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RESUMO 
 

Pinto PG. Caracterização e análise microbiológica da resina acrílica termicamente 
ativada e da resina para impressão quando associadas ao grafeno e ao óxido de 
grafeno [dissertação]. São José dos Campos (SP): Universidade Estadual Paulista 
(Unesp), Instituto de Ciência e Tecnologia; 2025. 

 
Próteses tipo protocolo apresentam dificuldades de higienização devido às áreas de 
difícil acesso e à colonização microbiana. As resinas utilizadas para essas próteses 
são a acrílica ativada termicamente, no fluxo analógico, e a de impressão 3D, no fluxo 
digital, ambas propensas ao acúmulo de biofilme por suas características de 
porosidade e energia de superfície. Para melhorar a ação antimicrobiana, partículas 
como de grafeno têm sido incorporadas a essas resinas. Este trabalho propõe a 
incorporação de grafeno e óxido de grafeno em duas concentrações (0,025% e 0,05%) 
em dois tipos de resinas: a Resina Acrílica Termoativada (RAAT) e a Resina de 
Impressão (RI) Prizma 3D Bio Denture. Os grupos experimentais foram definidos 
como: RAAT 0%; RAAT + GO 0,05%; RAAT + GO 0,025%; RAAT + G 0,05%; RAAT 
+ G 0,025%; RI 0%; RI + GO 0,05%; RI + GO 0,025%; RI + G 0,05%; e RI + G 0,025%. 
10 amostras de cada grupo foram submetidas ao teste de flexão de 3 pontos, análise 
de rugosidade RA e Rz e goniometria. Os grupos controle e G 0,05% de cada resina 
foram submetidos ao teste antibiofilme sob o fungo Candida albicans  com 6 amostras 
de cada um desses grupos. As análises estatísticas foram realizadas utilizando o teste 
ANOVA a um fator e teste Post-Hoc de Tukey. No teste de flexão 3 pontos, na RAAT, 
houve diferença estatística entre os grupos 0% e GO 0,025% (P<0,001) e entre os 
grupos 0% e GO 0,05% (p<0,001), na RI houve diferença entre o grupo controle e 
todos os outros (p<0,001). No teste de rugosidade tanto Ra quanto Rz, para RAAT, 
houve diferença estatística somente entre o grupo controle e o grupo G 0,025% 
(p<0,001), para RI, o grupo controle apresentou diferença estatística quando 
comparado aos grupos GO 0,025% (p<0,001) e G 0,025% (p<001) tanto para Rz 
quanto para Ra. Na análise do ângulo de contato, para RAAT, houve diferença 
estatística entre o grupo controle e os grupos G 0,025% (p=0,016) e G 0,05% 
(p=0,001), os quais apresentaram um aumento do ângulo em relação ao grupo 
controle, para a RI, demonstrou diferença estatística entre os grupos 0% e GO 0,025% 
(p=0,016) mas apresentando um desempenho pior que o grupo controle. Para o teste 
de atividade antimicrobiana sobre C. albicans foi utilizado o teste T de Student e não 
houve diferença estatística entre os grupos 0% e G 0,05% tanto da RAAT (p=0,659) 
quanto para RI (p=1,0). No teste de flexão de 3 pontos, na RAAT, os grupos com 
grafeno (G 0,025% e G 0,05%) apresentaram desempenho semelhante ao controle, 
enquanto os com óxido de grafeno (GO 0,025% e GO 0,05%) tiveram pior 
desempenho. Na RI, todos os grupos tiveram desempenho inferior ao controle. 
Quanto à rugosidade, na RAAT, o grupo G 0,025% apresentou superfície menos 
rugosa que o controle, enquanto na RI, o controle foi mais rugoso que os demais 
grupos. Na análise do ângulo de contato, na RAAT, os grupos com grafeno 
apresentaram aumento do ângulo em relação ao controle, enquanto na RI, o grupo 
GO 0,025% teve pior desempenho, com os demais sendo equivalentes ao controle. 
No teste de atividade antimicrobiana contra Candida albicans, não houve diferença 
significativa entre os grupos analisados. 
 
Palavras-chave: Grafeno; Resina Acrílica; Resina de Impressão. 



 
 

 

   
 

ABSTRACT 
 
Pinto PG. Characterization and microbiological analysis of thermally activated acrylic 
resin and printing resin when associated with graphene and graphene oxide 
[dissertation]. São José dos Campos (SP): Paulista State University (Unesp), Institute 
of Science and Technology; 2025. 
 
 
Prostheses of the protocol type present cleaning difficulties due to areas that are hard 
to access and microbial colonization. The resins used for these prostheses are 
thermally activated acrylic resin in the analog flow and 3D printing resin in the digital 
flow, both prone to biofilm accumulation due to their porosity and surface energy 
characteristics. To improve antimicrobial activity, particles such as graphene have 
been incorporated into these resins. This study proposes the incorporation of graphene 
and graphene oxide at two concentrations (0.025% and 0.05%) into two types of resins: 
Thermally Activated Acrylic Resin (RAAT) and Prizma 3D Bio Denture Printing Resin 
(RI). The experimental groups were defined as: RAAT 0%; RAAT + GO 0.05%; RAAT 
+ GO 0.025%; RAAT + G 0.05%; RAAT + G 0.025%; RI 0%; RI + GO 0.05%; RI + GO 
0.025%; RI + G 0.05%; and RI + G 0.025%. Ten samples from each group were 
subjected to a three-point bending test, roughness analysis (Ra and Rz), and 
goniometry. The control groups and G 0.05% of each resin were subjected to an 
antibiofilm test against the fungus *Candida albicans*, with 6 samples from each group. 
Statistical analyses were performed using one-way ANOVA and Tukey’s post-hoc test. 
In the three-point bending test for RAAT, there was a statistical difference between the 
0% and GO 0.025% groups (p<0.001) and between the 0% and G 0.05% groups 
(p<0.001). For RI, there was a difference between the control group and all the others 
(p<0.001). In the roughness test (both Ra and Rz), for RAAT, there was a statistical 
difference only between the control group and the G 0.025% group (p<0.001). For RI, 
the control group showed a statistical difference when compared to the GO 0.025% 
(p<0.001) and G 0.025% (p<0.001) groups for both Rz and Ra. In the contact angle 
analysis, for RAAT, there was a statistical difference between the control group and 
the G 0.025% (p=0.016) and G 0.05% (p=0.001) groups, which showed an increase in 
the contact angle compared to the control group. For RI, a statistical difference was 
observed between the 0% and GO 0.025% (p=0.016) groups, but with worse 
performance compared to the control group. For the antimicrobial activity test against 
*C. albicans*, the Student’s T test was used, and no statistical difference was observed 
between the 0% and G 0.05% groups for both RAAT (p=0.659) and RI (p=1.0). In the 
three-point bending test, for RAAT, the graphene groups (G 0.025% and G 0.05%) 
performed similarly to the control, while the graphene oxide groups (GO 0.025% and 
GO 0.05%) showed worse performance. For RI, all groups performed worse than the 
control. Regarding roughness, for RAAT, the G 0.025% group showed a less rough 
surface compared to the control, while for RI, the control was rougher than the other 
groups. In the contact angle analysis, for RAAT, the graphene groups showed an 
increase in the angle compared to the control, while for RI, the GO 0.025% group 
showed the worst performance, with the other groups being equivalent to the control. 
In the antimicrobial activity test against Candida albicans, no significant difference 
was found between the groups analyzed. 
 
Keywords: Graphene; Acrylic Resin; Printing Resin.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

Segundo a pesquisa nacional de saúde bucal realizada pelo Ministério da 

Saúde em 2019, cerca de 10,1 milhões dos idosos com 60 anos ou mais não possuem 

nenhum dente em boca (Pesquisa Nacional de Saúde Bucal, 2019, P. 79). Para essa 

população, a reabilitação protética se faz necessário uma vez que o edentulismo total 

influencia negativamente na qualidade de vida do paciente, trazendo como 

consequência déficit nutricional, autopercepção individual alterada, prejuízos 

funcionais e sociais e se torna um fator de risco para o envelhecimento cognitivo 

acelerado (Barreto et al., 2019; Dintica et al., 2018; Lamaison, 2021; Lima et al., 2018; 

Tyrovolas et al., 2016).  

Como tratamento para essa população, existem três principais tipos de 

prótese: a prótese total mucossuportada; a prótese total implantorretida, conhecida 

como overdenture; e a prótese implantossuportada, conhecida como prótese tipo 

protocolo. 

A prótese protocolo, embora traga um conforto e segurança maior ao paciente 

por estar fixada, traz consigo a dificuldade de higienização, acúmulo maior de 

bactérias e com isso a possibilidade de desenvolvimento de doenças como 

Candidíase e estomatite protética, ambas causadas pelo fungo Candida albicans, o 

patógeno mais comum (Arai et al., 2009; Fujinami et al., 2021). 

Existem 2 tipos de fluxo para a confecção desse tipo de prótese: o fluxo 

analógico e o fluxo digital. 

Para o fluxo analógico, o material utilizado é a resina acrílica termicamente 

ativada devido à sua versatilidade, estética e função aceitáveis, baixo preço e fácil 

manipulação por parte dos técnicos de laboratório (Fujinami et al., 2021; Gad et al., 

2022; Moreira-Da-Silva et al., 2006). Já no fluxo digital, o material de eleição é a resina 

de impressão 3D que, após todas as etapas de processamento e pós processamento 

de forma correta, apresentam biocompatibilidade e propriedades mecânicas 

comparáveis às resinas tradicionais (Al-Qarni & Gad, 2022; Chander & Mahajan, 2024; 

de Paula Lopez et al., 2023; Lourinho et al., 2022; Prakash et al., 2024). 

Tanto a resina termoativada quanto a resina de impressão apresentam 
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características benéficas, porém como são porosas, favorecem a adesão de 

patógenos, principalmente da Candida albicans, o patógeno mais comum em próteses 

de ambas as resinas (Pereira-Cenci et al., 2008; Radford et al., 1999; Skupien et al., 

2013; Yildirim et al., 2005; Yoshijima et al., 2010). 

A dificuldade de higienização e as desvantagens das resinas podem gerar 

prejuízo não somente para a saúde sistêmica do paciente, como também 

complicações relacionadas aos implantes, como a peri-implantite, doença que 

acomete 20% dos indivíduos com implantes (Lafuente-Ibáñez de Mendoza et al., 

2021; Lee et al., 2017; Mombelli et al., 2012) e é resultante de uma relação disbiótica 

de microrganismos patogênicos no biofilme acumulado na superfície dos implantes 

(Agarwalla et al., 2019), sendo a Candida albicans um importante patógeno fúngico 

encontrado nas áreas peri-implantares de indivíduos com a doença instalada (Bürgers 

et al., 2010) .  

A partir disso, estudos têm sido realizados com a incorporação de partículas 

de outros materiais como o dióxido de titânio, devido à sua propriedade e efeito 

antimicrobiano (Arai et al., 2009; Kado et al., 2005); o óxido de zinco, material 

empregado em indústrias químicas, farmacêuticas e alimentícias como agente 

antimicrobiano e antifúngico, tendo em vista que apresenta uma boa 

biocompatibilidade (Król et al., 2017) e, mais recentemente, os diversos tipos de 

grafeno para tentar minimizar essas dificuldades enfrentadas com ambas as resinas 

(Azevedo et al., 2019; Bacali et al., 2019; Punset et al., 2022; Sahm et al., 2023). 

O grafeno é composto por átomos de carbono dispostos em uma estrutura 2D 

semelhante a favos de mel, sendo reportado a primeira vez em 2004 (Novoselov et 

al., 2004). A descoberta desse material proporcionou uma inovação muito grande na 

indústria, uma vez que foram encontradas características que excediam àquelas 

encontradas em qualquer outro material como impermeabilidade completa a 

quaisquer gases (Radhi et al., 2021); capacidade de sustentar correntes elétricas um 

milhão de vezes superior ao cobre (Priante et al., 2018) e propriedade antibacteriana 

e antifúngica, dada pela diminuição da adesão desses microrganismos devido à 

hidrofobicidade do material (Agarwalla et al., 2019; et al., 2018; Yahya Rahnamaee et 

al., 2022). Esse material foi classificado de acordo com a norma ABNT ISSO/TS 

d21456-1:2023 (Figura 1). 
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Figura 1 - Grupos Experimentais utilizando Resina Acrílica Ativada Termicamente 

Tipo de Grafeno Número de 
Camadas 

Características Estruturais Típicas 

Grafeno Monocamada  1 camada Estrutura bidimensional de átomos de carbono 
organizados em uma rede hexagonal. 

Grafeno de Poucas 
Camadas (FLG) 

 2–10 
camadas 

Camadas de grafeno empilhadas com interações 
fracas entre elas. 

Grafeno Multicamadas 
(MLG) 

 Mais de 10 
camadas 

Estrutura com múltiplas camadas de grafeno, com 
propriedades que dependem da interação entre as 
camadas. 

Óxido de Grafeno 
(GO) 

  Varia Grafeno funcionalizado com grupos oxigenados, 
apresentando propriedades modificadas. 

Óxido de Grafeno 
Reduzido (rGO) 

 Varia GO parcialmente reduzido, com propriedades elétricas 
melhoradas em relação ao GO. 

Fonte: Elaborado pelo autor. 
 
 

Derivado do grafite, o Grafeno pode ser obtido de diversas formas e muda de 

nome de acordo com a sua obtenção. O oxido de grafeno (GO) é obtido através da 

oxidação do grafite (Li et al., 2016), inserido entre os átomos de carbono grupos 

oxílicos, dando características um pouco mais hidrofílicas (Agarwalla et al., 2019; Li 

et al., 2016; Rosa et al., 2016) a essa variação do material, fazendo com que ele fique 

solúvel em água e facilitando sua associação química a outros compostos (Kumar et 

al., 2019; Radhi et al., 2021).  

Já o Grafeno em sua forma mais pura é obtido através da esfoliação do grafite, 

processo de quebra de quebra e separação das folhas de grafeno que empilhadas 

formam o grafite, sendo apresentado como uma fina camada contendo apenas 

ligações entre os carbonos (Alvaredo et al., 2019). Essa característica faz com que 

esse tipo de material não seja solúvel em água, mas confere uma alta condutividade 

elétrica (Ding et al., 2015; Jiang et al., 2021). 

Estudos realizados têm encontrado que o grafeno gera benefícios às resinas, 

mas isso é diretamente dependente da forma de dispersão das partículas e da 

concentração em relação ao peso total da resina (Al-Qarni,Gad, 2022; Bacali et al., 

2019; Çakmak et al., 2023; Di Carlo et al., 2020; Lee et al., 2018c; Punset et al., 2022; 

Salgado et al., 2022; Silva et al., 2023). 

Embora tais estudos tenham chegado a essas conclusões, o grafeno é um 
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material descoberto muito recentemente e sua utilização na odontologia ainda requer 

novos estudos.  

Portanto, o objetivo deste trabalho foi avaliar possíveis alterações no 

comportamento mecânico e antimicrobiano geradas a partir da incorporação de duas 

concentrações de Óxido de Grafeno e de Grafeno (0.025% e 0.05%) na resina acrílica 

ativada termicamente e na resina de impressão. 
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7. CONCLUSÃO 

 

 

Ao término do estudo, pode-se concluir que: 

1. O teste de flexão 3 pontos na RAAT, os grupos G 0,025% e G 0,05% 

apresentaram desempenho iguais ao grupo 0%, já os grupos GO 0,025% e GO 

0,025% se mostraram piores quando comparados ao grupo 0%. Quanto à RI, todos 

os grupos tiveram um desempenho pior ao grupo 0%. Confirmando a hipótese de 

nulidade em todos os grupos; 

2. Quanto à rugosidade para RAAT houve diferença somente entre o grupo 

controle e o grupo G 0,025%, o qual apresentou superfície menos rugosa. Para RI o 

grupo 0% apresentou uma superfície mais rugosa quando comparado a todos os 

outros grupos. Confirmando a hipótese de nulidade em todos os grupos exceto no 

grupo grupo G 0,025% da RRAT;  

3. Na análise do ângulo de contato para RAAT, os grupos com grafeno 

demonstraram aumento significativo no ângulo de contato comparado ao grupo 0%, 

rejeitando a hipóstese nula. Para RI o grupo GO 0,025% obteve a diminuição desse 

ângulo, já os demais obtiveram o desempenho igual ao grupo 0% confirmando 

parcialmente a hipótese nula.  

4. Para análise dos dados obtidos pelo teste de atividade antimicrobiana 

sobre C. albicans não houve diferença nos grupos analisados, confirmando a hipótese 

nula. 
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