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RESUMO 

 

A associação entre infecções e pacientes usuários de próteses é fato observado pelos 

protesistas, especialmente quando a higienização é deficitária. A utilização de protocolos 

de desinfecção convencionais mostra que o processo nem sempre é efetivo, podendo 

inclusive alterar as propriedades do material. Assim, a fitoterapia passa a ter relevância 

científica. O objetivo deste estudo foi avaliar a influência de soluções desinfetantes 

convencionais (água e sabão neutro e clorexidina a 4%) e extratos de plantas 

(Cymbopogon nardus e Hydrastis canadensis) durante 30 dias, sobre a dureza de um 

silicone para prótese facial analisado em durômetro digital, antes e após envelhecimento 

acelerado. Foram confeccionadas 200 amostras utilizando-se duas tonalidades de 

pigmentos e um opacificador, obtendo-se quatro grupos (incolor, incolor com opacificador, 

pigmento médio com opacificador e pigmento preto com opacificador). Quando os grupos 

foram comparados entre si, notou-se que o opacificador teve influência estatisticamente 

significativa no aumento da dureza, entretanto o uso do pigmento de tonalidade média 

promoveu um efeito contrário. O grupo incolor não sofreu influência da desinfecção 

química e do envelhecimento. Para o grupo incolor com opacificador, o Hydrastis 

canadensis e a lavagem com água e sabão promoveram uma redução estatisticamente 

significativa na dureza do material em relação ao período inicial. O grupo com pigmento 

preto e opacificador sofreu influência estatisticamente significativa da lavagem com água e 

sabão, diminuindo a dureza do material. Os diferentes métodos de desinfecção apenas 

não promoveram diferença estatisticamente significativa para o grupo de tonalidade média. 

Concluiu-se que apesar do silicone MDX4-4210 ter sofrido alterações na sua dureza 

SHORE A em função do uso de opacificador, pigmentos e soluções desinfetantes, os 



 

valores médios de todos os grupos se mantiveram dentro da faixa de dureza considerada 

desejável para próteses faciais.   

Palavras-chave: Prótese maxilofacial. Silicones. Desinfecção. Fitoterapia. 
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ABSTRACT 
 

The association between infections and prostheses wearers is commonly observed by 

dentists mainly in situations of deficient hygienic care. Protocols for conventional 

disinfections may not be effective and also affect the properties of biomaterials. Thus, 

phytotherapy has been proposed to be a scientific relevant alternative. The objective of 

this study was to evaluate the influence with conventional solutions (water, neutral soap 

and 4% chlorhexidine), and plant extracts (Cymbopogon nardus and Hydrastis 

canadensis) during 30 days of disinfection on the SHORE A hardness of MDX4-4210 

silicone before and after accelerated aging. Two hundred discs were fabricated using 

two shades of pigments and an opacifier distributed in four groups (colorless, colorless 

with opacifier, medium pigment with opacifier and black pigment with opacifier). The 

opacifier significantly increased the silicone hardness. However, medium shade 

pigments promoted an opposite effect. The colorless group was not influenced by the 

chemical disinfection and aging. For the colorless with opacifier group, Hydrastis 

canadensis and the disinfection with water and neutral soap promoted a significant 

reduction in the hardness of the silicone compared to baseline. The group with black 

pigment and opacifier showed significant reduction in hardness after disinfection with 

water and neutral soap. The different methods of disinfection did not promoted 

significant difference only for the medium shade group. Although MDX4-4210 silicone 



 

had its SHORE A hardness affected by opacifiers, pigments and disinfecting solutions, 

the mean values of all groups were within the range of hardness considered desirable 

for facial prostheses. 

 

Keywords: Maxillofacial Prosthesis. Silicones. Disinfection. Phytotherapy. 
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1 Introdução 

Uma prótese facial deve satisfazer as necessidades estéticas dos pacientes e 

melhorar a sua qualidade de vida, sendo importante que o paciente seja informado da 

limitação dos materiais com relação à estética e seu curto tempo de vida útil 

(KARAYAZGAN et al., 2003). Um dos aspectos mais angustiantes e limitantes, nos 

tratamentos com próteses faciais é o fato de se tornarem desagradáveis após poucos 

meses de uso devido às mudanças de cor, dureza, distorção das margens e diminuição 

da resistência ao rasgamento (BELLAMY, K.E.; WATERS, M.G. 2005; CANTOR, R. et 

al., 1969; GUIOTTI, A.M. et al., 2010a). Dentre os fatores que influenciam na 

degradação do material, encontram-se os efeitos dos raios ultra-violetas, a deposição 

de resíduos microscópicos nas porosidades da superfície, o uso de adesivos, 

manuseamento e limpeza contínua das próteses pelo paciente com produtos de 

limpeza e desinfetantes (GUIOTTI, A.M. et al., 2010b; ISHIGAMI, T.  et al., 1997; 

SANTOS, D.M. et al., 2012).  

Atualmente, o material mais utilizado para a confecção de próteses faciais é o 

silicone (BULBULIAN, A.H., 1965; HANSON, M.D. et al., 1983; POLYZOIS, G.L., 1999), 

pois é o material que mais se aproxima do ideal, apresentando boa flexibilidade, sendo 

mais confortável ao paciente (BENOIST, 1962) e, além disso, oferece à prótese facial 

uma textura semelhante à pele humana (ORIBE, 1965). O silicone mais utilizado 

mundialmente é o Silastic MDX4-4210, sendo considerado, por muitos pesquisadores, o 

material de escolha para próteses maxilofaciais (KIAT-AMNUAY, S. et al, 2002; KIAT-

AMNUAY, S.  et al., 2006; MOORE D.J. et al., 1977; YU, R. et al., 1980).  

A pigmentação dessas próteses, assim como os outros fatores já mencionados, 

também pode alterar as características e propriedades físicas do material (GOIATO, 

M.C. et al., 2009; 2010; GUIOTTI, A.M; GOIATO, M.C., 2003; 2004). Alguns autores 

afirmam que a incorporação de alguns pigmentos e opacificadores aumentam o tempo 

de vida útil do material (KIAT-AMNUAY, S. et al., 2002; KIAT-AMNUAY, S. et al., 2006; 

PESQUEIRA, A.A. et al., 2011;  SANTOS, D.M. et al., 2011).  

A evidência da associação entre doenças infecciosas em pacientes que utilizam 

aparelhos ortodônticos, próteses dentárias removíveis e faciais é fato observado por 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Karayazgan%20B%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlusDrugs1
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cirurgiões-dentistas. A microbiota presente é precursora das infecções, especialmente, 

quando a higienização é deficitária, e a sua ocorrência em áreas retentivas de 

superfícies sólidas mantêm substratos que favorecem esse evento (SCHEIE, A.A. et al., 

1984; KULAK, Y. et al., 1997).  Considerando-se as próteses faciais, a ecologia 

microbiana se expressa pela maciça colonização da pele por bactérias e fungos, 

destacando-se Staphylococcus aureus e Staphylococcus epidermidis e Candida 

albicans. Estes microrganismos habitam naturalmente a superfície cutânea do ser 

humano, não originando problemas. Entretanto, condições intrínsecas e extrínsecas ao 

paciente (debilidade imunológica, excessiva humidade e calor, diabetes mellitus, uso 

prolongado de antibióticos), estes microrganismos podem provocar infecções. Estes 

também podem colonizar o material da prótese, formando um biofilme capaz de 

contaminar mucosas e tecidos adjacentes a ela, podendo propiciar o desenvolvimento 

de infecções.  

Assim, o procedimento de desinfecção química das próteses, com soluções 

desinfetantes não irritantes, garantindo a manutenção da saúde dos tecidos que 

entrarão em contato com as mesmas, caracteriza-se como evento obrigatório. Segundo 

Rezende et al. (1986), os dispositivos, aparelhos e próteses devem ser devidamente 

higienizados sem que haja qualquer alteração estrutural do material em que foi 

confeccionado, evento descrito anteriormente (GUIOTTI et al., 2010b). Quanto às 

soluções empregadas para a limpeza destas próteses, tem-se a utilização de sabão 

neutro, hipoclorito de sódio a 1%, soluções efervescentes e gluconato de clorexidina de 

2 a 4% (GOIATO, M.C. et al., 2009; GOIATO, M.C. et al., 2010; PESQUEIRA, A.A. et 

al., 2011). De acordo com estes autores, a exposição frequente a estas substâncias 

desinfetantes pode interferir nas propriedades físicas dos silicones. 

O uso recorrente dos produtos convencionais de limpeza na prática clínica, 

comprovadamente alteram as propriedades físicas de diversos materiais. Desse modo, 

há a necessidade de se buscar novas alternativas de desinfecção por produtos efetivos 

e inertes para o seu portador. De fato, em se tratando das próteses faciais 

confeccionadas com silicone, o uso dos desinfetantes pode induzir a tais mudanças, 

além de comprometer o padrão de dureza do material (GUIOTTI et al., 2010b).  
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A fitoterapia é o estudo das plantas medicinais e suas aplicações na cura das 

doenças, surgiu por volta de 3000 a.C., quando o imperador Cho-Chin-Kei descreveu 

as propriedades do Ginseng e da Cânfora. Modernamente ela surge como terapêutica 

promissora contra infecções, como alternativa de baixo custo e efetiva ação 

antimicrobiana, quando comparado aos produtos convencionais. Cymbopogon nardus é 

uma erva perene da família Poaceae, originária da Ásia tropical. É utilizada para a 

extração de óleo essencial chamado, óleo de citronela, muito utilizado como repelente 

de insetos. Os principais componentes químicos da citronela – geraniol e citronelol - são 

antissépticos, daí seu extenso uso como sabões e desinfectantes domésticos 

(SIRIPORN; MAYURA,2012).  

Outra erva é a Hydrastis canadensis, pertencente à família Ranunculaceae, tem 

como principais componentes químicos, o ácido opiânico, alcalóides, ácido 

cloreogênico, barberina, hidrastina, canadina, óleos essenciais, etc. Suas propriedades 

medicinais vêm sendo amplamente utilizadas como adstringente, anti-inflamatória, 

antimicrobiana, expectorante, vermífuga, entre outras (DOUGLAS, J.L., 2003; 

NAKAHARA, K.et al., 2003).   Nesse sentido, a citronela (Cymbopogon nardus) e o 

hydrastis (Hydrastis canadensis) são considerados extratos de plantas de ação 

antibacteriana e antifúngica potenciais.  

Considerando-se o binômio - material utilizado para confecção destas próteses 

e a presença dos microrganismos - o processo de desinfecção torna-se necessário, 

principalmente com soluções desinfetantes não irritantes, garantindo a manutenção da 

saúde dos tecidos que entrarão em contato com as mesmas e que não alterem as 

propriedades do material de sua confecção. Assim, a fitoterapia passa a ser uma 

alternativa a ser pesquisada. Desta maneira, o objetivo deste estudo foi avaliar a 

influência de soluções desinfetantes convencionais e extratos de plantas sobre a 

dureza SHORE A de um silicone facial MDX4-4210 (incolor, incolor com opacificador, 

pigmento médio com opacificador e pigmento preto com opacificador), submetido ou 

não ao envelhecimento acelerado. 
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2 Metodologia 

2.1 Material 

Este estudo analisou a dureza SHORE A do elastômero MDX4-4210 próprio para 

uso em próteses maxilofaciais (Fig. 1) sob a influência de soluções desinfetantes 

convencionais e fitoterápicas (Quadro1). Para a pigmentação deste silicone foi utilizado 

uma tonalidade média e outra escura de pigmentos inorgânicos, comercializados 

especificamente para esta finalidade (Quadro 2). Os equipamentos que foram utilizados 

neste estudo estão listados no quadro 3.  

 

Figura 1 – Silicone MDX4- 4210. 

 

Quadro 1 – Nome comercial e fabricante das soluções desinfetantes 

MATERIAL FABRICANTE 

Soro Fisiológico Laboratório Tayuyna LTDA, Nova Odessa, SP, Brasil 

Água e sabão neutro Johnson & Johnson Comércio e Distribuicão LTDA, S.J. 
dos Campos, SP, Brasil 

Clorexidina a 4%  Manipulado (Artemísia Farmácia), S.J. do Rio Preto, SP, 
Brasil 

Extrato de planta – Hydrastis 

canadensis (Hydrastis) 
Manipulado (Schraiber Homeopatia - Laboratório 
Schraibmann LTDA) – ANEXO A, Carapicuíba, SP, Brasil 

Extrato de planta – 
Cymbopogon nardus (Citronela) 

Manipulado (Pharmaspecial Espec. Quim. e Farm. LTDA) 
ANEXO B, Santana de Parnaíba, SP, Brasil 
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Quadro 2 – Nome comercial e fabricante dos materiais utilizados 

MATERIAL COR FABRICANTE 

MDX4-4210 

Polidimetilsiloxano 
Incolor Dow Corning Corporation, MI, EUA 

Pigmento 

FI- Functional Intrinsic II 
- Silicone Coloring 

System 

Tonalidade média 

 (Tan FI – 215) 
FACTOR II, Inconporeted, AZ, USA 

Pigmento 

FI- Functional Intrinsic II 
- Silicone Coloring 

System 

Tonalidade escura 

 (Black FI – 205) 
FACTOR II, Inconporeted, AZ, USA 

Opacificador Óxido de zinco Manipulado, Araçatuba, SP, Brasil 

 

Quadro 3 – Equipamentos utilizados 

EQUIPAMENTO FABRICANTE 

Matriz metálica V.Z.M. Afiação Industrial, Limeira, SP, Brasil 

Prensa hidráulica Midas, SP, Brasil 

Câmara de envelhecimento acelerado  Equilam, Diadema, SP, Brasil 

Durômetro digital, modelo GSD 709 Teclock (Woltest), Osaka, Japão 

Balança digital de precisão BEL Equipamentos Analítico, SP, Brasil 

EDS (Energy Dispersive x-ray detector) JSM 610LA JEOL – Tokyo, Japão 

 

http://www.degeo.ufop.br/laboratorios/microlab/mev.htm
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2.2 Método 

2.2.1 Confecção das matrizes 

Foi utilizada uma matriz metálica em alumínio (Fig. 2), contendo em seu interior 

compartimentos circulares com 5mm de diâmetro e 2mm de espessura para o teste de 

dureza SHORE A (SANTOS et al., 2012). 

 

Figura 2 – Matriz metálica para obtenção dos corpos-de-prova. 

 

2.2.2 Confecção das amostras 

 Foram confeccionadas 200 amostras, distribuídas em 4 grupos. O quadro 4 

apresenta os grupos, o número de amostras, o uso ou não de pigmento e opacificador e 

o tipo de envelhecimento a que foram submetidas as amostras e as soluções 

desinfetantes.  
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Quadro 4 – Distribuição das amostras entre os grupos 

 

Grupos 

(n=50) 

 

Soluções desinfetantes 

(Subgrupos) n=10 

 

Envelhecimento 

 

G I 

Incolor 

Soro fisiológico 

Controle 

Tempo inicial 

(sem envelhecimento) 

 

Água e sabão neutro 

G II 

Incolor com 

opacificador 

Clorexidina a 4% 

Extrato de planta – 
Hydrastis canadensis 

 

Envelhecimento Acelerado 

(1008 horas) 

 

GIII 

Pigmento médio com 

opacificador 

Extrato de planta –
Cymbopogon nardus 

GIV 

Pigmento preto com 

opacificador 
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Para a confecção das amostras, o silicone incolor MDX4-4210 (Dow Corning 

Corporation, MI, EUA) e o pigmento foram pesados em balança digital de precisão (BEL 

Equipamentos Analítico, SP, Brasil), sendo o pigmento equivalente a 0,2% do peso do 

silicone e o opacificador referente a 2% do peso do silicone (SANTOS et al., 2011; 

2012). 

            Os silicones foram manuseados de acordo com as instruções do fabricante, em 

temperatura ambiente de 23  2ºC e umidade relativa de 50  10%. O pigmento foi 

misturado ao silicone sobre uma placa de vidro com o auxílio de uma espátula de aço 

inoxidável, até a obtenção de uma mistura homogênea. Após o manuseio, o silicone, 

pigmentado ou não foi inserido no interior da matriz e passada uma espátula para 

manter a regularização da espessura. As amostras de silicone MDX4-4210 

permaneceram confinadas no interior da matriz com a superfície externa exposta ao 

meio ambiente durante 3 dias, de acordo com a indicação do fabricante, para a 

completa polimerização do material. 

 

2.2.3 Procedimento do teste para avaliar a dureza SHORE A  

Para a realização dos ensaios da dureza SHORE A foi utilizado um durômetro 

digital, da marca Teclock (Woltest), modelo GSD 709 e seu respectivo suporte, 

desenvolvido para facilitar a medição em série em laboratório, eliminando erros de 

carga e a aplicação não vertical do durômetro, garantindo uma perfeita uniformidade 

nos ensaios (Fig.3 - A e B).  
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Figura 3 – (A) Durômetro digital SHORE A e (B) suporte. 

 

Os durômetros Teclock Modelos SHORE A executam ensaios de dureza sobre 

borracha, de acordo com as especificações D 2240 da Sociedade Americana para 

Testes e Materiais (ASTM). Este método é baseado na penetração de uma agulha 

sobre a superfície do material sob carga constante de 10 N (para a Dureza SHORE A, o 

peso de 1 Kg já é fixo no suporte). Os valores de dureza são expressos em unidade 

SHORE A, sendo que a faixa de ensaio está compreendida entre 0 a 100 SHORE, com 

tolerância de ± 1%.  A dureza é inversamente proporcional à penetração da agulha, ou 

seja, quanto maior a penetração, menor o valor indicado na escala.  

Para efetuar a medição, cada amostra foi posicionada na mesa do suporte do 

durômetro, mantendo uma distância de ± 2 mm da ponta penetradora do durômetro. A 

alavanca do suporte foi acionada, elevando a mesa contendo o corpo-de-prova contra a 

ponta penetradora.  

Para se obter leituras precisas, foram efetuadas 3 medições no sentido do 

diâmetro de cada amostra, sendo o mesmo deslocado o suficiente para que não 

ocorressem diversas perfurações no mesmo ponto (GUIOTTI et al., 2010b). Cada 

leitura foi executada após 1 segundo de contato entre a ponta analisadora e o material 

B A 
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(KAZANJI; WATKINSON, 1988) com carga constante de 1 Kgf (AMNUAY, 2005), 

obtendo assim um valor médio da dureza SHORE A. 

A análise da dureza foi realizada nas amostras em função do uso das soluções 

desinfetantes e do envelhecimento acelerado.  

 

2.2.4 Protocolos de desinfecção das amostras 

Após a polimerização das amostras, elas foram inicialmente submetidas ao 

teste de dureza, para a leitura inicial, e então submetidas a 30 dias de desinfecção 

diária nas seguintes soluções desinfetantes: 

1- Soro Fisiológico (controle) 

2- Água e sabão neutro (fricção digital por 30 segundos) (Johnson & Johnson 

Comércio e Distribuicão Ltda, São José dos Campos-SP).  

3- Clorexidina a 4%, por 10 minutos 

4- Fitoterápico 1 (Hydrastis canadensis), por 10 minutos 

5- Fitoterápico 2 (Cymbopogon nardus), por 10 minutos 

Decorridos os 30 dias, seguindo os protocolos descritos acima, foi realizada uma 

nova leitura da dureza SHORE A das amostras.  

 

2.2.5 Realização dos ensaios de envelhecimento 

Envelhecimento Acelerado ou Induzido 

O ensaio de envelhecimento acelerado foi realizado por meio de uma câmara de 

envelhecimento (Equilam, Diadema, SP, Brasil)* (Figura 4), para corpos não-metálicos, 

UVB/condensação, seguindo a norma 53 da ASTM. A câmara de envelhecimento UVB 

possui oito lâmpadas fluorescentes ultravioletas, uma panela com água aquecida, duas 

prateleiras para amostras de testes e condições para controlar e indicar os tempos e 

temperaturas de operação. O calor de transferência resultante propicia à água uma 

condensação sobre a superfície das amostras a serem testadas. Ao longo da parte 
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inferior da câmara de teste há formação de ventos, permitindo que ocorra troca de ar 

ambiente e do vapor d’água para evitar o esgotamento do oxigênio do condensador.  

As amostras foram submetidas a períodos alternados de luz ultravioleta e 

condensação de água destilada saturada de oxigênio, sob condições de calor e 

umidade de 100%. Cada ciclo de envelhecimento será realizado por doze horas. Nas 

primeiras oito horas, incide luz ultravioleta à temperatura de 60 ± 3°C. Nas quatro horas 

seguintes, ocorre o período de condensação sem luz, com temperatura de 45 ± 3°C. 

Esse processo simula a deterioração causada tanto pela água da chuva como a do 

orvalho e a energia ultravioleta (UVB) da luz do sol (direta e indireta).  

As amostras foram expostas a 1008 horas de envelhecimento acelerado, 

realizando-se posteriormente a leitura da dureza SHORE A. 

 

Figura 4 – Câmara de envelhecimento acelerado 

 

*Equipamento adquirido pelo Projeto Auxílio Pesquisa FAPESP n° 2006/57120-4 

 

2.2.6 Procedimento do teste para avaliar a composição do pigmento 

Com a finalidade de melhor entender o comportamento da interação entre o 

silicone MDX 4-4210 e os pigmentos utilizados neste estudo, uma amostra de cada 

grupo foi analisada em espectroscopia de energia dispersiva (EDS, JSM 610LA JEOL – 

Tokyo, Japão) permitindo o mapeamento de componentes químicos da superfície de 
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cada amostra por meio de raios X, com a caracterização da composição química 

elementar em pequenos volumes (1 µm3). 

 

2.3 Forma de análise dos resultados 

Os resultados da dureza dos materiais foram dados em unidades SHORE A e 

foram submetidos à análise de variância (ANOVA) e as médias comparadas pelo teste 

de Tukey-Kramer em nível de 5% de significância. 
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3 Resultados 

3.1 Resultados da espectroscopia de energia dispersiva (EDS) 

 

Figura 5 – EDS da amostra de silicone incolor, sem pigmento.  

 

Figura 6 – EDS da amostra de silicone com pigmento de tonalidade média.  
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FIGURA 7 – EDS da amostra de silicone com pigmento de tonalidade escura. 

Pode-se notar, após a análise das figuras 5, 6 e 7, que o mapeamento da 

amostra incolor (sem pigmento – Fig. 5) apresenta como composição química 

elementar, o elemento químico silício (Si), visto que trata-se de um polímero de 

dimetilsiloxano, contendo em sua estrutura polimérica, basicamente o silício e o 

oxigênio (Si - 0), elementos que formam parte de sua cadeia polimérica.  

A amostra com pigmento de tonalidade média (Fig. 6) apresentou em sua 

composição, além do elemento Si, o oxigênio (O) e o ferro (Fe), indicando que 

provavelmente este pigmento contém óxido de ferro em sua composição.  

Na figura 7, representada pela amostra com o pigmento preto, pode-se 

perceber a presença dos elementos químicos oxigênio (O), carbono (C), cobalto (Co), 

além do silício (Si).  
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3.2 Resultados da dureza SHORE A  

Na tabela 1, pode-se verificar diferença estatisticamente significante para a 

interação entre todos os fatores (período, grupo e desinfetante - P<0,001; ANOVA).  

Tabela 1 – Resultados da ANOVA três fatores para dureza SHORE A 

Nota: P< 0,05 denota diferença estatística significante. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fatores de Variação df SS MS F P 

Grupo 3 459,487 153,162 27,465 <0,001* 

Desinfetante 4 44,847 11,212 2,011 0,095 

Grupo x desinfetante 12 183,695 15,308 2,745  0,002* 

Entre amostras 180 1003,792 5,577   

Período  2 273,079 136,539 72,208 <0,001* 

Período x grupo 6 292,892 48,815 25,816 <0,001* 

Período x desinfetante 8 71,020 8,877 4,695 <0,001* 

Período x grupo x desinfetante 36 319,449 8,874 4,693 <0,001* 

Intra amostras 360 680,735 1,891   
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Tabela 2 - Valores médios de dureza SHORE A do silicone facial para cada 
grupo, antes e após os protocolos de desinfecção, independente do desinfetante 

Nota: Médias seguidas de mesma letra maiúscula na coluna e mesma letra minúscula na linha não diferem ao nível de 5% de 

significância (P< 0.05) pelo teste de Tukey. 

 

Na tabela 2, pode-se observar que quando os grupos foram comparados, no 

período inicial, notou-se que o opacificador teve influência estatisticamente significativa 

no aumento da dureza do material, enquanto que o uso do pigmento de tonalidade 

média promoveu a sua redução. Ao contrário, o pigmento preto agiu de maneira 

estatisticamente semelhante aos grupos incolor e incolor com opacificador. A 

desinfecção química apenas não promoveu redução estatisticamente significativa na 

dureza do material, para o grupo incolor sem opacificador.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GRUPOS  Período Inicial Após Desinfecção  

Incolor SEM Opacificador 33,39 Aa           33,40  Aa  

Incolor COM Opacificador 35,23 Ba       31,82  Bb  

Médio COM Opacificador 31,93 Ca       30,47  Cb  

Preto COM Opacificador 34,39 ABa       32,93  ABb  
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Tabela 3 – Valores médios de dureza (SHORE A) do silicone facial para cada grupo, 
desinfetante e período. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Médias seguidas de mesma letra maiúscula na coluna (intra grupo) e mesma letra minúscula na linha não diferem ao nível de 5% de significância (P< 0.05) 

pelo teste de Tukey. 

GRUPO DESINFETANTE 

Período de Tempo 

Inicial Após 
Desinfecção 

Após 
Envelhecimento 

Incolor SEM Soro 33,31 Aa 32,49 Aa 35,28 Aa 

Opacificador FT1 - Hydrastis 33,78 Aa 34,75 Aa 35,53 Aa 

 

FT2 - Citronela 33,41 Aa 33,59 Aa 33,89 Aa 

 

Clorexidina 32,98 Aa 33,09 Aa 34,39 Aa 

 H2O + Sabão 33,48 Aa 33,08 Aa 33,91 Aa 

Incolor COM Soro  34,62 Aa 31,69 Aa 34,72 Aa 

Opacificador FT1 - Hydrastis 35,42 Aa 31,22 Ab   34,36 Aab 

 

FT2 - Citronela 34,48 Aa 31,99 Aa 33,35 Aa 

 

Clorexidina 35,55 Aa 32,55 Aa 34,42 Aa 

 H2O + Sabão 36,06 Aa 31,66 Ab   33,50 Aab 

Médio COM Soro 32,51 Aa   30,82 ABa 32,48 Aa 

Opacificador FT1 - Hydrastis  30,78 Aab 27,95 Aa 31,35 Ab 

 

FT2 - Citronela 32,26 Aa 32,27 Ba 31,68 Aa 

 

Clorexidina 32,40 Aa    30,28 ABa 33,45 Aa 

 H2O + Sabão 31,72 Aa    31,02 ABa 33,28 Aa 

Preto COM Soro 34,92 Aa      33,16 ABCa 32,95 Aa 

Opacificador FT1 - Hydrastis 33,72 Aa   31,29 BCa 31,20 Aa 

 FT2 - Citronela 35,38 Aa    34,17 ABa 32,77 Aa 

 Clorexidina 33,48 Aa 35,19 Aa 32,41 Aa 

 H2O + Sabão 34,43 Aa 30,82 Cb   32,30 Aab 
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Após a análise dos resultados do silicone Silastic MDX 4-4210 (Tabela 3), pôde-

se observar que para o grupo incolor sem opacificador, as soluções desinfetantes 

utilizadas, assim como o envelhecimento acelerado não promoveram alteração 

estatisticamente significativa na dureza do material.  Para o grupo incolor com 

opacificador, o extrato de planta hydrastis canadensis e a lavagem com água e sabão 

promoveram uma redução estatisticamente significativa na dureza do material em 

relação ao período inicial. O fator envelhecimento não teve influência estatisticamente 

significativa para este grupo. Para o grupo de tonalidade média com opacificador, o 

extrato de planta hydrastis promoveu uma redução numérica na dureza do material em 

relação ao período inicial, porém estatisticamente não significativa.  Quando as 

soluções desinfetantes foram comparadas entre si, notou-se que o hydrastis teve uma 

maior influência sobre a redução da dureza, sendo estatisticamente diferente da 

citronela. O envelhecimento não teve influência na dureza dos grupos analisados, com 

exceção apenas para o grupo desinfetado pelo hydrastis. Para o grupo preto com 

opacificador, apenas a lavagem com água e sabão promoveu uma redução 

estatisticamente significativa na dureza do material em relação ao período inicial. 

Quando as soluções desinfetantes foram comparadas entre si, notou-se que o hydrastis 

também teve uma maior influência sobre a redução da dureza, sendo estatisticamente 

diferente da citronela e da clorexidina. O envelhecimento não teve influência 

estatisticamente significativa para nenhum dos grupos analisados.  
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4 Discussão 

Nos últimos anos, a literatura vem mostrando que a incorporação de alguns 

pigmentos e opacificadores na matriz do silicone aumentam o tempo de vida útil do 

material, pois mantêm a estabilidade da cor, além de protegerem o material contra raios 

ultravioletas, além da ação do meio ambiente e dos sinais de envelhecimento (HAN, Y. 

et al., 2008; HAN, Y. et al., 2013a; PESQUEIRA, A.A. et al., 2011; SANTOS, D.M. et al., 

2012). Entretanto, a incorporação destes pigmentos e opacificadores podem alterar as 

propriedades físicas e mecânicas do material (GOIATO, M.C. et al., 2010; HAN, Y. et 

al., 2013b; NGUYEN, C.T. et al., 2013).  

No presente estudo, observou-se que o grupo incolor sem opacificador foi o 

único que não foi estatisticamente alterado frente aos fatores analisados, 

comparativamente aos demais grupos. Se observarmos a cadeia estrutural da borracha 

de silicone (Fig. 8), diferentemente da borracha natural (polímeros hidrocarbônicos - 

Fig. 9), verifica-se a inexistência de insaturações, resultando em um polímero resistente 

a certas condições ambientais. Este fato evidencia que o silicone (polidimetilsiloxano) 

não foi afetado pela desinfecção química e pelo envelhecimento, ficando claro que as 

alterações ocorreram no opacificador e nos pigmentos. 

n                             n 

   Figura 8 – Polidimetilsiloxano                    Figura 9 – Polímero hidrocarbônico 

 

Observou-se que o uso do opacificador (óxido de zinco) teve influência 

estatisticamente significativa no aumento da dureza do material, agindo como partículas 

inorgânicas de carga. Dessa forma, a incorporação destes opacificadores deve ser feita 
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de maneira criteriosa, pois os silicones faciais devem ser flexíveis para responderem 

adequadamente aos movimentos faciais. 

Quando os grupos foram comparados, observou-se que o grupo que continha o 

pigmento de tonalidade média apresentou os menores valores de dureza no período 

inicial. Os autores acreditam que a adição deste pigmento tenha afetado o processo de 

polimerização do silicone. O fabricante afirma que este sistema de coloração intrínseca 

é uma mistura de pigmentos cosméticos triturados e misturados em um fluido de 

silicone oleoso, compatível com todos os tipos de silicones (polimerizados por 

condensação ou adição). Sendo assim, provavelmente este pigmento de tonalidade 

média pode ter agido como um agente amaciante (plastificante), minimizando o 

entrelaçamento das cadeias poliméricas do silicone MDX 4-4210 (SANTOS et al., 

2012).  

De acordo com as instruções e recomendações do fabricante do silicone MDX 

4-4210, sua consistência e propriedades físicas podem ser diminuídas se um fluido de 

silicone for misturado ao mesmo. Entretanto, este comportamento não foi observado 

para o grupo com o pigmento preto, que foi estatisticamente semelhante aos grupos 

incolor e incolor com opacificador. Neste contexto, a análise de espectroscopia de 

energia dispersiva (EDS) foi realizada, pois este teste permite avaliar resultados semi-

quantitativos de vários elementos químicos, fornecendo informações importantes sobre 

o comportamento de diversos biomateriais (DELLA BONA et al., 2014). De acordo com 

esta análise, foi possível observar a presença ferro (Fe) e oxigênio (O) neste pigmento 

médio (Figura 6). Os pigmentos com ferro, normalmente são utilizados na forma de 

óxido de ferro (Fe2O3). O comportamento diferente apresentado por ambos os 

pigmentos utilizados neste estudo, possivelmente pode ser explicado pela suas 

diferentes composições químicas. Provavelmente, o elemento químico cobalto (Co) 

funcionou como uma partícula carga, não permitindo a redução da dureza SHORE A do 

silicone. 

No período após o envelhecimento, houve um aumento numérico na dureza 

para todos os grupos analisados em relação ao período inicial, não sendo 

estatisticamente significativo. Este aumento nos valores de dureza após o 
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envelhecimento acelerado é provavelmente resultado da polimerização contínua que 

sofrem os materiais elastoméricos ao longo do tempo (GOIATO, M.C. et al., 2009; 

ANUSAVICE, K.J., 2003), resultando em sua maior polimerização. Isso pode estar 

relacionado também com as câmaras de envelhecimento, que têm o potencial de 

promover deterioração no material, devido à exposição aos raios ultravioletas, às 

mudanças de temperatura e umidade, etc. Todos estes eventos concorrem 

concomitantemente com o aparecimento de trincas, enrijecimento, perda da cor e brilho 

do material (PESQUEIRA et al., 2011). Entretanto, tais fenômenos são bem menos 

evidentes no uso clínico destas próteses pelo paciente, visto que estas câmaras de 

envelhecimento reproduzem condições ambientais bem mais extremas do que as 

condições de normalidade em que o paciente está exposto no seu dia a dia (GOIATO et 

al., 2010). 

O uso de substâncias químicas deveria ser o método principal de escolha para 

o processo de desinfecção das próteses maxilofaciais, já que o ato de friccionar a 

prótese repetidamente pode retirar os pigmentos da superfície do polímero (GOIATO, 

M.C.et al., 2010; PESQUEIRA, A.A. et al., 2011). Por outro lado, apenas a lavagem com 

água da torneira seria ineficiente, pois a mesma não consegue remover manchas e 

microrganismos. Estes achados estão de acordo com os resultados deste presente 

estudo, em que a lavagem com água e sabão promoveu uma redução estatisticamente 

significativa na dureza do material do grupo incolor com opacificador e grupo preto com 

opacificador (Tabela 3). Sendo assim, substâncias químicas inertes devem ser 

utilizadas em associação à lavagem com água e sabão.  

Das soluções químicas utilizadas neste estudo, apenas o extrato de planta 

Hydrastis canadensis teve influência estatisticamente significativa sobre a dureza 

SHORE A do material, diminuindo-a estatisticamente para o grupo incolor com 

opacificador e numericamente para os grupos pigmentados com opacificador. Este 

extrato de planta, provavelmente altera a resistência à compressão dos pigmentos e 

opacificadores, deixando as partículas mais frágeis, mais propícias à fratura e 

dissoluções (GOIATO et al., 2004), ocasionando neste caso, uma menor dureza 

SHORE A para os grupos com pigmentos e opacificadores. 
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De maneira geral, as próteses confeccionadas com silicones elastoméricos são 

consideradas efetivas por apenas seis meses a um ano (ISHIGAMI et al., 1997), 

havendo a necessidade de serem refeitas devido à instabilidade de cor (HAUG et al., 

1999a; 1999b), deterioração da textura e das margens e aumento da dureza das 

próteses, em função dos efeitos dos raios ultra-violetas, da deposição de resíduos 

microscópicos nas porosidades da superfície, uso de adesivos, manuseamento e 

limpeza contínua das próteses pelo paciente (ISHIGAMI, T. et al., 1997; LEMON, J.C. et 

al. 1995; MOHITE, U.H. et al., 1994). Assim, é de fundamental importância que os 

protesistas e pacientes minimizem os fatores que possam alterar as propriedades 

físicas e mecânicas do silicone, prolongando o tempo de vida útil deste material. Apesar 

do silicone MDX4-4210 ter sofrido alterações na sua dureza SHORE A em função do 

envelhecimento, uso de opacificador, pigmentos e soluções desinfetantes, os valores 

médios de todos os grupos se mantiveram dentro da faixa de dureza considerada 

desejável para próteses faciais após 6 meses e 1 ano (25 a 35 unidades SHORE A), de 

acordo com Carvalho (1989) e Lewis e Castleberry (1980).  

O presente estudo apresentou algumas limitações como, por exemplo, a 

incorporação dos pigmentos por meio da mistura manual. Os autores recomendam que 

estudos futuros sejam realizados de modo a aprimorar o método de incorporação dos 

pigmentos na matriz polimérica dos silicones faciais, obtendo-se misturas mais 

homogêneas e dessa forma, aumentando a interação química entre ambos. Entretanto, 

este estudo foi o primeiro a avaliar alterações nas propriedades mecânicas do silicone 

facial MDX2-4210 após a incorporação de pigmentos específicos associado com 

métodos de desinfecção das mesmas.  
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5 Conclusões 

Concluiu-se que apesar do silicone MDX4-4210 ter sofrido alterações na sua dureza 

SHORE A em função do uso de opacificador, pigmentos e soluções desinfetantes, os valores 

médios de todos os grupos se mantiveram dentro da faixa de dureza considerada desejável 

para próteses faciais.   
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Anexo A – Laudo Hydrastis canadensis (Hydrastis) 
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Anexo B – Laudo Cymbopogon nardus (Citronela) 

 

 


