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INTRODUÇÃO  

A face humana representa a identidade de um indivíduo e, dessa forma, as deformidades 

estéticas faciais apresentam-se como um obstáculo para o estabelecimento de vínculos afetivos, 

prejudicando sua convivência em sociedade e levando, em muitos casos, a um complexo de 

inferioridade (Pine et al., 2017; Heindl et al., 2020. 

Pine et al., 2020). Como consequência, as deformidades maxilofaciais podem afetar 

profundamente a qualidade de vida de um indivíduo, comprometendo suas interações sociais, 

o desempenho funcional, bem como estabilidade emocional (Goiato et al., 2013). O 

restabelecimento do equilíbrio estético e funcional pode ser alcançado por meio de cirurgias 

plásticas reconstrutivas, entretanto, nem sempre são indicadas a todos os casos. Frente a essa 

realidade, as próteses bucomaxilofaciais são indicadas para a reabilitação de deformidades 

faciais tanto congênitas como adquiridas (Dos Santos et al., 2018).  

Para confecção das próteses bucomaxilofaciais, materiais como madeira, marfim, cera 

e metais já foram empregados (Haug et al. 1992). Atualmente, os materiais mais comumente 

utilizados são resinas acrílicas, copolímeros, polímeros de vinil, elastômeros de poliuretano e 

elastômeros de silicone (Goiato et al., 2010, Elleni et al., 2013; Goiato et al., 2014; Pinheiro et 

al., 2014, Hatamleh et al., 2016, Pinheiro et al., 2018). Dentre as características necessárias para 

confecção de uma prótese facial adequada, os materiais devem apresentar flexibilidade 

simulando o tecido humano, estabilidade química e física, boa adaptação aos tecidos, resistência 

ao rasgamento, facilidade de limpeza e manutenção de coloração para garantir a estética (Moore 

et al., 1997).  

O silicone é o material que melhor reproduz as características de órgãos faciais ausentes 

por apresentar textura semelhante à da pele e, embora seja incolor, aceita pigmentação 

intrínseca e extrínseca para obtenção da estética. Porém, as condições ambientais como luz, 

calor, umidade, poluição e fluidos corporais podem afetar as propriedades mecânicas, químicas 

e físicas e a coloração dos silicones. Ademais, a higiene e desinfecção, indispensáveis para a 

manutenção da saúde dos tecidos que circundam a prótese também têm apresentado efeitos 

potencialmente negativos para a longevidade das próteses.  

A literatura apresenta estudos com o objetivo de avaliar as propriedades de silicones 

comerciais e silicones modificados como forma de torná-los mais resistentes e estáveis frente 

às diferentes pigmentações, envelhecimento e desinfetantes. Embora alguns destes estudos 

indiquem que os silicones avaliados apresentaram resultados aceitáveis clinicamente, outros 

indicam alterações importantes que podem comprometer a performance clínica. Cabe destacar 

que os estudos são in vitro com períodos de análise curtos ou com simulação de períodos longos 
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(Kiat-amnuay et al., 2009; Guiotti et al., 2010; Han et al., 2010; Goiato et al., 2011; Haddad et 

al., 2011; Hatamleh et al., 2011a,b; Maida et al., 2011; Pesqueira et al., 2011; Pinheiro et al., 

2011;  Eleni et al. 2013; Kantola et al., 2013; Nguyen et al., 2013; Pinheiro et al., 2014; Griniari 

et al., 2015; Guiotti et al., 2016a,b; Hatamleh et al., 2016; Cevik et al., 2017; Babu et al., 2018; 

Bibars et al., 2018; Bishal et al., 2019; Chamaria et al., 2019; Cifter et al., 2019; El Afandy e  

Mohamed fawzy, 2019; Miranda et al., 2019; Sonnahalli; Chowdhary, 2020). Após a realização 

de uma revisão sistemática da literatura e metanálise dos dados, Rahman et al. (2019) 

concluíram que, apesar das pesquisas existentes, ainda parece não haver um material para 

próteses faciais que seja “ideal” que suporte as condições a que são expostos, sendo necessário 

o desenvolvimento de materiais mais estáveis. 

Com relação aos métodos de higiene e desinfecção das próteses, a lavagem com água e 

sabão neutro associado com imersão em clorexidina parecem ser os métodos mais 

recomendados (Goiato et al., 2010; Griniari et al., 2015; Pinheiro et al., 2018), embora a 

literatura não seja unânime nesta indicação (Chamaria et al., 2019). Diferentes concentrações 

da solução, período de imersão e resultados discrepantes foram identificados quando 

comparados diferentes estudos (Goiato et al., 2011; Babu et al., 2018; Chamaria et al., 2019; 

Miranda et al., 2019).  

Além da clorexidina, outros agentes desinfetantes foram testados quanto aos efeitos 

sobre as propriedades dos silicones, bem como contra o biofilme formado sobre a superfície 

destes materiais e os resultados indicaram haver alguma influência do agente de desinfecção 

nas propriedades, principalmente na alteração de cor dos silicones avaliados. Alguns exemplos 

de soluções e métodos de desinfecção são solução de peróxido alcalino (Goiato et al., 2011; 

Haddad et al., 2011; Pesqueira et al., 2011; Babu et al., 2018), uso de micro-ondas, solução à 

base de hipoclorito de sódio (Eleni et al., 2013), etanol 95º (Griniari et al., 2015), extratos de 

plantas naturais (Cymbopogon nardus and Hydrastis canadenses) (Guiotti et al., 2016a,b), 

nanopartículas de prata (Meran et al., 2018; Sonnahalli; Chowdhary, 2020), solução de Ricinus 

communis (Pinheiro et al., 2018), extrato de própolis (Miranda et al., 2019). O objetivo da 

utilização de métodos de limpeza e desinfecção é evitar inflamações dos tecidos adjacentes 

devido a presença do biofilme que se forma na superfície das próteses (Ariani et al., 2015), uma 

vez que este pode perturbar o equilíbrio simbiótico entre a flora microbial e o indivíduo (Morris-

Jones et al. 2002). Contudo, estes métodos não devem ser agressivos aos tecidos e devem ser 

inertes aos materiais constituintes das próteses, preservando ao máximo suas propriedades 

(Goiato et al. 2004).  



8 
 

Na área de próteses dentais em resina acrílica e em metal, a solução de Triclosan tem 

sido avaliada quanto aos efeitos sobre os materiais e quanto aos efeitos antimicrobianos e, os 

resultados tem-se mostrado promissores (Araújo et al., 2018 e 2019; Bueno, 2020), justificando 

sua avaliação como desinfetante para silicone. O Triclosan (éter 2,4,4'-tricloro-2'-hidroxi-

difenil) é um agente antibacteriano e antifúngico de amplo espectro, que tem sido utilizado em 

produtos de cuidados da pele em todo o mundo há mais de 30 anos (Poger; Mark, 2019). 

Atualmente é encontrado em uma ampla gama de produtos profissionais e de higiene pessoal, 

como sabonetes, esfregas cirúrgicas, géis de banho, desodorantes, cremes para as mãos, 

dentifrícios e antissépticos bucais para bochechos (Anushree et al., 2015; Uygun-Can et al., 

2016; Macri, 2017). Segundo a FDA (1994) os limites recomendados para uso do Triclosan 

variam entre 0,1% a 1%, de acordo com indicação de uso do produto no qual será inserido. 

Uma das principais consequências das alterações dos materiais de confecção das 

próteses faciais é a necessidade de trocas constantes da prótese, o que impacta tanto na vida do 

paciente quanto nos serviços de atendimento. Muito pacientes não apresentam condições 

financeiras para suportar os custos e, a necessidade de troca em um curto período de tempo, 

impacta no equilíbrio entre a oferta e a demanda do serviço. Analisando este aspecto em nível 

de Brasil, poucos são os serviços que prestam atendimento aos pacientes com necessidade de 

prótese facial. Atualmente, há cerca de 74 especialistas na área com registro junto ao Conselho 

Regional de Odontologia, e a maioria deles está inserida nos hospitais e instituições de ensino 

privada ou pública. Associado a isto, os silicones específicos para a confecção das próteses são 

importados e o custo varia entre $97,97 (http://www.technovent.com/technoventsilicones.html) 

a $165,00 (https://www.factor2.com/Platinum_Silicone_Elastomer_p/a-2000.htm) em 

embalagens de 500 gr, mais custos de pigmentos, solventes e importação tornando a reabilitação 

ainda mais honerosa. Assim, um produto nacional que se mostre viável economicamente e que 

proporcione a obtenção de próteses adequadas e com boa durabilidade ou com características 

similares aos silicones específicos importados, poderá beneficiar inúmeros pacientes e os 

serviços especializados. Além disso, a avaliação de métodos de desinfecção que sejam efetivos 

contra os microrganismos, inerte ao material e de baixo custo poderá contribuir com a saúde 

dos tecidos e longevidade das próteses. 
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PROPOSIÇÃO 

Objetivos Gerais: 

Este estudo teve como objetivo comparar um silicone nacional com potencial de uso 

para a fabricação de próteses faciais (2420) com um silicone já utilizado para esse fim (MDX4-

2410), pigmentados de forma intrínseca e intrínseca e extrínseca, frente a protocolos mecânico 

e mecânico químico de higiene. 

Objetivos específicos: 

1. Comparar a alteração de cor, dureza e rugosidade dos silicones após a lavagem diária com 

sabão neutro (P1), lavagem diária com sabão neutro e imersão em solução de peróxido alcalino 

a 2% uma vez por semana (P2) e lavagem diária com sabão neutro e imersão em solução de 

triclosan a 0,15% uma vez por semana, durante 6 meses. 

2. Comparar a carga microbiana, por meio da contagem de unidades formadoras de colônia, de 

biofilme misto composto por Streptococcos aureus, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcos 

faecallis, Candida glabrata, Escherichia coli e Streptococcos mutans, formado sobre a 

superfície dos dois silicones, após a exposição aos protocolos de higiene (P1, P2 e P3). 

 A hipótese nula baseia-se na obtenção de resultados similares entre o novo silicone e o 

silicone específico nas propriedades de alteração de cor, dureza e rugosidade, independente do 

protocolo de higiene e pigmentação. Com relação à carga microbiana, a hipótese nula prevê que 

a carga microbiana do biofilme misto formado será semelhante entre os dois silicones e as três 

pigmentações e que os 3 protocolos de higiene apresentarão ação antimicrobiana similar. 
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MATERIAL E MÉTODO  

1. Materiais 

Para o desenvolvimento do estudo, foram empregados os materiais apresentados na 

tabela 1.  

Tabela 1 – Materiais a serem empregados no estudo. 
Material Procedência 

Silicone Silastic® MDX4-4210 
BioMedical Grade Elastomer, Dow-Corning, Wilmington, 

DE, USA 

Silicone nacional 2420 e pigmentos Silc Pig®  
Smooth-On, Inc., Indútria química, Macungie, PA; 

Distribuido por Dim Clay, São Paulo, SP, Brazil 

Pigments – Silc Pig®, cor bege e vermelha  
Smooth-On, Inc., Indútria química, Macungie, PA; 

Distribuido por Dim Clay, São Paulo, SP, Brazil 

Sabão neutro (Lauril sulfato de sódio, 

dietanolamina, cocamidopropil, betaine, 

metilparabeno, poliquatemium 7, ácido cítrico, 

polietileno glicol, base perolizada, e água 

Pleasant, Perol Comercial e Industrial Ltda., Ribeirão Preto, 

São Paulo, Brasil 

Peróxido de hidrogênio a 2% 
Daterra Farmácia de manipulação, Ribeirão Preto, São Paulo, 

Brasil 

Triclosan a 0,15%* 

Sigma-Aldrich, Saint Louis, Missouri, EUA  

(100 mL de solução de hidróxido de sódio 0,056 M + 0,15 g 

Triclosan) 

*Preparado no Laboratório de Pesquisa em Reabilitação Oral 

 

 

2. Confecção dos corpos de prova  

 Foram confeccionados corpos de prova circulares com 12 mm de diâmetro e 3 mm de 

espessura em função dos fatores de variação: dois materiais (MDX4-4210 e 2420) x 3 

protocolos de higiene (grupos) [lavagem com sabão neutro (controle); lavagem com sabão 

neutro e imersão em peróxido de hidrogênio a 2%; lavagem com sabão neutro e imersão em 

triclosan a 0,15%] x 3 pigmentações [incolor (controle), intrínseca, intrínseca + extrínseca]. 

Os materiais foram proporcionados, preparados e manipulados de acordo com as 

instruções dos fabricantes. Ambos os silicones são compostos por pasta base e pasta 

catalisadora e a proporção foi de 10:1 (MDX4-4210) e 1:1 (2420). Os silicones foram 

manipulados em espatulador a vácuo por 120 segundos (Turbomix, EDG, São Bernardo do 

Campo, São Paulo, Brasil) para evitar a incorporação de ar à mistura. Após a espatulação, com 

o auxílio de espátula 36, os materiais foram distribuídos em uma “caixa” de Teflon contendo 4 

moldes com as dimensões de 7,5 x 3,5 x 3,0 mm para obtenção de um lençol de silicone (Figura 
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1).  O conjunto foi levado para o interior de uma panela pneumática por 15 minutos com pressão 

de 20 libras para eliminação de possíveis bolhas (Figura 2). Em seguida, os moldes preenchidos 

com silicone foram levados para a estuda a 100ºC por 1 hora para polimerização (Figura 3). 

 

 

 

 

 

 

 Finalizada a polimerização do material, os lençóis de silicone foram cortados com uma 

matriz vazada afiada circular com 12 mm de diâmetro (Figura 4), obtendo assim os corpos de 

prova e sua dimensão foi confirmada através de um paquímetro digital (CD-6 CSX-B, Mitutoyo 

Sul Americana Ltda., Suzano, São Paulo, Brasil). 

 

 

 

Figura 1 – Caixa de Teflon. 

Figura 2 – Panela pneumática para eliminação de bolhas. 

Figura 3 – Lençóis de silicone após a polimerização. 

Figura 2 – Panela Pneumática 
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Para a obtenção dos espécimes pigmentados, o pigmento bege foi pesado em balança de 

precisão (Mettler Toledo GmbH, Laboratório e Tecnologias de Pesagem, Greifensee, Suíça) e 

incorporado à massa do silicone na proporção de 2%. O pigmento foi adicionado à pasta base 

e após a incorporação dos dois materiais, a pasta catalisadora foi adicionada para término da 

manipulação, em espatulador a vácuo.  

Para o grupo que recebeu pigmentação intrínseca e extrínseca, após a polimerização dos 

corpos de prova com pigmentação intrínseca, esses receberam uma camada fina do pigmento 

vermelho dissolvido em solvente (D-Limonene, Dim Clay, São Paulo, SP, Brazil) na proporção 

de 1 (pigmento):5 (solvente) aplicado sobre uma das superfícies dos espécimes com um pincel 

seco fino. A figura 5 apresenta os corpos de prova obtidos.  

 
Figura 5 – Corpos de prova para ensaio de dureza, rugosidade e alteração de cor. A – incolor; B – pigmentação 

intrínseca; C – pigmentação intrínseca e extrínseca. 

 

 
 

3. Protocolos de desinfecção  

Após a confecção dos corpos de prova, esses foram distribuídos aleatoriamente em 03 

grupos de acordo com o protocolo de higiene:  

P1 - Protocolo 1 (Controle) – Lavagem dos corpos de prova com sabão neutro. O corpo 

de prova foi umedecido em água corrente (2 segundos) e uma gota de sabão neutro foi aplicada 

sobre uma de suas superfícies, espalhada e friccionada suavemente por 20 segundos com o dedo 

indicador e polegar do pesquisador. Em seguida o corpo de prova foi lavado em água corrente 

Figura 4 – Matriz metálica vazada circular. 
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por 20 segundos e seco com papel absorvente e mantido sobre a bancada por 10 minutos para 

total secagem. 

P2 - Protocolo 2 (Experimental) – Lavagem dos corpos de prova com sabão neutro e 

imersão em solução de peróxido de hidrogênio a 2%. O corpo de prova foi umedecido em água 

corrente (2 segundos), uma gota de sabão neutro foi aplicada sobre uma de suas superfícies, 

espalhada e friccionada suavemente por 20 segundos com o dedo indicador e polegar do 

pesquisador. Em seguida o corpo de prova foi lavado em água corrente e imerso em um 

recipiente com 5 mL da solução desinfetante por 20 minutos, seguido do enxague em água 

corrente por 20 segundos. O corpo de prova foi seco com papel absorvente e mantido sobre a 

bancada por 10 minutos para total secagem. 

P3 - Protocolo 3 (Experimental) – Lavagem dos corpos de prova com sabão neutro e 

imersão em solução de triclosan a 0,15%. O corpo de prova foi umedecido em água corrente (2 

segundos) e uma gota de sabão neutro foi aplicada sobre uma de suas superfícies, espalhada e 

friccionada suavemente por 20 segundos com o dedo indicador e polegar do pesquisador. Em 

seguida o corpo de prova foi lavado em água corrente e imerso em um recipiente com 5 mL da 

solução desinfetante por 20 minutos, seguido do enxague em água corrente por 20 segundos. O 

corpo de prova foi seco com papel absorvente e mantido sobre a bancada por 10 minutos para 

total secagem.  

 As análises foram realizadas imediatamente após a obtenção dos espécimes (T0) e após 

o uso dos protocolos por 6 meses (T6), de forma que, os espécimes foram lavados em água 

corrente uma vez ao dia e imerso na solução desinfetante uma vez por semana, por 6 meses. 

Durante este período, os corpos de prova foram mantidos no parapeito de uma janela de vidro, 

exposto à luz, temperatura e umidade do ambiente. 

 

4. Análise da alteração de cor, dureza e rugosidade 

  

4.1. Análise de cor  

 A análise de cor foi realizada com um espectrocolorímetro portátil (Color Guide 45/0, 

BYK-Gardner GmbH, Geretsried, Alemanha), utilizando a recomendação da American Dental 

Association (Councils on Dental Materials and Devices, 1983) e o sistema de cores Standart 

Comission Internationale de L Eclairage (CIE LAB). A alteração de cor entre cada corpo de 

prova é dada em termos de L, a e b, calculada pela seguinte fórmula: DEab = [(DL)² + (Da)² + 

(Db)²]½ (Figuras 6 e 7).  
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4.2. Ensaio de Dureza  

 O ensaio de dureza Shore A foi realizado com um durômetro Shore A (Instrument and 

Manufacturing Co Inc, Frieport, Nova York, Estados Unidos; Figura 8), cujo objetivo é 

verificar o grau de maciez dos materiais analisados. O ensaio consiste na penetração com uma 

ponta sem corte, acionada por uma alavanca ligada a uma escala de gravação, variando entre 0 

a 100 unidades. Quanto maior a penetração, menor a dureza do material. Silicones com dureza 

de até 40 unidades Shore A são classificados como muito macios, entre 40 e 60 macios, e acima 

de 60 como pouco macios. Os corpos de prova foram posicionados sob um outro espécime de 

3 mm, de forma que no momento do ensaio seja obtida a espessura de 6 mm preconizada pela 

norma ASTM D 2240-64, bem como sob a haste vertical do durômetro, distando 

aproximadamente 2 mm da ponta de penetração e submetidos à força constante de 1Kg por 5 

segundos. Foram realizadas 4 leituras a fim de obter a média entre os valores registrados no 

marcador analógico.  

 

 

 

Figura 6 – Espectrocolorímetro portátil. 
Figura 7 – Posicionamento do corpo de prova para leitura da cor. 

Figura 8 - Durômetro Shore A com corpo de prova posicionado. 
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4.3. Ensaio de Rugosidade  

 O ensaio de rugosidade foi realizado com um rugosímetro digital (Surfest SJ-201P, 

Mitutoyo Corporation, Japan; Figura 9) calibrado em uma velocidade de 0,5 mm/s, distância de 

4,8 mm, comprimento de leitura de 4,0 mm e “cut-off” de 0,8 mm. Foram feitas 3 mensurações 

em cada corpo de prova para obtenção de um valor médio. Adota-se um grau de precisão de 

0,01 μm e os resultados serão avaliados em Ra (média aritmética entre picos e vales).  

 

 
 

5. Análise da carga microbiana de biofilme misto composto por Streptococcos aureus, 

Pseudomonas aeruginosa, Enterococcos faecallis, Candida glabrata, Escherichia coli e 

Streptococcos mutans. 

 Para esta análise foram empregados 12 corpos de prova com 12 mm de diâmetro x 3 

mm de espessura, confeccionados como citado no item 2, para cada combinação 

material/protocolo de desinfecção/pigmentação. 

5.1 Esterilização dos espécimes 

Para eliminação de micro-organismos contaminantes do meio ambiente, os corpos de 

prova foram esterilizados em Becker com 200 ml de água destilada no micro-ondas por 6 

minutos. Três espécimes adicionais para cada grupo foram imersos em tubos de ensaio contendo 

meio de cultura Brain Heart Infusion (BHI), a 37ºC por 14 dias com o objetivo de confirmar a 

efetividade da esterilização, uma vez verificada a ausência de crescimento bacteriano após esse 

período.  

5.2. Formação do biofilme  

Os microrganismos foram cultivados em tubos de ensaio contendo meio de cultura 

líquido e tempo de incubação específico para cada micro-organismo. A padronização dos 

Figura 9 - Rugosímetro digital com corpo de prova posicionado. 
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inóculos foi realizada em solução Tampão Fosfato Salina (PBS) e a turvação da suspensão 

bacteriana foi verificada em espectrofotômetro obtendo 108 UFC/mL (Tabela 2).  Para a 

levedura, a padronização de 106 UFC/mL foi realizada por contagem em Câmera de Neubauer.  

 

Tabela 2 – Espécies, referência ATCC, meios de culturas e absorbância utilizados.  

Micro-

organismos 
ATCC 

Culture media 

Absorbância Preparação do inóulo 

(Crescimento) 
Semeadura (Isolamento e identificação) 

C. glabrata 66032 

Sabourand Dextrose Broth 

(Acumedia, Neogen Corporation, 

Lansing, Michigan, USA) 

Chromoágar (Difco) Câmera de Neubauer 

S. mutans 25175 

Brain-Heart Infusion Broth 

(Acumedia, Neogen Corporation, 

Lansing, Michigan, USA), 

suplementado com extrato de 

levedura, glicose e sacarose 

SB-20 Modificado 0.150 

S. aureus 25923 

Brain-Heart Infusion Broth 

(Acumedia, Neogen Corporation, 

Lansing, Michigan, USA) 

Ágar Manitol Salgado (Kasvi Ltda., 

Pinhais, PR, Brasil) suplementado com 200 

UI/mL de Nistatina 

0.085 to 0.090 

E. faecalis 29212 

Brain-Heart Infusion (Acumedia, 

Neogen Corporation, Lansing, 

Michigan, USA) 

Ágar Enterococcosel 0.130 to 0.150 

E. coli 25922 

Brain-Heart Infusion Broth 

(Acumedia, Neogen Corporation, 

Lansing, Michigan, USA) 

MacConkey + Nistatina (Kasvi) 0.110 to 0.120 

P. 

aeruginosa 
27853 

Brain-Heart Infusion Broth 

(Acumedia, Neogen Corporation, 

Lansing, Michigan, USA) 

Cetrimide Ágar (Kasvi Ltda., Pinhais, PR, 

Brasil) 
0.110 to 0.120 

 

Assepticamente, em câmara de fluxo laminar (Pachane, Pa 400-ECO, Piracicaba, São 

Paulo, Brasil) os espécimes foram distribuídos em placas de cultura celular de 24 poços (Techno 

Plastic Products, Trasadingen, Suíça). Para a formação do biofilme, leveduras e bactérias foram 

adicionadas em três estágios subsequentes à superfície dos espécimes para compor um 

complexo modelo de biofilme multiespécies. No primeiro dia da formação de biofilme, o meio 
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de cultura de Infusão cardíaca cerebral (BHI) foi inoculado com S. aureus (106 UFC/mL) e C. 

glabrata (105 UFC/mL), e 1,5 ml do meio de cultura contendo suspensão celular padronizada 

foi adicionado aos poços. As placas foram incubadas a 37º C, sob agitação contínua (75 rpm) 

durante 24 horas em microaerofilia. Após a formação da primeira etapa do biofilme, no segundo 

dia, os espécimes foram transferidos para uma nova placa de 24 poços e receberam 1,5 mL de 

BHI inoculado com E. fecalis (106 UFC/mL). As placas foram incubadas novamente por 24 

horas a mais a 37º C sob agitação contínua (75 rpm) em microaerofilia. No terceiro dia, os 

espécimes foram novamente transferidos para uma nova placa de 24 poços e 1,5 mL de BHI 

complementada com 5% de albumina bovina e. coli (106 UFC/mL) e P. aeruginosa (106 

UFC/mL) foram adicionadas a cada poço. As placas foram incubadas a 37º C sob agitação 

contínua (75 rpm) por mais 24 horas em microaerofilia. O grupo de controle negativo recebeu 

um meio de cultura estéril durante todos os processos. 

 

5.3. Aplicação dos protocolos de higiene 

Os espécimes contaminados foram retirados dos poços da placa de cultura e submetidos 

aos protocolos de higiene. Assim, primeiro foram imersos em PBS 1 vez para remoção dos 

microrganismos em estado planctônico, em seguida, lavados com sabão neutro utilizando 

cotonetes esterilizados, conforme item 3, lavados 3 vezes em PBS e colocados em tubos de 

polipropileno de 50 mL (Techno PlasticProducts- TPP, Trasadingen, Cantão Schaffhausen, 

Suíça), devidamente identificados, contendo 5 mL de PBS (Phosphate-bufferid saline; P1), 

peróxido de hidrogênio a 2% (P2) ou triclosan a 0,15% (P3), para imersão por 20 minutos. Em 

seguida, os corpos de prova foram lavados em PBS 3 vezes e colocados, individualmente, em 

tubos de polipropileno de 50 mL, devidamente identificados, contendo 10 mL de meio Letheen 

Broth (LB) (HiMedia Laboratories Pvt. Ltda. Mumbai, MH, Índia). Como controle, corpos de 

prova com biofilme formado não foram submetidos a nenhum protocolo de higiene de forma 

que o crescimento de todos os microrganismos pudesse ser comprovado. A figura 10 apresenta 

alguns procedimentos laboratoriais do ensaio microbiológico. 
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5.4 Avaliação da carga microbiana  

O conjunto tubo de ensaio/espécime foi levado a uma cuba de ultrassom 40KHz, 200W 

(Altsonic, Clean 9CA, Ribeirão Preto, SP, Brasil) por 20 minutos para o desprendimento dos 

micro-organismos que não foram removidos pelos protocolos de higiene, agitados, 

individualmente em agitador de tubos de ensaio (Phoenix, AP 56, Araraquara, São Paulo, 

Brasil) e 0,05 mL das suspensões foram semeadas com diluições variando entre 100 a 10-5 em 

meios de cultura específicos para a contagem das UFC dos micro-organismos, isoladamente 

(Tabela 2). As placas de Petri e incubadas a 37º C por 48 horas em estufa microbiológica. Para 

S. mutans, a incubação foi realizada em microaerofilia. Os corpos de prova referentes ao 

controle negativo (comprovação da esterilidade dos corpos de prova) foram semeados em todos 

os meios de cultura anteriormente citados. 

A contagem das UFC foi realizada com auxílio de lupa microscópica (Mod. SQZ-DS4, 

Equipar Ltda, Curitiba, PR, Brasil) e o cálculo das UFC/espécime foi realizado considerando a 

diluição em que a contagem variou entre 1 a 300 colônias e aplicação da fórmula: UFC/mL = 

nº de colônias x 10ᵑ/q, sendo:  n= valor absoluto da diluição (0, 1, 2 ou 3); q= quantidade, em 

mL, pipetada para cada diluição quando da semeadura (0,05). Os tubos de ensaio contendo os 

corpos de prova foram incubados a 37ºC por 28 dias em estufa microbiológica para 

acompanhamento da presença ou ausência de turvação do meio de cultura e comparação com o 

crescimento de micro-organismos nas placas semeadas. 

 

Figura 10 – A: remoção do corpo de prova da placa de cultura com biofilme formado; B: Posicionamento do corpo 
de prova na matriz de plex glass para o procedimento de lavagem; C: lavagem da superfície com sabão neutro e 

fricção com cotonete; D: transferência do corpo de prova para lavagem em PBS; E: colocação do corpo de prova em 
tubo com solução desinfetante. 

A B

C D E
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RESULTADOS  

 Os resultados finais das análises de ensaios mecânicos (alteração de cor, dureza 

Shore A e rugosidade), assim como ensaios microbiológicos estão apresentados na tabela 

a seguir. Os resultados das análises estatísticas, bem como discussão e conclusão foram 

apresentados em forma de artigos científicos, os quais serão encaminhados à revistas 

indexadas e de impacto, após a adequação das normas. 

 As tabelas 3, 4 e 5 apresentam os resultados da alteração de cor, dureza shore A e 

rugosidade de superfície dos silicones obtidos de forma incolor (I), com pigmentação intrínseca 

(PI) e com pigmentação intrínseca e extrínseca (PII) quando expostos aos protocolos de higiene 

(controle – P1: lavagem com sabão neutro; P2: lavagem com sabão neutro e imersão em 

peróxido de hidrogênio a 2%; P3: lavagem com sabão neutro e imersão em triclosan a 0,15%). 

 

Tabela 3 - Resultados da alteração de cor dos silicones com as diferentes pigmentações e 

protocolos de higiene.  

  MDX4-4210 2420y 

  DE3 meses DE6 meses DE3 meses DE6 meses 

  I PI PII I PI PII I PI PII I PI PII 

Controle 

P1I 

0,17 1,89 0,32 2,31 1,60 16,89 5,00 1,58 1,70 3,30 0,47 9,35 

0,33 1,47 0,56 3,04 1,68 18,27 5,03 1,72 0,76 2,75 0,87 8,87 

0,25 1,00 0,89 2,31 0,85 17,75 4,09 2,63 0,95 1,72 1,70 8,95 

0,61 1,34 0,55 1,86 1,52 15,12 3,28 1,55 1,47 1,44 1,71 10,45 

0,62 1,81 0,95 1,69 1,47 21,00 4,73 1,77 1,04 1,64 0,28 9,51 

-0,23 1,81 0,59 1,39 1,70 19,04 4,49 2,17 2,04 1,38 1,62 10,34 

0,25 1,70 0,63 2,74 1,84 14,70 4,22 1,78 0,99 2,93 0,68 10,58 

0,55 1,12 0,48 2,07 1,24 16,43 5,02 2,54 0,07 2,11 1,03 10,46 

1,36 1,27 1,17 2,39 1,20 16,86 3,43 1,09 2,13 1,73 0,32 10,00 

1,59 1,10 0,22 2,79 1,48 18,66 4,41 1,90 0,75 2,27 1,82 12,19 

1,01 1,35 1,07 1,74 1,27 18,58 3,12 1,43 2,54 1,45 0,84 8,58 

1,03 0,97 0,89 2,46 1,34 20,21 2,97 1,44 3,16 2,33 1,29 8,28 

1,31 1,38 1,80 3,95 1,80 19,15 2,44 2,72 1,42 0,55 0,86 8,81 

1,32 1,73 2,63 3,04 1,97 16,38 4,18 1,37 0,19 2,18 1,07 7,82 

1,32 2,08 0,49 4,69 1,86 18,33 2,58 2,99 1,03 0,96 0,82 10,02 

P2 

0,42 1,26 0,66 2,88 1,68 14,29 2,85 2,15 0,43 2,63 0,27 10,14 

0,67 1,20 1,49 1,67 1,33 19,58 2,35 0,44 0,62 2,45 1,50 10,88 

0,42 1,94 0,87 2,24 1,80 19,73 2,38 0,62 1,09 1,09 0,57 9,50 
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0,34 1,12 0,82 1,88 1,33 18,35 2,54 1,36 0,18 2,33 2,80 12,99 

0,50 0,82 1,10 4,00 1,04 19,19 4,02 0,67 1,22 2,85 0,30 9,79 

0,18 1,37 1,41 4,27 1,26 19,32 4,14 1,36 0,46 2,69 0,58 7,24 

-0,29 1,40 1,26 5,08 1,96 20,57 2,93 1,23 0,59 2,92 0,82 11,12 

0,70 1,02 1,52 3,36 1,27 18,60 1,73 0,66 1,51 2,38 0,79 9,78 

0,07 1,54 7,64 4,14 1,91 14,76 4,06 0,30 2,71 2,64 0,62 9,70 

0,86 1,11 0,29 4,41 1,33 13,30 2,33 0,53 1,09 2,12 0,40 9,54 

0,65 1,70 0,71 3,78 1,76 16,64 2,69 0,63 1,97 2,04 0,59 10,73 

0,65 1,27 1,12 3,77 1,63 20,95 2,94 0,48 1,87 2,44 0,49 8,84 

1,19 1,00 0,87 3,70 1,21 18,67 3,28 0,68 1,28 1,90 0,33 10,47 

0,23 1,27 1,16 4,69 1,62 19,31 3,05 0,67 8,70 1,39 0,46 20,09 

P3 

0,38 1,62 1,11 3,42 1,62 19,98 2,46 0,58 0,97 1,89 0,23 11,26 

1,52 1,73 8,53 20,79 0,94 18,34 4,00 1,68 1,90 2,58 0,80 7,82 

0,93 1,38 8,61 17,49 0,97 17,49 6,08 1,90 1,59 3,63 0,80 8,18 

1,18 1,16 8,33 18,37 1,07 17,41 5,82 0,65 1,78 2,91 0,29 8,50 

1,24 1,85 8,95 21,34 1,26 15,77 3,80 1,32 2,28 2,03 0,84 7,80 

1,04 0,96 8,41 16,89 0,51 14,89 4,72 0,99 0,10 4,23 0,39 9,66 

1,48 2,03 8,55 18,60 1,17 17,15 4,05 1,52 0,27 4,86 1,35 9,64 

1,10 1,01 8,56 19,82 0,66 13,74 5,36 1,70 1,82 3,29 1,33 11,61 

1,11 1,10 7,58 22,66 1,19 17,37 3,90 1,66 1,23 5,03 3,36 10,95 

1,17 0,73 9,09 18,85 0,43 17,00 2,70 0,75 2,55 2,91 0,26 5,71 

1,17 1,31 8,64 22,67 0,93 17,38 2,02 0,86 1,19 3,84 0,84 11,33 

1,18 2,35 8,82 15,31 1,18 17,29 4,55 1,09 1,40 5,23 1,31 12,23 

1,80 1,58 8,57 16,92 0,86 16,63 2,24 1,62 1,41 3,08 0,35 13,52 

2,53 0,97 8,96 16,99 0,57 17,68 3,19 2,08 1,09 3,38 0,50 10,19 

0,78 1,67 8,63 21,99 0,98 16,89 3,51 2,18 0,93 2,96 1,45 7,53 

1,97 1,25 8,68 21,00 1,01 15,77 4,33 1,03 1,70 5,22 1,77 10,07 

(I) incolor; (PI) pigmentação intrínseca; (PII) pigmentação intrínseca e extrínseca; controle – P1: lavagem com 

sabão neutro; P2: lavagem com sabão neutro e imersão em peróxido de hidrogênio a 2%; P3: lavagem com sabão 

neutro e imersão em triclosan a 0,15%. 
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Tabela 4 – Resultados da dureza Shore A dos silicones com as diferentes pigmentações e 

protocolos de higiene. 

 

(I) incolor; (PI) pigmentação intrínseca; (PII) pigmentação intrínseca e extrínseca; controle – P1: lavagem com 

sabão neutro; P2: lavagem com sabão neutro e imersão em peróxido de hidrogênio a 2%; P3: lavagem com sabão 

neutro e imersão em triclosan a 0,15%. 

 

 

 

Inicial 6 meses D(f-i) Inicial
6 

meses D(f-i) Inicial
6 

meses D(f-i) Inicial
6 

meses D(f-i) Inicial
6 

meses D(f-i) Inicial 6 meses D(f-i)
35,5 37,5 2 35 38,25 3,25 32,75 36,75 4 11 13,50 3 10,75 11,00 0,25 10,5 11,75 1,25
36 37,75 1,75 35 38,5 3,5 34,5 36,25 1,75 11 13,50 3 10,75 11,50 0,75 10,25 11,75 1,5
35,5 38 2,5 35 38,5 3,5 33,5 36 2,5 11 13,25 2 10,25 11,75 1,50 10,75 12,75 2
36 37,5 1,5 35 38,5 3,5 33,25 36 2,75 11 13,25 2 11 11,50 0,50 10 12,25 2,25
35,25 37,25 2 35 38,5 3,5 32,5 35,75 3,25 11 13,50 3 10 11,00 1,00 10,25 12 1,75
35,5 37,75 2,25 35 38,5 3,5 32,25 35,75 3,5 11 13,25 2 10 11,25 1,25 10,5 12,5 2
35,75 37 1,25 35,5 38,75 3,25 33,5 35,75 2,25 11 13,50 3 9,75 11,25 1,50 10,5 12,75 2,25
35,75 37,5 1,75 35 38,5 3,5 32,5 36 3,5 12 13,25 1 9 11,50 2,50 10,75 13,25 2,5
35,25 38 2,75 35 38,5 3,5 32,75 35,75 3 11 13,75 3 10 10,75 0,75 11 12,5 1,5
35,25 38 2,75 35 38,5 3,5 33,25 35,75 2,5 11 13,25 2 10 10,50 0,50 10,75 12,5 1,75
34 37,875 3,875 35 38,75 3,75 32,75 35,5 2,75 10,75 13,50 3 9,25 10,50 1,25 11,25 12,25 1
34,75 38 3,25 35 38,75 3,75 32,75 36 3,25 10 13,25 3 9 11,00 2,00 10,75 12 1,25
34,25 37,25 3 34 38,25 4,25 32,5 35 2,5 11 13,75 3 9,75 11,50 1,75 11 12,75 1,75
35 36,5 1,5 35 38,5 3,5 32,75 35,75 3 11 13,75 3 9,5 11,50 2,00 10,5 11,5 1
35 37,75 2,75 34,25 38,75 4,5 32,25 35,5 3,25 11 13,75 3 9 10,75 1,75 10,5 12,75 2,25
35 38 3 35 38,625 3,625 33,25 35,5 2,25 11 13,50 3 9,75 11,75 2,00 10,25 11 0,75
35,75 37,75 2 35,25 38,5 3,25 33 35,5 2,5 12 13,75 2 10 11,50 1,50 11 11,75 0,75
35,25 38,25 3 34,75 38,25 3,5 33,25 35,75 2,5 11 13,25 2 10 12,00 2,00 10,75 11,5 0,75
35 37,375 2,375 35 38,25 3,25 34 36 2 11 13,25 2 10 12,25 2,25 10,25 12 1,75
35 38 3 36 38,5 2,5 34 35,75 1,75 11 13,00 2 10 12,00 2,00 10,75 11,25 0,5
35 37,875 2,875 35 38,5 3,5 33,25 35,75 2,5 11 13,00 2 10,5 12,00 1,50 10,75 12 1,25
34 36,625 2,625 35 38,5 3,5 33,25 35,5 2,25 11 12,75 2 9,75 12,25 2,50 10,75 11,75 1
34 37,75 3,75 35 38 3 33,5 35,75 2,25 11 13,00 2 11 11,50 0,50 10,5 12 1,5
34 37,5 3,5 36 38,25 2,25 33,5 35,5 2 11 12,75 2 9 12,25 3,25 10 11,75 1,75
34,25 37,875 3,625 36 37,75 1,75 33,75 36 2,25 11 14,00 3 9 11,50 2,50 10,5 12 1,5
34 37,875 3,875 35,75 38,25 2,5 33,75 35,75 2 12 13,75 2 10 11,75 1,75 10,75 12 1,25
34,5 37,75 3,25 34 37,75 3,75 33,25 36,25 3 11 13,25 2 10 12,25 2,25 10,5 12,25 1,75
34,75 37,5 2,75 35,75 38,25 2,5 33,25 36,25 3 12 13,00 1 10 11,75 1,75 10,5 12,25 1,75
35,25 38 2,75 34,75 38,25 3,5 33,75 35,5 1,75 11 13,25 2 9 11,25 2,25 11,25 12 0,75
35 37,75 2,75 35 38,5 3,5 33,25 35,75 2,5 11 13,00 2 9 11,00 2,00 10 11,75 1,75
34,25 37,625 3,375 35 37,75 2,75 33,5 35 1,5 11 13,25 2 9,75 11,00 1,25 10,5 11,5 1
35 37,5 2,5 35 38,25 3,25 33,5 36 2,5 11 13,25 2 10 11,50 1,50 10,75 11,25 0,5
35 38 3 35,5 38,5 3 33,75 35,75 2 11,5 13,75 2 10 11,25 1,25 10,5 12,25 1,75
34,5 37,375 2,875 36 38,25 2,25 34,25 36 1,75 12 13,50 2 10 11,50 1,50 10,25 12,5 2,25
34 38,25 4,25 36 37,75 1,75 34,5 36 1,5 11 13,25 2 9,75 11,50 1,75 10,5 12 1,5
35 37,5 2,5 35,25 38 2,75 33,5 35,75 2,25 11 13,50 3 9,75 11,50 1,75 10,75 12,5 1,75
35 37,75 2,75 36 38,5 2,5 33,5 35,75 2,25 11 14,00 3 10 11,75 1,75 10,75 12,25 1,5
34,25 38,5 4,25 35 37,75 2,75 33,75 36,25 2,5 11 13,50 3 9 11,25 2,25 11 12,5 1,5
35 38,5 3,5 35 38 3 33,25 35,75 2,5 11 13,50 3 10 12,50 2,50 11,5 11,75 0,25
34,25 38,5 4,25 35 37,75 2,75 33,75 36 2,25 12 13,25 1 10,75 12,00 1,25 10,25 12 1,75
35 38,25 3,25 36 38 2 33,5 35,5 2 12 13,75 2 10 12,50 2,50 10 12 2
34,75 38,75 4 36 38,25 2,25 33,75 35,75 2 12 13,50 2 10 12,25 2,25 10,5 12 1,5
34,75 38 3,25 35 38,25 3,25 33,75 36 2,25 11 13,50 3 10 12,25 2,25 10,5 12 1,5
34,75 38,25 3,5 35 38,25 3,25 34 36 2 11 13,25 2 10 11,75 1,75 10,75 11,5 0,75
35,25 38,5 3,25 34,5 38 3,5 33,25 35,75 2,5 12 13,00 1 10 11,75 1,75 11 12 1

PII

Controle 
P1

P2

P3

MDX4-4210 2420
I PI PII I PI
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Tabela 5 - Resultados da rugosidade de superfície dos silicones com as diferentes 

pigmentações e protocolos de higiene. 

 

(I) incolor; (PI) pigmentação intrínseca; (PII) pigmentação intrínseca e extrínseca; controle – P1: lavagem com 

sabão neutro; P2: lavagem com sabão neutro e imersão em peróxido de hidrogênio a 2%; P3: lavagem com sabão 

neutro e imersão em triclosan a 0,15%. 

 

 A tabela 6 apresenta os resultados da contagem de unidades formadoras de colônias 

(UFC) em log10 dos silicones obtidos de forma incolor (I), com pigmentação intrínseca (PI) e 

com pigmentação intrínseca e extrínseca (PII) quando expostos aos protocolos de higiene (P1: 

lavagem com sabão neutro; P2: lavagem com sabão neutro e imersão em peróxido de hidrogênio 

MDX4-4210 2420
I PI PII I PI PII

Inicial 6 meses D(f-i) Inicial 6 meses D(f-i) Inicial 6 meses D(f-i) Inicial 6 meses D(f-i) Inicial 6 meses D(f-i) Inicial 6 meses D(f-i)
2,22 0,37 -1,85 4,55 0,48 -4,07 1,26 1,17 -0,09 1,91 0,39 -1,52 2,79 1,16 -1,63 0,84 0,91 0,07
1,47 0,78 -0,68 3,62 0,52 -3,10 0,88 1,11 0,23 1,51 0,37 -1,14 1,74 0,97 -0,77 0,79 0,71 -0,07
2,36 0,36 -2,00 3,75 0,52 -3,24 1,10 1,21 0,12 2,17 0,62 -1,55 2,03 1,16 -0,87 0,81 0,74 -0,07
1,82 0,29 -1,53 3,00 0,58 -2,42 1,37 1,43 0,05 2,49 0,68 -1,82 2,16 0,79 -1,37 0,69 0,94 0,26
2,02 0,47 -1,55 2,94 0,74 -2,20 1,09 1,14 0,06 1,62 0,53 -1,10 2,52 0,70 -1,81 0,94 1,30 0,37
1,93 0,37 -1,56 2,20 0,63 -1,57 1,12 1,17 0,05 2,12 0,48 -1,64 2,07 1,00 -1,07 0,74 0,77 0,02
1,39 0,53 -0,86 2,60 0,62 -1,98 1,09 1,10 0,01 2,01 0,64 -1,37 1,97 0,90 -1,08 0,78 0,82 0,05
1,55 0,43 -1,12 3,08 0,51 -2,57 1,50 1,46 -0,04 1,52 0,41 -1,11 2,29 0,91 -1,38 0,87 0,97 0,11
2,40 0,49 -1,91 3,64 0,70 -2,94 1,11 1,11 0,00 2,43 0,58 -1,85 2,13 0,88 -1,25 0,78 0,86 0,08
2,46 0,30 -2,16 3,24 0,56 -2,68 0,95 1,09 0,13 1,46 0,55 -0,91 2,20 1,08 -1,12 0,83 0,73 -0,10
2,09 0,31 -1,77 3,76 0,52 -3,24 1,03 1,06 0,03 2,51 0,65 -1,86 2,21 0,95 -1,26 0,81 0,79 -0,02
2,48 0,27 -2,22 4,25 0,76 -3,49 1,05 1,37 0,32 2,60 0,57 -2,03 2,14 1,13 -1,02 0,87 0,86 -0,01
1,95 0,41 -1,54 2,68 0,55 -2,13 1,16 1,23 0,07 1,67 0,77 -0,90 1,97 1,01 -0,96 0,78 0,76 -0,02
2,63 0,63 -2,00 3,46 0,50 -2,96 1,04 1,37 0,32 2,56 0,68 -1,88 2,24 0,96 -1,28 0,71 0,86 0,15
1,54 0,58 -0,96 3,44 0,58 -2,86 0,89 1,55 0,66 1,84 0,59 -1,25 2,29 0,98 -1,31 0,91 0,83 -0,07
2,02 0,44 -1,58 3,35 0,58 -2,76 1,11 1,24 0,13 2,03 0,57 -1,46 2,18 0,97 -1,21 0,81 0,86 0,05
2,45 0,57 -1,88 2,13 0,40 -1,73 1,16 1,33 0,18 1,48 0,55 -0,93 2,13 0,89 -1,24 0,69 0,89 0,19
1,84 0,61 -1,23 2,73 0,50 -2,23 1,00 1,12 0,12 1,48 0,47 -1,01 2,17 1,09 -1,08 0,83 0,91 0,08
2,07 0,28 -1,80 2,03 0,37 -1,65 1,42 1,27 -0,15 2,06 0,35 -1,71 2,40 0,84 -1,57 0,65 0,95 0,30
2,72 0,28 -2,44 2,72 0,53 -2,19 1,30 1,31 0,01 1,26 0,44 -0,83 1,41 0,89 -0,52 0,60 0,88 0,28
1,49 0,41 -1,08 1,87 0,53 -1,34 1,03 1,22 0,19 1,49 0,33 -1,16 1,64 0,72 -0,92 0,89 0,88 0,00
1,89 0,41 -1,48 2,46 0,63 -1,83 0,97 1,18 0,20 2,38 0,34 -2,04 1,28 1,01 -0,26 0,55 0,80 0,25
1,55 0,35 -1,20 2,46 0,65 -1,81 0,97 1,18 0,21 2,17 0,47 -1,71 1,75 0,89 -0,86 0,75 0,87 0,12
1,23 0,33 -0,90 2,61 0,61 -2,00 0,93 1,50 0,56 2,24 0,57 -1,67 1,29 1,00 -0,29 0,78 0,87 0,09
1,35 0,38 -0,97 2,62 0,54 -2,08 1,18 1,52 0,34 2,27 0,58 -1,69 1,86 0,72 -1,13 0,94 1,00 0,06
1,30 0,37 -0,94 2,26 0,56 -1,70 1,14 1,35 0,21 2,21 0,80 -1,41 1,45 0,91 -0,53 0,67 0,77 0,10
1,63 0,38 -1,26 2,64 0,42 -2,23 0,99 1,10 0,11 2,30 0,80 -1,51 1,56 0,92 -0,64 0,76 0,86 0,10
1,35 0,33 -1,02 2,73 0,65 -2,08 1,21 1,09 -0,12 1,99 0,34 -1,64 2,42 0,91 -1,51 0,74 0,68 -0,06
1,82 0,31 -1,51 3,32 0,48 -2,84 1,28 1,19 -0,09 1,50 0,37 -1,13 1,77 0,88 -0,89 0,85 0,95 0,10
1,57 0,37 -1,20 2,48 0,41 -2,06 1,38 1,22 -0,15 1,68 0,48 -1,20 2,23 0,64 -1,59 0,68 0,78 0,10
2,18 0,36 -1,82 3,34 0,61 -2,73 0,90 1,03 0,12 1,85 0,54 -1,31 2,62 0,73 -1,90 0,75 0,72 -0,03
1,18 0,44 -0,74 3,79 0,33 -3,45 1,41 1,08 -0,33 2,75 0,50 -2,25 2,30 0,66 -1,64 0,78 0,75 -0,03
1,77 0,44 -1,33 3,05 0,47 -2,58 1,17 1,09 -0,08 2,20 0,42 -1,78 1,68 0,68 -1,00 0,86 1,10 0,24
1,15 0,18 -0,96 4,11 0,61 -3,50 1,16 1,05 -0,11 1,70 0,62 -1,08 2,13 0,63 -1,51 0,72 0,61 -0,11
1,55 0,31 -1,25 4,17 0,66 -3,51 1,34 1,27 -0,07 2,20 0,49 -1,71 1,44 0,73 -0,72 0,67 0,66 -0,01
1,18 0,27 -0,91 5,40 0,96 -4,44 1,15 1,38 0,23 2,42 0,45 -1,97 1,81 0,79 -1,02 0,72 0,81 0,09
1,51 0,34 -1,17 3,88 0,50 -3,38 0,99 1,08 0,09 0,94 0,46 -0,48 2,20 0,73 -1,47 0,85 0,92 0,07
1,41 0,52 -0,89 2,22 0,83 -1,39 1,28 1,11 -0,17 2,42 0,47 -1,96 1,60 0,77 -0,83 0,63 0,75 0,12
2,43 0,44 -1,99 5,28 0,70 -4,58 1,34 1,27 -0,06 1,69 0,29 -1,40 1,49 0,86 -0,63 0,78 0,66 -0,12
3,40 0,52 -2,88 2,76 0,59 -2,17 1,39 1,33 -0,06 2,63 0,45 -2,18 1,48 0,77 -0,71 0,83 0,81 -0,02
3,49 0,44 -3,05 2,06 0,34 -1,72 1,44 1,10 -0,33 2,08 0,38 -1,71 1,27 0,58 -0,68 0,77 0,69 -0,08
4,92 0,51 -4,41 2,44 0,37 -2,08 1,27 1,21 -0,06 2,62 0,46 -2,16 1,45 0,59 -0,85 0,74 0,71 -0,03
3,32 0,33 -2,99 2,74 0,29 -2,45 1,04 1,01 -0,03 2,40 0,35 -2,04 1,45 0,71 -0,75 0,72 0,92 0,19
2,55 0,28 -2,27 2,69 0,28 -2,41 1,32 1,22 -0,10 1,64 0,30 -1,34 1,80 0,64 -1,15 0,85 0,71 -0,14
1,58 0,26 -1,31 2,75 0,52 -2,23 1,23 1,22 -0,01 2,13 0,50 -1,64 1,80 0,77 -1,03 0,64 0,87 0,23
1,24 0,33 -0,91 2,68 0,58 -2,10 1,14 1,26 0,11 2,16 0,27 -1,89 2,05 0,71 -1,34 0,71 0,68 -0,03

Controle 
P1

P1

P3



23 
 

a 2%; P3: lavagem com sabão neutro e imersão em triclosan a 0,15%). Um grupo que não 

recebeu lavagem ou imersão foi utilizado como controle. Durante o experimento, verificou-se 

que S. mutans não cresceu no grupo controle. O experimento foi repetido por 3 vezes, e 

confirmado o resultado, concluiu-se que a formação do biofilme com S. mutans não era viável. 

Assim, o experimento foi refeito sem a adição desse microrganismo. 

 

Tabela 6 - Contagem de unidades formadoras de colônias (UFC) em log10 dos microrganismos 

utilizados para formação de biofilme misto sobre os silicones com as diferentes pigmentações 

e protocolos de higiene. 

(I) incolor; (PI) pigmentação intrínseca; (PII) pigmentação intrínseca e extrínseca; controle – sem lavagem ou 

imersão; P1: lavagem com sabão neutro; P2: lavagem com sabão neutro e imersão em peróxido de hidrogênio a 

2%; P3: lavagem com sabão neutro e imersão em triclosan a 0,15%. 

 

 

 

 

 

 

 

I PI PII I PI PII I PI PII I PI PII I PI PII I PI PII I PI PII I PI PII I PI PII I PI PII
1,6 1,6 3,6 2,6 2,2 1,6 5,1 4,5 4,4 4,9 5,2 3,8 8,3 8,5 8,1 8,8 7,4 8,4 7,0 7,1 6,7 6,5 6,9 6,3 5,3 6,6 6,6 7,0 6,6 6,4
2,1 1,6 1,6 1,6 2,2 1,9 3,8 5,2 4,9 4,8 4,1 4,9 7,5 8,5 6,9 8,6 7,5 8,3 6,6 6,8 6,5 6,2 6,7 7,3 5,3 6,3 6,3 6,5 6,4 6,5
1,6 2,1 2,6 4,6 2,1 2,1 3,4 5,6 3,8 3,9 4,6 3,4 9,0 8,4 7,7 8,2 7,6 7,2 7,2 7,6 6,4 6,1 6,7 6,2 6,6 7,1 7,1 6,6 6,4 6,3
2,6 2,4 1,6 1,9 2,2 1,6 6,4 6,6 6,3 5,6 5,2 5,9 6,6 9,4 9,3 8,5 9,4 6,6 9,0 9,0 9,0 8,5 8,6 8,8 7,5 7,2 7,2 6,1 6,4 6,8
2,1 2,2 1,6 1,6 2,2 2,6 6,4 6,8 5,6 6,5 6,3 5,2 6,3 9,3 9,9 8,2 9,6 9,4 8,8 9,0 9,1 8,9 8,7 8,9 7,1 6,9 6,9 7,5 7,1 6,8
1,9 2,2 2,9 1,6 2,1 3,1 6,2 6,6 5,3 6,5 5,7 4,8 9,7 6,7 9,4 9,4 7,3 9,5 8,9 8,9 8,3 8,8 8,6 8,9 7,5 6,8 6,8 7,2 6,5 6,8
1,6 2,1 2,1 1,9 2,2 2,6 5,2 6,6 6,3 5,0 5,1 4,7 6,4 6,7 6,5 6,3 6,9 6,2 8,5 8,4 8,2 7,7 8,5 8,5 7,1 7,1 7,1 6,6 7,1 6,3
2,4 2,1 2,4 2,6 2,4 2,5 4,0 6,1 6,3 5,2 5,8 4,4 6,5 6,4 6,9 9,0 7,3 8,3 8,6 8,2 8,5 8,0 7,9 7,8 7,3 6,7 6,7 6,5 7,3 6,3
1,6 2,4 2,4 3,7 1,6 2,9 6,0 5,5 6,4 5,1 6,3 5,3 6,4 6,2 7,0 6,4 8,9 8,3 8,3 7,9 8,5 7,9 7,9 7,6 6,6 6,5 6,5 6,5 7,2 6,9
0,0 1,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,9 0,0 0,0 0,0 0,0 5,0 5,2 5,0 4,2 0,0 0,0 3,6 3,5 3,1 2,1 1,6 0,0 3,4 3,3 3,2 2,5 1,9 2,4
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,0 4,8 4,5 4,7 0,0 4,3 3,7 3,4 3,0 2,7 0,0 0,0 3,7 3,3 3,1 2,4 1,6 2,9
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,6 0,0 0,0 0,0 5,0 4,7 4,7 4,1 0,0 4,2 3,4 3,3 3,7 0,0 0,0 0,0 3,5 3,5 3,6 2,1 1,6 2,4
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,9 0,0 0,0 1,6 1,9 1,6 0,0 4,2 5,4 4,6 3,2 3,3 4,9 2,8 3,4 3,4 1,9 1,6 2,6 4,0 4,2 4,2 2,6 2,7 2,1
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,4 1,6 1,6 0,0 1,6 1,6 5,3 4,1 4,5 2,1 3,6 4,2 3,6 3,1 3,8 0,0 0,0 0,0 4,9 3,6 4,5 2,2 2,9 2,9
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,6 4,5 4,4 1,6 2,7 3,9 3,8 3,6 4,3 0,0 0,0 2,2 4,8 3,7 3,3 1,9 1,6 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,2 3,5 0,0 2,7 0,0 3,9 5,1 4,1 1,6 2,9 0,0 3,1 0,0 4,1 1,6 0,0 0,0 4,3 0,0 4,5 2,9 3,1 1,6
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,8 2,6 0,0 0,0 0,0 4,3 3,0 4,8 3,1 4,5 1,9 3,0 2,7 3,7 0,0 0,0 0,0 4,3 3,9 4,3 2,1 2,8 1,6
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,8 3,3 0,0 0,0 0,0 5,0 3,8 4,8 3,6 2,8 1,9 2,7 3,3 4,3 2,3 0,0 0,0 4,0 4,3 4,8 3,1 2,1 2,2
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,6 0,0 1,6 3,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,8 0,0 0,0 2,9 0,0 2,4 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,6 3,2 0,0 0,0 0,0 0,0 3,1 4,8 1,6 2,3 0,0 0,0 0,0 3,7 0,0 0,0 0,0 0,0 2,5 3,7 2,4 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,1 1,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,9 1,6 0,0 3,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,6 2,6 0,0 2,1 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,9 3,0 3,3 0,0 1,6 3,5 0,0 1,9 1,6 0,0 0,0 0,0 2,4 2,5 3,0 0,0 0,0 2,1
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,9 3,2 1,9 2,2 1,6 4,4 0,0 1,6 0,0 0,0 0,0 0,0 3,0 2,9 2,2 1,6 0,0 2,3
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,5 2,6 2,9 2,1 1,9 3,8 1,6 1,6 2,1 0,0 0,0 0,0 2,7 3,1 0,0 0,0 0,0 2,8
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,6 0,0 0,0 1,9 5,1 0,0 1,9 0,0 0,0 0,0 1,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,1 2,2 2,5 1,6 1,9 2,1
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,9 0,0 2,6 0,0 0,0 2,1 2,4 0,0 0,0 0,0 0,0 1,9 0,0 0,0 0,0 0,0 2,3 2,9 2,6 1,6 2,5 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 1,9 0,0 0,0 2,6 2,6 0,0 0,0 0,0 0,0 4,1 4,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,3 0,0 3,6 2,3 2,2 0,0
0,0 0,0 0,00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,6 1,6 0,0 0,0
0,0 0,0 0,00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,00 0,0 0,0 0,0 1,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,00 0,0 1,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,9 3,2 2,5 2,9 3,7 2,2 0,0 2,5 0,0 0,0 1,6 0,0 1,9 2,2 0,0 1,6 2,5 0,0
0,0 0,0 0,00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,3 2,9 2,1 3,0 3,0 2,3 0,0 1,9 0,0 2,1 0,0 0,0 0,0 2,1 1,6 2,1 2,1 0,0
0,0 0,0 0,00 1,6 0,0 1,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,6 2,4 2,5 2,4 3,0 3,5 1,6 2,1 0,0 0,0 0,0 0,0 1,6 2,2 2,3 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,00 0,0 0,0 0,0 1,6 0,0 2,6 1,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,1 0,0 1,9 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,00 0,0 0,0 0,0 2,6 2,3 2,6 0,0 0,0 0,0 1,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,4 1,6 1,6 0,0
0,0 0,0 1,61 0,0 0,0 0,0 1,9 1,9 2,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,3 0,0 0,0 0,0

Controle

P1

P2

P3

MDX4-4210 2420
E. coli

MDX4-4210 2420
E. faecalis

MDX4-4210 2420
C. glabrata

MDX4-4210 2420
P. aeruginosaS. aureus

MDX4-4210 2420
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Em consonância com a Resolução CoCEx-CoG n° 7.497/2018, informamos que a 

Comissão de Graduação da Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto da Universidade de 

São Paulo (FORP/USP) em sua 509ª Reunião Ordinária, realizada em 02 de maio de 2022, 

aprovou, fundamentando-se na sugestão da Subcomissão para Avaliação dos Trabalhos de 

Conclusão de Curso (TCCs) da Unidade, a inclusão deste trabalho na Biblioteca Digital de 

Trabalhos Acadêmicos da USP (BDTA). 

Cumpre-nos destacar que a disponibilização deste trabalho na BDTA foi autorizada 

pelos autores (estudante e docente orientador) no formulário de indicação de orientador 

(conforme anexo). 
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