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Sousa, C.A. Efeito da vedação da interface pilar/implante na formação de biofilmes 

isolados e mistos de C. albicans e E. faecalis nas junções parafusadas [Dissertação]. 

Araçatuba: Faculdade de Odontologia da Universidade Estadual Paulista; 2018. 

Resumo 

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a eficácia do material Loctite 2400® como de agente de 

vedação no selamento da interface pilar/implante contra a infiltração e formação de biofilmes 

isolados e mistos de C. albicans e E. faecalis no interior de conexões protéticas HE e CM. 

Foram formados 216 conjuntos de implantes com seus pilares protéticos e parafusos de 

retenção. Deste total, foram formados 6 grupos (n=36) de acordo com cada biofilme em função 

do período de incubação (7 e 14 dias) e conexão de implantes HE e CM (n=18) divididos em 

função do uso do material (n=9). Os biofilmes foram analisados por meio da contagem UFC/ml. 

Para análise qualitativa do biofilme misto formado aos 7 dias, foi realizada MEV. A análise do 

agente de vedação nas junções parafusadas foi realizada por meio de fotografias de conjuntos 

secionados. Para comparar as médias dos dados de contagem das UFC/mL para os ensaios de 

biofilme isolado de E. faecalis e C. albicans, os dados foram analisados pelo teste de ANOVA 

a dois critérios seguida pelo teste de Bonferroni considerando (α=5%). E para biofilme misto, 

foi utilizado o teste t Student. A contagem UFC/ml isolado de E. faecalis e C. albicans, 

apresentou diferença estatística significante de todos os grupos teste em relação ao controle, em 

todos os períodos de tempo. Para biofilme misto, não houve crescimento microbiano nos grupos 

HE, independente do microrganismos e período de tempo avaliado. Nos grupos CM, para E. 

faecalis, houve diferença estatística entre os grupos CM-C e CM-T somente no período de 14 

dias. Para C. albicans, observa-se diferença estatística significante entre os grupos CM-C e CM-

T independente do período avaliado. A análise de MEV, mostra a formação de biofilme espesso 

com grande quantidade de matriz extracelular para os grupos controle. E a análise visual do 

agente de vedação, mostra a presença do material na interface pilar/implante e nas roscas da 
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junção parafusada. Conclui-se que a presença do agente de vedação interferiu positivamente na 

infiltração de biofilmes isolados de E. faecalis e C. albicans para o interior dos implantes 

independente do período de tempo avaliado. Para biofilmes mistos, a conexão hexagonal 

externa foi mais eficaz contra a infiltração microbiana, independente do microrganismo, tempo 

e uso do agente de vedação. Para a conexão cone Morse, o agente de vedação foi eficaz apenas 

no período de 14 dias. 

Palavras-chave: Implante Dentário, Biofilmes Bacterianos, Prótese Dentária Fixada por 

Implante 
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Sousa, C.A. Effect of the interface of the abutment / implant interface on the formation of 

isolated and mixed biofilms of C. albicans and E. faecalis on screw joints. [Dissertation]. 

Araçatuba: UNESP - São Paulo State University; 2018. 

Abstract 

The aim of this research was to evaluate the efficacy of sealing agent in the interface 

abutment/implant against infiltration of isolated and mixed biofilms of C. albicans and E. 

faecalis inside EH and MT prosthetic connections. 216 sets of implants with their prosthetic 

abutments and retaining screws were formed. Of this total, were formed six groups (n = 36) in 

accordance with each biofilm as function of the incubation period (7 and 14 days) and implant 

connection EH and MT (n = 18) stratified by use of the material (n = 9). The biofilms were 

analyzed by counting UFC/mL. For qualitative analysis of the mixed biofilm the SEM analysis 

was performed at 7 days. The analysis of the sealing agent in the screw joints was performed 

by photographs of the sectioned sets. To compare the average UFC/mL count data of E. faecalis 

and C. albicans isolated biofilms, the data were analyzed by two-way ANOVA test followed 

by Bonferroni test (α = 5%). For mixed biofilms it was applied t Student test. The UFC/mL 

isolated count for E. faecalis and C. albicans presented statistically significant difference of all 

the test groups in relation to the control, in all time periods. For mixed biofilm, there was no 

microbial growth in EH groups, independent of microorganisms and time period evaluated. In 

MT groups, for E. faecalis, there was statistical difference between MT-C and MT-T groups 

only in the period of 14-days. For C. albicans, statistically significant difference was observed 

between the groups MT-C and MT-T independent of the period evaluated. The SEM analysis 

shows the formation of thick biofilm with a high amount of extracellular matrix for control 

groups. The visual analysis of the sealing agent shows the presence of the material at the 

abutment/implant interface and the threads of the screw joint. It was concluded that the presence 

of the sealing agent interfered positively in the infiltration of isolated biofilms of E. faecalis 

and C. albicans into the implants regardless of the time period evaluated. For mixed biofilms, 

the external hexagonal connection is more effective against microbial infiltration, regardless of 

the microorganism, time and use of the sealing agent. For Morse taper connection, the sealing 

agent was effective only over the 14 day period. 

Key-words: Dental implants, Biofilms, Dental prosthesis 
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Lista de abreviaturas 

HE = Hexágono Externo  

CM = Cone Morse  

FC= Pilar flexcone  

UCLA = Universal Cast To Long Abutment  

Candida albicans = C. albicans 

Enterococcus faecalis= E. faecalis 

Pseudomonas aeruginosa = P. aeruginosa 

Aggregatibacter actinomycetemcomitans = A. actinomycetemcomitans 

HE-C = Hexágono externo controle 

CM-C = Cone Morse controle 

HE-T = Hexágono externo teste 

CM-T = Cone Morse teste 

μL= microlitro  

n= Número  

N = Newton  

N/cm = Newton por centímetro  

mL = Mililitro  

µl = Microlitros  

% = Símbolo matemático de porcentagem  

°C = grau Celsius  

g= unidade de medida de massa (grama)  

T= Teste  

C= Controle  

Min = Símbolo de minutos 

MEV = Microscópio eletrônico de varredura 
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Introdução 

Numerosos estudos têm relatado altas taxas de sucesso no tratamento com 

implantes dentários. Entretanto, diversas complicações podem ocorrer durante e após o período 

de osseointegração, podendo levar à perda do implante. (Berglundh, Persson et al. 2002, 

Pjetursson, Tan et al. 2004) Uma das causas de falha dos implantes é o aumento da prevalência 

de infecções peri-implantares, que se configura por uma doença multifatorial, imuno 

inflamatória que afeta os tecidos de sustentação do implante, levando à perda de tecido ósseo 

adjacente (Swierkot, Lottholz et al. 2012). 

Apesar das diferenças histológicas e estruturais existentes entre os dentes e os 

implantes, é possível observarmos similaridades clínicas no que diz respeito às doenças que 

acometem o tecido periodontal. O processo de inflamação nos tecidos de sustentação, a 

formação de bolsas profundas e reabsorção óssea exemplificam estas similaridades (Schou 

2008, Akcali, Trullenque-Eriksson et al. 2017). Além disso, os fatores de risco da doença 

também se assemelham, tais como idade, tabaco e o nível de higiene do portador (Akcali, 

Trullenque-Eriksson et al. 2017). Dessa forma, o histórico periodontal pode também ser 

considerado um fator de risco para a doença. Schou (2008) por meio de uma revisão sistemática, 

mostram um aumento na incidência de peri-implantite e aumento da perda óssea em pacientes 

que perderam elementos dentais em função da doença periodontal e foram reabilitados com 

implantes. Da mesma forma, Safii, Palmer (2010) e Akcali, Trullenque-Eriksson (2017) 

demonstraram por meio de uma meta-análise que pacientes com peri-implantite apresentam 

maior índice de falha nos implantes e maior perda óssea marginal do que indivíduos 

periodontalmente saudáveis. 

Estes fatos sugerem que os microrganismos causadores da doença periodontal 

poderiam migrar e colonizar sítios peri-implantares. Alguns autores, demonstram que os 

patógenos causadores da doença periodontal/peri-implantar são mais frequentemente 

encontrados em sítios de dentes adjacentes ou próximos ao implante (Quirynen, Vogels et al. 

2006, Cortelli, Cortelli et al. 2013). Isso mostra que o desenvolvimento da microbiota 

subgengival está diretamente relacionado com a influência da microbiota supragengival. Esta 

informação corrobora com outros estudos onde esta mesma correlação foi encontrada nos 

indivíduos totalmente desdentados, pois mesmo após a perda da estrutura dentária os autores 

mostraram que as espécies de microrganismos relacionados com a doença periodontal ainda 
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estavam presentes na cavidade bucal, tecido mole e até mesmo no osso alveolar (Cortelli, 

Aquino et al. 2008) (Fernandes, Aquino et al. 2010).  

Enterococcus faecalis (E. faecalis) é um dos microrganismos encontrados em 

tecido ósseo em casos de peri-implantite e periodontite. (Canullo, Rossetti et al. 2015, Flanagan 

2017) Classificada como bactéria gram-positiva, anaeróbia facultativa, comensal, esférica e que 

geralmente reside no trato gastrointestinal. Devido à sua capacidade de se transformar em uma 

forma vegetativa, E faecalis pode existir sem causar sinais ou sintomas de doença. Uma 

osteotomia em um sítio edêntulo desperta a forma vegetativa (Flanagan 2017). Quando um 

implante dentário é colocado na osteotomia, fornece superfície para a colonização bacteriana. 

Assim, o organismo vegetativo pode reativar, alterar seu metabolismo e formar um biofilme na 

superfície do implante. (Percival, McCarty et al. 2015)  

As leveduras de Candida spp também são frequentemente associadas à formação 

de biofilme em implantes dentários.(Calcaterra, Di Girolamo et al. 2016) É um fungo comensal, 

que pode ser encontrado em biofilmes de áreas peri-implantes, geralmente infectam em 

situações que a imunidade do hospedeiro diminui. Além disso, as células de Candida podem se 

ligar às bactérias que já se ligaram ao corpo estranho colonizado, se juntando ao biofilme 

bacteriano formado. (Calcaterra, Di Girolamo et al. 2016) 

Após o primeiro contato do implante estéril com a cavidade bucal, proteínas e 

glicoproteínas salivares se ligam no implante formando um filme fino, a chamada película 

adquirida. (Quirynen, Bollen et al. 1994, Busscher and van der Mei 1997, Quirynen, Alsaadi et 

al. 2005, do Nascimento, Barbosa et al. 2008, Dhir 2013). Proteínas e glicoproteínas salivares 

se ligam no implante formando um filme fino, a chamada película adquirida. Estas moléculas, 

atuam, principalmente, promovendo a adesão e agregação de microrganismos nesta estrutura. 

(Subramani, Jung et al. 2009, Dhir 2013, Yoda, Koseki et al. 2014) Inicia-se então a fase de 

acumulação, os microrganismos se multiplicam formando vários grupos de células em camadas 

na superfície do implante. Ocorre a liberação de substâncias poliméricas extracelulares, 

basicamente polissacarídeos, formando um conjunto de multicamadas de colônias microbianas 

que se mantém suspensas na matriz polimérica (Subramani, Jung et al. 2009). Este conjunto 

que se forma é o biofilme. (Gibbons and van Houte 1973, Dhir 2013) 

No caso dos implantes dentários, além de colonizar sua superfície externa, as 

bactérias podem também se estabelecer na interface entre o implante e a conexão da prótese 

(Koutouzis, Wallet et al. 2011), por meio do microgap formado entre as duas peças, implante e 

pilar protético. As bactérias que estão colonizando a superfície externa podem ser eliminadas 

pelo mecanismo de defesa do organismo, no entanto, a colonização interna dos implantes e das 
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interfaces estre as peças podem persistir por longos períodos,  gerando mau odor, gosto 

desagradável na cavidade bucal, infecções e danos teciduais ao periodonto (Listgarten 1999). 

Estudos in vivo e in vitro tem demonstrado a presença de bactérias viáveis na parte 

interna dos implantes, demonstrando infiltração de fluidos e bactérias em todo seu espaço 

interno, podendo ser uma fonte de contaminação para os tecidos próximos ao implante instalado 

(Koutouzis, Mesia et al. 2014, Koutouzis, Gadalla et al. 2016). Tripodi, Vantaggiato (2012) 

realizaram um estudo in vitro avaliando a infiltração de diferentes microrganismos na conexão 

entre o implante e o pilar protético de dois tipos diferentes de implantes: hexágono-interno (HI) 

e cone Morse (CM), durante 28 dias. Foram utilizadas duas bactérias, Pseudomonas aeruginosa 

(P. aeruginosa) e Aggregatibacter actinomycetemcomitans (A. actinomycetemcomitans) para a 

contaminação dos implantes. Os resultados mostraram que em todos os casos houve 

contaminação interna das amostras de HI pelos microrganismos durante todo o intervalo de 

tempo avaliado. Por outro lado, no implante do tipo CM não foi observada contaminação de A. 

actinomycetemcomitans em nenhuma das amostras em nenhum período de tempo avaliado, 

sendo apenas dois implantes contaminados por P. aeruginosa em um total de 10 amostras no 

22º dia (Tripodi, Vantaggiato et al. 2012). Assim, pôde-se concluir que a contaminação 

bacteriana ocorreu nas duas conexões pilar/implante avaliadas, entretanto, variou de acordo 

com a concentração microbiana. 

Acreditando que o desenho da interface que existente entre o abutment e o implante 

possa ter um impacto sobre a quantidade de microrganismos que penetram ao interior do 

implante, Koutouzis, Gadalla (2016), compararam implantes do tipo cone Morse de margem 

inclinada de diferentes marcas com o implante do tipo cone Morse convencional, ambos 

simulando carga. Foi observado que os implantes de margem inclinada apresentaram valores 

semelhantes de contaminação por Escherichia coli em seus microgaps, quando comparado com 

os grupos de implantes de margem convencional. Concluíram que a contaminação na interface 

entre o implante e o conector da prótese está sujeita a contaminação por bactérias independente 

de seu formato, sendo a completa vedação bacteriana difícil de ser alcançada. 

Alguns autores sugerem também que a remodelação da crista óssea que ocorre após 

a segunda fase cirúrgica da instalação dos implantes é resultado de um processo inflamatório 

do tecido peri-implantar e causada pela formação de biofilme bacteriano na região de conexão 

entre o implante e o abutment protético (Ericsson, Persson et al. 1995, Broggini, McManus et 

al. 2003, Broggini, McManus et al. 2006). A colonização interna no implante após a 

osseointegração tem sido demonstrada em vários sistemas de implantes (Aloise, Curcio et al. 

2010, Dias, Bisognin et al. 2012). O fato é que o biofilme instalado nesta interface prejudica o 
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espaço biológico, levando-o a uma posição mais apical e causando perda óssea marginal. (Small 

and Tarnow 2000, Dias, Bisognin et al. 2012). 

Segundo  De Mori, Ribeiro (2014), em implantes de conexão hexagonal externa a 

média do microgap é de 7.36µm, enquanto que para os de conexão cone Morse essa média cai 

para 3,34µm (Gehrke and Pereira Fde 2014). Levando em consideração a dimensão bacteriana 

presente na microbiota bucal, onde a média pode variar entre 0,2 a 5µm (Smith and Turkyilmaz 

2014), pode-se concluir que a microinfiltração nos sistemas implante/pilar é inevitável.  

Na tentativa de testar a eficácia de materiais que selariam esta interface, Duarte et 

al. (Duarte, Rossetti et al. 2006), sugeriram a aplicação de verniz de clorexidina e selante de 

silicone, os quais não mostraram um selamento eficaz por mais de 35 dias, demonstrando não 

terem capacidade de vedação da interface implante-intermediário. Outros materiais tem sido 

amplamente estudados tais como guta-percha (Cavalcanti, Fonseca et al. 2016), gel Gap-Seal 

(Nayak, Fernandes et al. 2014), materiais a base de politetrafluoretileno (fita veda-rosca) 

associados ao uso de resina composta (do Nascimento, Pita et al. 2016) porém, apesar destes 

materiais apresentarem resultados favoráveis, não apresentam durabilidade, funcionando contra 

a infiltração por curto período de tempo. 

Neste sentido, surgiu a intenção de se utilizar materiais de vedação na interface da 

junção pilar/implante a fim de minimizar ou mesmo impedir a penetração bacteriana nessa 

interface. Estes materiais, frequentemente utilizados na mecânica e chamados de “trava 

química”, são resinas com mono componentes, sem solventes, que se polimerizam em 

temperatura ambiente na ausência de oxigênio quando presa entre as peças. Esses materiais, de 

acordo com os fabricantes, impedem o afrouxamento de porcas e parafusos provocados pelas 

vibrações, pois preenchem os espaços vazios entre os filetes das roscas, moldando-se às 

rugosidades e formando assim um corpo único. Um desses materiais foi avaliado por Seloto, 

Strazzi Sahyon (2017) quanto ao seu desempenho para manutenção da pré-carga de junções 

parafusadas pilar/implante com resultados promissores. 

Fundamentado nas condições mencionadas anteriormente, nas constantes 

inovações do mercado odontológico associado à necessidade clínica de longevidade do 

tratamento com implantes dentários e próteses implantossuportadas e a manutenção da saúde 

dos tecidos bucais na presença dos implantes sem afetar negativamente sua osseointegração, é 

justificável a necessidade de pesquisas relacionadas a materiais e técnicas que proporcionem a 

vedação entre as partes constituintes das junções parafusadas pilar/implante, favorecendo tanto 

sua manutenção durante a função quanto prevenindo ou até mesmo eliminando a colonização 
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dessas estruturas por microrganismos, contribuindo para maior previsibilidade das reabilitações 

implantossuportadas. 
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Conclusão 

Com base nos resultados obtidos e respeitando as limitações do estudo foi possível 

concluir que a presença do agente de vedação interferiu positivamente na infiltração de 

biofilmes isolados de E. faecalis e C. albicans para o interior dos implantes independente do 

período avaliado, uma vez que as conexões por si só não foram capazes de impedir essa 

infiltração. 

Para biofilmes mistos, a conexão hexagonal externa foi mais eficaz contra a 

infiltração microbiana, independente do microrganismo, tempo e uso do agente de vedação. 

Para a conexão cone Morse, o agente de vedação foi eficaz apenas no período de 14 dias. 
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ANEXO B - Análise estatística de biofilmes isolados 

 

Multiple Comparisons 

Dependent Variable (I) Grupos 
(J) 
Grupos 

Mean 
Difference 

(I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence 
Interval 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Ef7d Tukey 
HSD 

CM 
controle 

CM teste 4,94352* ,30291 ,000 4,1228 5,7642 

HE 
controle 

-,26498 ,30291 ,818 -1,0857 ,5557 

HE teste 4,94352* ,30291 ,000 4,1228 5,7642 

CM teste CM 
controle 

-4,94352* ,30291 ,000 -5,7642 -4,1228 

HE 
controle 

-5,20849* ,30291 ,000 -6,0292 -4,3878 

HE teste ,00000 ,30291 1,000 -,8207 ,8207 

HE 
controle 

CM 
controle 

,26498 ,30291 ,818 -,5557 1,0857 

CM teste 5,20849* ,30291 ,000 4,3878 6,0292 

HE teste 5,20849* ,30291 ,000 4,3878 6,0292 

HE teste CM 
controle 

-4,94352* ,30291 ,000 -5,7642 -4,1228 

CM teste ,00000 ,30291 1,000 -,8207 ,8207 

HE 
controle 

-5,20849* ,30291 ,000 -6,0292 -4,3878 

Bonferroni CM 
controle 

CM teste 4,94352* ,30291 ,000 4,0916 5,7954 

HE 
controle 

-,26498 ,30291 1,000 -1,1169 ,5869 

HE teste 4,94352* ,30291 ,000 4,0916 5,7954 

CM teste CM 
controle 

  ,30291 ,000 -5,7954 -4,0916 

HE 
controle 

-5,20849* ,30291 ,000 -6,0604 -4,3566 

HE teste ,00000 ,30291 1,000 -,8519 ,8519 

HE 
controle 

CM 
controle 

,26498 ,30291 1,000 -,5869 1,1169 

CM teste 5,20849* ,30291 ,000 4,3566 6,0604 

HE teste 5,20849* ,30291 ,000 4,3566 6,0604 

HE teste CM 
controle 

-4,94352* ,30291 ,000 -5,7954 -4,0916 

CM teste ,00000 ,30291 1,000 -,8519 ,8519 

HE 
controle 

-5,20849* ,30291 ,000 -6,0604 -4,3566 

Ca7d Tukey 
HSD 

CM 
controle 

CM teste 4,85456* ,35577 ,000 3,8700 5,8391 

HE 
controle 

,26851 ,39716 ,905 -,8305 1,3676 

HE teste 4,85456* ,35577 ,000 3,8700 5,8391 

CM teste CM 
controle 

-4,85456* ,35577 ,000 -5,8391 -3,8700 

HE 
controle 

-4,58605* ,33023 ,000 -5,4999 -3,6722 
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HE teste ,00000 ,27909 1,000 -,7723 ,7723 

HE 
controle 

CM 
controle 

-,26851 ,39716 ,905 -1,3676 ,8305 

CM teste 4,58605* ,33023 ,000 3,6722 5,4999 

HE teste 4,58605* ,33023 ,000 3,6722 5,4999 

HE teste CM 
controle 

-4,85456* ,35577 ,000 -5,8391 -3,8700 

CM teste ,00000 ,27909 1,000 -,7723 ,7723 

HE 
controle 

-4,58605* ,33023 ,000 -5,4999 -3,6722 

Bonferroni CM 
controle 

CM teste 4,85456* ,35577 ,000 3,8277 5,8814 

HE 
controle 

,26851 ,39716 1,000 -,8778 1,4148 

HE teste 4,85456* ,35577 ,000 3,8277 5,8814 

CM teste CM 
controle 

-4,85456* ,35577 ,000 -5,8814 -3,8277 

HE 
controle 

-4,58605* ,33023 ,000 -5,5392 -3,6329 

HE teste ,00000 ,27909 1,000 -,8055 ,8055 

HE 
controle 

CM 
controle 

-,26851 ,39716 1,000 -1,4148 ,8778 

CM teste 4,58605* ,33023 ,000 3,6329 5,5392 

HE teste 4,58605* ,33023 ,000 3,6329 5,5392 

HE teste CM 
controle 

-4,85456* ,35577 ,000 -5,8814 -3,8277 

CM teste ,00000 ,27909 1,000 -,8055 ,8055 

HE 
controle 

-4,58605* ,33023 ,000 -5,5392 -3,6329 

Ef14d Tukey 
HSD 

CM 
controle 

CM teste ,85401* ,30162 ,039 ,0339 1,6742 

HE 
controle 

,11975 ,30162 ,978 -,7004 ,9399 

HE teste 5,22930* ,29262 ,000 4,4336 6,0250 

CM teste CM 
controle 

-,85401* ,30162 ,039 -1,6742 -,0339 

HE 
controle 

-,73426 ,31037 ,106 -1,5782 ,1097 

HE teste 4,37530* ,30162 ,000 3,5551 5,1954 

HE 
controle 

CM 
controle 

-,11975 ,30162 ,978 -,9399 ,7004 

CM teste ,73426 ,31037 ,106 -,1097 1,5782 

HE teste 5,10956* ,30162 ,000 4,2894 5,9297 

HE teste CM 
controle 

-5,22930* ,29262 ,000 -6,0250 -4,4336 

CM teste -4,37530* ,30162 ,000 -5,1954 -3,5551 

HE 
controle 

-5,10956* ,30162 ,000 -5,9297 -4,2894 

Bonferroni CM 
controle 

CM teste ,85401* ,30162 ,049 ,0020 1,7060 

HE 
controle 

,11975 ,30162 1,000 -,7322 ,9717 

HE teste 5,22930* ,29262 ,000 4,4027 6,0559 

CM teste CM 
controle 

-,85401* ,30162 ,049 -1,7060 -,0020 
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HE 
controle 

-,73426 ,31037 ,148 -1,6110 ,1424 

HE teste 4,37530* ,30162 ,000 3,5233 5,2273 

HE 
controle 

CM 
controle 

-,11975 ,30162 1,000 -,9717 ,7322 

CM teste ,73426 ,31037 ,148 -,1424 1,6110 

HE teste 5,10956* ,30162 ,000 4,2576 5,9615 

HE teste CM 
controle 

-5,22930* ,29262 ,000 -6,0559 -4,4027 

CM teste -4,37530* ,30162 ,000 -5,2273 -3,5233 

HE 
controle 

-5,10956* ,30162 ,000 -5,9615 -4,2576 

Ca14d Tukey 
HSD 

CM 
controle 

CM teste 3,97461* ,80903 ,000 1,7788 6,1704 

HE 
controle 

,76296 ,83393 ,797 -1,5004 3,0263 

HE teste 4,70505* ,80903 ,000 2,5093 6,9008 

CM teste CM 
controle 

-3,97461* ,80903 ,000 -6,1704 -1,7788 

HE 
controle 

-3,21165* ,83393 ,003 -5,4750 -,9483 

HE teste ,73045 ,80903 ,803 -1,4653 2,9262 

HE 
controle 

CM 
controle 

-,76296 ,83393 ,797 -3,0263 1,5004 

CM teste 3,21165* ,83393 ,003 ,9483 5,4750 

HE teste 3,94209* ,83393 ,000 1,6788 6,2054 

HE teste CM 
controle 

-4,70505* ,80903 ,000 -6,9008 -2,5093 

CM teste -,73045 ,80903 ,803 -2,9262 1,4653 

HE 
controle 

-3,94209* ,83393 ,000 -6,2054 -1,6788 

Bonferroni CM 
controle 

CM teste 3,97461* ,80903 ,000 1,6945 6,2547 

HE 
controle 

,76296 ,83393 1,000 -1,5873 3,1132 

HE teste 4,70505* ,80903 ,000 2,4250 6,9851 

CM teste CM 
controle 

-3,97461* ,80903 ,000 -6,2547 -1,6945 

HE 
controle 

-3,21165* ,83393 ,003 -5,5619 -,8614 

HE teste ,73045 ,80903 1,000 -1,5496 3,0105 

HE 
controle 

CM 
controle 

-,76296 ,83393 1,000 -3,1132 1,5873 

CM teste 3,21165* ,83393 ,003 ,8614 5,5619 

HE teste 3,94209* ,83393 ,000 1,5918 6,2924 

HE teste CM 
controle 

-4,70505* ,80903 ,000 -6,9851 -2,4250 

CM teste -,73045 ,80903 1,000 -3,0105 1,5496 

HE 
controle 

-3,94209* ,83393 ,000 -6,2924 -1,5918 
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ANEXO C - Análise estatística de biofilms mistos 

T student test 

    
Levene's Test for 

Equality of Variances t-test for Equality of Means 

    

    

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

    
F Sig. t df 

Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference Lower Upper 

Efm7d Equal 
variances 
assumed 

,307 ,590 1,514 12 ,156 ,55772 ,36848 -,24512 1,36056 

Equal 
variances 
not 
assumed 

    

1,511 10,855 ,159 ,55772 ,36910 -,25598 1,37142 

Cam7d Equal 
variances 
assumed 

31,646 ,000 23,593 9 ,000 5,20885 ,22078 4,70941 5,70829 

Equal 
variances 
not 
assumed 

    

21,297 4,000 ,000 5,20885 ,24459 4,52977 5,88793 

Efm14d Equal 
variances 
assumed 

22,994 ,000 26,656 13 ,000 5,45839 ,20477 5,01601 5,90076 

Equal 
variances 
not 
assumed 

    

33,063 8,000 ,000 5,45839 ,16509 5,07769 5,83908 

Cam14d Equal 
variances 
assumed 

90,091 ,000 26,029 12 ,000 5,24246 ,20141 4,80363 5,68129 

Equal 
variances 
not assum     

30,367 7,000 ,000 5,24246 ,17264 4,83424 5,65068 

 

 Student test 

    Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) 

    

  

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

    
Mean 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean Lower Upper 

Pair 1 Efm7d - 
Efm14d 

-,99728 1,02786 ,36340 -1,85659 -,13797 -2,744 7 ,029 

Pair 2 Cam7d - 
Cam14d 

-,15894 ,76314 ,34128 -1,10649 ,78862 -,466 4 ,666 

Pair 3 Efm7d - 
Cam7d 

-,63868 1,00326 ,44867 -1,88439 ,60702 -1,424 4 ,228 

Pair 4 Efm14d - 
Cam14d 

,28367 ,72764 ,25726 -,32466 ,89199 1,103 7 ,307 




