos antibióticos β-lactâmicos, sendo o MRSA portador do gene mecA, que 

confere resistência e dificulta o tratamento. Clinicamente, infecções por MRSA estão 

frequentemente associadas a maior tempo de internação, custos elevados e, em 

alguns casos, maior mortalidade, especialmente devido ao atraso na terapia 

adequada e à limitação de opções terapêuticas4. Estudos anteriores indicam que a 

interação entre C. albicans e S. aureus em infecções polimicrobianas aumenta a 

gravidade das doenças5, como a estomatite protética6, e eleva o risco de 

desenvolvimento de infecções sistêmicas difíceis de tratar7. 

 Além disso, a relação sinérgica entre essas duas espécies dentro dos biofilmes 

potencializa a adesão microbiana, a complexidade estrutural e a tolerância a agentes 

antifúngicos e antibacterianos. Esse comportamento cooperativo não só dificulta as 

estratégias de erradicação como também contribui para infecções persistentes e 

falhas terapêuticas em ambientes clínicos8. Os mecanismos de adesão microbiana às 

superfícies de próteses estão associados a propriedades superficiais, como a 

rugosidade e as interações eletrostáticas representadas por forças hidrofóbicas.9 

Devido ao comportamento anisotrópico das resinas impressas em 3D, condições 

específicas de impressão, como a espessura da camada, o tempo de pós-

polimerização e o ângulo de impressão, podem influenciar as propriedades 

superficiais do material resultante, tais como rugosidade, energia superficial e 

hidrofobicidade/hidrofilicidade, afetando assim a adesão e formação do biofilme10-15. 

 A tecnologia CAD-CAM (projeto assistido por computador e fabricação assistida 

por computador) revolucionou a produção de próteses dentárias. Em comparação com 

métodos tradicionais, as técnicas digitais permitem um planejamento mais rápido de 
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próteses totais e reduzem a dependência da experiência do clínico16. O uso de uma 

abordagem combinada, integrando a tecnologia de impressão 3D com métodos 

convencionais de processamento, tem se mostrado prática, pois reduz custos e 

minimiza a sensibilidade técnica, aumentando assim a eficiência geral da fabricação 

das próteses17. Estudos anteriores demonstraram que a retenção e estabilidade das 

próteses totais impressas em 3D são comparáveis às das próteses fabricadas 

convencionalmente18-20. 

 Os sistemas de impressão 3D para resinas fotopolimerizáveis, incluindo 

aqueles usados em odontologia, compreendem a estereolitografia (SLA), o 

processamento digital de luz (DLP) e o sistema de display de cristal líquido (LCD). A 

diferença básica entre esses sistemas está no tipo de fonte de luz e no método seletivo 

de iluminação empregado. Na impressão 3D por SLA, um feixe de laser (150–300 µm) 

cura a resina ao escanear cada camada usando um sistema de galvanômetro, 

oferecendo alta precisão e excelente acabamento superficial. Contudo, o processo é 

relativamente lento, pois o laser deve escanear toda a superfície camada por camada. 

Em contraste, o sistema DLP cura uma camada inteira simultaneamente usando 

dispositivos digitais de micromirrors (DMD), o que permite velocidades de impressão 

maiores21-23. Uma das principais limitações do sistema DLP é que a resolução de 

impressão depende da densidade dos micromirrors que formam o DMD e do tamanho 

da superfície projetada. 

 A evolução mais recente na tecnologia de impressão 3D é o sistema LCD, que 

revolucionou a manufatura aditiva devido ao custo reduzido das impressoras, alta 

velocidade de impressão e compatibilidade com as mesmas resinas usadas no 

processo DLP23. Em vez de utilizar micromirrors para projetar a luz sobre toda a 

plataforma, as impressoras LCD empregam um display de cristal líquido no qual cada 

pixel funciona como uma pequena janela que bloqueia ou permite a passagem da luz. 

Esse sistema também pode filtrar a luz ajustando individualmente a intensidade de 

cada pixel, alcançando qualidade superficial comparável à do SLA. Entretanto, ainda 

se conhece pouco sobre as propriedades das resinas curadas usando sistemas 

LCD24. 

 Embora as resinas impressas em 3D apresentem comportamento anisotrópico, 

influenciado principalmente pelo ângulo de impressão, suas propriedades mecânicas 

variam de acordo com a direção das forças aplicadas em relação às camadas 

impressas12. Além do desempenho mecânico, o ângulo de impressão também 
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influencia o comportamento biológico desses materiais, afetando a formação de 

biofilme e a citotoxicidade25. 

 As bases de prótese confeccionadas em resina acrílica são consideradas 

ambientes propícios à proliferação de microrganismos orais e à formação de biofilme 

microbiano, devido à facilidade com que as células microbianas aderem às 

irregularidades e porosidade da superfície da prótese17. A colonização microbiana da 

superfície protética ocorre por meio da adesão de microrganismos tanto à base da 

prótese quanto à mucosa bucal, podendo desencadear uma resposta inflamatória 

crônica conhecida como estomatite protética26. 

 A hipótese nula postula que a viabilidade dos microrganismos na superfície da 

resina permanece inalterada independentemente do ângulo de impressão e do 

sistema de impressão, seja qual for o tempo de incubação (90 minutos ou 48 horas. 

Além disso, presume-se que o ângulo e o sistema de impressão não exercem 

influência significativa na rugosidade superficial ou na energia superficial do material 

de resina testado. 

 Portanto, o objetivo deste estudo é avaliar a adesão e a formação de biofilmes 

mistos de C. albicans e S. aureus sensível à meticilina (MSSA) na superfície de uma 

resina base para prótese dentária impressa em 3D e suas propriedades de superfície, 

variando os ângulos (0°, 45° ou 90°) e os sistemas de impressão (DLP e LCD). 
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7 CONCLUSÃO 

 

 Considerando as limitações deste estudo in vitro, pode-se concluir que os 

ângulos e os sistemas de impressão não afetaram significativamente a adesão 

microbiana ou a formação de biofilmes mistos na resina base de prótese, apesar do 

aumento da rugosidade de superfície a 45° para ambos os sistemas (DLP e LCD). 

Assim, o sistema LCD representa uma alternativa eficiente e economicamente viável 

para a manufatura aditiva de bases de próteses. 
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