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RESUMO

Introdução: Pacientes acometidos por distúrbios de desenvolvimento em face, traumas e à

intervenções cirúrgicas antineoplásicas sofrem com as deformidades resultantes destas

mutilações. Para a reabilitação desses indivíduos, as próteses bucomaxilofaciais são

essenciais para a reintegração social ao restabelecer função e estética. Dessa forma, o

aumento da vida útil das próteses faciais é de extrema importância para longevidade da

reabilitação. Estudos mostram que o digluconato de clorexidina a 0,12% possui capacidade

de diminuir a degradação prematura da prótese causada por fatores extrínsecos. Objetivo:

Analisar a desinfecção do elastômero para próteses faciais com diferentes formulações de

clorexidina e investigar a influência sob a estabilidade de cor do material. Materiais e

métodos: Foram confeccionados 105 corpos de prova, aleatoriamente distribuídos em sete

grupos (n=15/grupo): água destilada (Controle, C), nanoclorexidina (NC), digluconato de

clorexidina a 0,12% (DC0,12%), digluconato de clorexidina a 1% (DC1%), digluconato de

clorexidina a 2% (DC2%), digluconato de clorexidina a 2% (DC2%+T) e gliconato de

clorexidina a 4% (GC4%+T) associado a tensoativos. Os grupos foram mantidos em local

controlado, sem contato com luminosidade e passando por períodos de imersão simulados de

1, 3, 6, 9 e 12 meses, sendo avaliados quanto à estabilidade de cor do silicone obtida pelo

espectofotômetro digital VITA easyshade. Os dados foram processados em termos de

distribuição de normalidade (Shapiro-Wilk) e homogeneidade (Levene) para selecionar o

teste estatístico mais adequado. Os dados foram analisados utilizando testes não

paramétricos, devido à distribuição não normal. As comparações intergrupos foram feitas

pelo teste de Kruskal-Wallis, com pós-teste de Dunn, e as intragrupos pelo teste de Friedman

(p≤0,05). Resultados: Os valores obtidos no 1º mês mostraram que C [4.87 (0.78)] e NC

[4.13 (0.52)] causaram as maiores alterações de cor, enquanto DC2% [1.05 (0.55)] e DC1%

[1.25 (1.01)] as menores (p<0.0001). Na análise longitudinal, observou-se aumento

crescente da alteração de cor a partir de 6 meses até 12 meses (NBS: apreciável), para os

grupos DC2%, DC2%+T e GC4%+T. Para NC, DC0,12% e DC1% não houve variação de

cor significativa dos 3 aos 6 meses de desinfecção. Ao final do 12º mês, DC2% [5.36

(1.32)], DC2%+T [4.81 (1.76)] e GC4%+T [5.11 (1.75)] apresentaram as maiores alterações

de cor (p<0.0001), sendo iguais entre si. Já a NC [1.75 (1.12)] causou as menores alterações

de cor, sendo igual ao controle (NBS: perceptível). Conclusão: Ao final dos 12 meses, as

maiores variações de cor ocorreram no uso de formulações convencionais de clorexidina



com maiores concentrações (2% e 4%). A nanoclorexina demonstrou ser a formulação que

propiciou maior estabilidade de cor no elastômero ao longo do tempo, seguido pelo

digluconato de clorexidina a 0,12%. Tendo em vista o controle de alterações colorimétricas e

longevidade das próteses faciais em elastômero, a nanoclorexidina apresentou maior

viabilidade de uso.

Palavras-chave: Clorexidina; cor; nanotecnologia; prótese maxilofacial; elastômeros de

silicone; desinfecção.



ABSTRACT

Introduction: Patients affected by developmental disorders in the face, trauma and

antineoplastic surgical interventions suffer from the deformities resulting from these

mutilations. For the rehabilitation of these individuals, maxillofacial prostheses are essential

for social reintegration by restoring function and aesthetics. Thus, increasing the useful life of

facial prostheses is extremely important for the longevity of rehabilitation. Studies show that

0.12% chlorhexidine digluconate has the ability to reduce the premature degradation of the

prosthesis caused by exogenous factors. Objective: To analyze the disinfection of elastomer

for facial prostheses with different formulations of chlorhexidine and to investigate the

influence of each one of them on the color stability of the material. Materials and methods:

105 specimens divided into seven groups (n=15/group) were used. These were analyzed after

exposure to distilled water (Control, C), nanochlorhexidine (NC), 0.12% chlorhexidine

digluconate (DC0.12%), 1% chlorhexidine digluconate (DC1%), chlorhexidine digluconate at

2% (DC2%), 2% chlorhexidine digluconate + surfactants (DC2%+S) and 4% chlorhexidine

gluconate + surfactants (GC4%+S). The groups were kept in a controlled place, without

contact with sunlight and immersed for 1, 3, 6, 9 and 12 simulated months, being evaluated

regarding the stability of the silicone color obtained by the VITA Easyshade digital

spectrophotometer. Data were processed in terms of distribution of normality (Shapiro-Wilk)

and homogeneity (Levene) to select the most appropriate statistical test. Data were analyzed

using non-parametric tests, due to non-normal distribution. Intergroup comparisons of ΔE

values were performed using the Kruskal-Wallis test with Dunn's post-test, and intragroup

comparisons using the Friedman test (p≤0,05). Results: The values obtained in the 1st month

showed that C [4.87 (0.78)] and NC [4.13 (0.52)] caused the greatest color changes, while

DC2% [1.05 (0.55)] and DC1% [1.25 (1.01)] the smallest (p<0.0001). In the longitudinal

analysis, an increasing increase in color alteration was observed from 6 months to 12 months

(NBS: appreciable), for the DC2%, DC2%+S and GC4%+S groups. For NC, DC0.12% and

DC1% there was no significant color variation from 3 to 6 months of disinfection. At the end

of the 12th month, DC2% [5.36 (1.32)], DC2%+S [4.81 (1.76)] and GC4%+S [5.11 (1.75)]

showed the greatest color changes (p<0.0001), being equal each other. The NC [1.75 (1.12)]

caused the smallest color changes, being equal to the control (NBS: notable). Conclusion: At

the end of 12 months, among the analyzed disinfection products, the greatest color variations

occurred in the use of conventional chlorhexidine formulations with higher concentrations



(2% and 4%). Nanochlorhexine proved to be the formulation that provided greater color

stability in the elastomer over time, followed by 0.12% chlorhexidine digluconate. For control

of colorimetric alterations and longevity of silicone facial prostheses, nanochlorhexidine

showed greater viability for use in disinfection.

Keywords: Chlorhexidine; color; nanotechnology; maxillofacial prosthesis; silicone

elastomers; disinfection.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

C - Controle (água destilada)

CBC - Carcinoma basocelular

CEC - Carcinoma espinocelular

DC0,12% - Digluconato de clorexidina a 0,12%

DC1% - Digluconato de clorexidina a 1%

DC2% - Digluconato de clorexidina a 2%

DC2%+T - Digluconato de clorexidina a 2% + tensoativos

GC4%+T - Gliconato de clorexidina a 4% + tensoativos

INCA - Instituto Nacional do Câncer

NBS - National Bureau Standards

NC - Nanoclorexidina

PBMF - Próteses Bucomaxilofaciais
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1 INTRODUÇÃO

A promoção da saúde e a restauração da identidade de indivíduos que sofreram

mutilações faciais aludem às primeiras civilizações, datando dos antigos egípcios, entre os

anos de 2613-2496 aC. Isso é comprovado por meio de escavações arqueológicas, nas quais

foram encontradas múmias com próteses oculares, nasais e auriculares (Salazar-Gamarra;

Oliveira; Dib, 2015). Sabe-se que desde 1965, com o progresso científico e tecnológico,

pesquisas têm sido realizadas para desenvolver elastômeros para próteses bucomaxilofaciais

(PBMF) esteticamente superiores e mais semelhantes à pele humana, tentando reconstituir a

estética facial perdida com materiais mais estéticos e biocompatíveis (Hawkinson, 1965;

Simões; Reis; Dias, 2009). A incessante procura por melhorias nesse campo está diretamente

relacionada à qualidade de vida dos pacientes, visando a reintegração na sociedade visto que

as próteses bucomaxilofaciais (PBMF) são as principais indicadas para restabelecer a função e

estética (Pinheiro et al., 2017; Rodrigues; Rodrigues; Oliveira, 2019). A PBMF influencia

ainda a autoestima e sentimentos relatados pelos pacientes, como tristeza, vergonha,

depressão, ansiedade e raiva (Cardoso et al., 2007; Chen; Udagama; Drane, 1981). Na

ocorrência desses casos, observa-se que a estética deixa de ser um aspecto trivial, adquirindo

relevância como um fator determinante para a inclusão social. Isso se deve ao fato de que

indivíduos acometidos por alterações morfológicas maxilofaciais estão mais suscetíveis a

enfrentar transtornos psicológicos, desafios profissionais e dificuldades nas interações sociais

(Salazar-Gamarra; Oliveira; Dib, 2015).

As mutilações faciais possuem etiologia multifatorial, podendo ser resultado de

traumas, neoplasias e malformações congênitas. Essas lesões podem afetar tanto tecidos

moles quanto tecidos duros, exigindo, nestes últimos casos, tratamentos reabilitadores mais

complexos que necessitam de uma abordagem multidisciplinar (Ariani et al., 2013;

Rodrigues; Rodrigues; Oliveira, 2019). Quanto às neoplasias, o carcinoma basocelular (CBC)

e o carcinoma espinocelular (CEC) são os cânceres de pele não melanoma mais comuns,

acometendo pessoas brancas, principalmente em regiões de cabeça, pescoço e face. E para um

tratamento cirúrgico ideal destas neoplasias são necessárias margens de segurança (Lomas;

Leonardi-Bee; Bath-Hextall, 2012; Quazi et al., 2020) que acabam por deixar sequelas.

Deformidades faciais que são deixadas de lado em um primeiro momento, no qual a

prioridade é a cura, mas que depois acompanham os pacientes pelo resto de suas vidas,

podendo ser reabilitados socialmente, total ou parcialmente, por meio da prótese
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bucomaxilofacial (Salazar-Gamarra; Oliveira; Dib, 2015). Ademais, o CBC é o câncer de pele

mais comum no mundo (Naik; Desai, 2022) e o câncer de pele corresponde a 33% de todos os

diagnósticos de doença no Brasil, sendo que o Instituto Nacional do Câncer (INCA) registra a

cada ano cerca de 185 mil novos casos (Sociedade Brasileira do Câncer de Pele, 2021).

Sabendo da grande parcela da sociedade que necessita de reabilitações protéticas,

existem inúmeras pesquisas e testes em andamento para fabricar um elastômero para próteses

bucomaxilofaciais com características ideais, como biocompatibilidade, funcionalidade,

estética, estabilidade de cor e resistência ao envelhecimento. E embora haja esforço de

cientistas e fabricantes deste meio, um elastômero com todas estas características ainda não

foi concebido (Mitra, 2014; Gupta et al., 2021; Aziz; Waters; Jagger, 2019). Para elevar o

nível de satisfação dos usuários com suas próteses, é necessário, primeiramente, aumentar a

durabilidade dessas peças. Isso se justifica pelo fato de que os pacientes frequentemente têm

de substituí-las dentro de um período de 1,5 a 2 anos, devido a sua acelerada degradação e

descoloração. (Ariani et al., 2013). A rápida deterioração deste material está atrelada a alguns

fatores ambientais como a exposição à luz solar ultravioleta, molhamento e secagem do

elastômero, deposição de resíduos nas micro porosidades da superfície do material, abrasão

resultante da aplicação e remoção de cosméticos e pelo uso de agentes desinfetantes (Beatty;

Mahanna; Dick, 1995; Goiato et al., 2009). Assim, sabe-se que os principais métodos de

desinfecção utilizados no mercado são um dos fatores que mais influenciam na estabilidade de

cor, agindo a longo prazo na despigmentação destas peças. Nesse sentido, é essencial buscar

agentes de limpeza que não apenas possuem propriedades antimicrobianas, mas que

preservem tanto quanto possível as propriedades físicas dos elastômeros (Goiato et al., 2009;

Pinheiro et al., 2017).

A demanda por agentes antimicrobianos eficazes, que possibilitem o uso seguro das

próteses, surge devido à colonização do elastômero por microrganismos oportunistas (como S.

aureus, P. aeruginosa e Candida spp), que acabam gerando implicações como irritação da

pele e degradação do material (Ariani et al., 2012). Afinal, dentre todos os materiais para a

confecção de PBMF, o elastômero é considerado o principal retentor de microrganismos

(Goiato et al., 2010) devido principalmente à textura de superfície, associada à má

formulação. Estes fatores também podem resultar em suscetibilidade à degradação deste

material, por abrigar fungos que se aderem às microporosidades (Ariani et al., 2013). Assim,

a desinfecção química e higiene das próteses faciais é essencial para a saúde dos tecidos

circundantes do paciente (Guiotti; Goiato; Santos, 2010).
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Dentre as soluções de desinfecção química mais utilizadas encontram-se imersão em

clorexidina, peróxido alcalino, hipoclorito de sódio e solução desinfetante comercial DARO

B-200-09 (Pinheiro et al., 2017). E mesmo com a desinfecção, Pinheiro et al.(2017) mostra

que uma quantidade moderada de microrganismos resistem em pele e prótese, sendo a

imersão em gluconato de clorexidina 0,12% o método com maior eficácia antimicrobiana.

Sabe-se que o gluconato de clorexidina apresenta amplo espectro de ação e pode ser utilizado

no controle de biofilmes mistos de bactérias e fungos (Neppelenbroek, 2015; Ariani et al.,

2015). Sua ação é correlacionada com a dose em que é administrada, podendo ter efeito

bacteriostático, em baixas concentrações, ou bactericida, em altas concentrações (James et al.,

2017). Considerando o seu potencial antimicrobiano, os autores recomendaram seu uso

associado à limpeza com água e sabão para a desinfecção de próteses faciais. (Goiato et al.,

2010).

Devido a sua capacidade antimicrobiana, têm-se investigado a degradação causada

pela clorexidina na desinfecção do elastômero para PBMF. Foi observado em pesquisa que o

gluconato de clorexidina a 4% promove considerável alteração de cor se comparado com

sabão neutro e pastilhas efervescentes, que também devem ser evitadas por promoverem

alterações de cor (Goiato et al., 2011). Em contrapartida, em estudo envolvendo gluconato de

clorexidina a 2%, concluiu-se que ela pode ser utilizada como desinfetante químico, causando

menor variação de cor no elastômero se comparado ao sabonete antibacteriano (Chamaria et

al., 2018). Já em pesquisa desenvolvida em 2022, concluiu-se que o gluconato de clorexidina

a 2% foi o composto que apresentou a maior alteração de cor, seguido de sabonete líquido de

clorexidina a 4% e sabonete antibacteriano (Chotprasert; Shrestha; Sipiyaruk, 2022). A

pesquisa mais atual encontrada mostrou que o digluconato de clorexidina a 0,12% minimizou

as alterações de cor, dureza e rugosidade no elastômero causadas por fatores endógenos e

exógenos, como suor, oleosidade e protetor solar (Quadros, 2022).

Considerando o potencial da clorexidina evidenciado pelos estudos mais recentes, a

presente pesquisa tem como objetivo esclarecer qual formulação de clorexidina que melhor se

comporta fazendo a antissepsia sem afetar consideravelmente a durabilidade e estética das

próteses bucomaxilofaciais.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a alteração de cor de um silicone experimental para confecção de próteses

faciais, frente à simulação de desinfecções em diferentes formulações do gluconato de

clorexidina em comparação com a clorexidina nanoemulsionada.

2.2 OBJETIVO ESPECÍFICO

- Avaliar a alteração de cor intergrupos (entre os grupos analisados).

- Avaliar a alteração de cor intragrupos (com o decorrer de tempo simulado).

- Avaliar o comportamento da nanoclorexidina quando utilizada na desinfecção dos

elastômeros.

2.3 HIPÓTESE DO ESTUDO

Com o passar do tempo, a alteração de cor de todos os corpos de prova será

gradativamente maior; a estabilidade de cor será maior em grupos imersos em desinfetantes

com menores concentrações de clorexidina; a nanoclorexidina promoverá maior estabilidade

de cor.
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3 ARTIGO

Comparação longitudinal da tecnologia nanoparticulada da clorexidina com

formulações convencionais quanto à estabilidade de cor do elastômero para

próteses faciais

RESUMO

Objetivo: Analisar a alteração de cor de um silicone experimental para confecção

de próteses faciais, frente à simulação de desinfecções em diferentes formulações do

gluconato de clorexidina em comparação com a clorexidina nanoemulsionada.

Materiais e Métodos: Sete grupos experimentais (n=15/grupo) foram avaliados

após imersão em água destilada (Controle, C); nanoclorexidina (NC); digluconato

de clorexidina (DC) em concentrações de 0,12%, 1% e 2%; DC associado com

tensoativos (T) a 2% (DC2%+T) e 4% (GC4%+T). A estabilidade de cor (CieLab e

NBS) foi mensurada no tempo inicial e após 1, 3, 6, 9 e 12 meses de desinfecção

simulada. As comparações inter-grupos foram feitas pelo teste Kruskal-Wallis, com

pós-teste de Dunn, e as intragrupos pelo teste de Friedman (p≤0,05). Resultados:

Após 1 mês, DC2% e DC1% causaram as menores alterações de cor, enquanto C e

NC apresentaram as maiores. No entanto, ao longo do tempo, os resultados se

inverteram. Ao final de 12 meses, NC [1,75 (1,26;2,38)] causou as menores

alterações de cor, sendo semelhante ao Controle (NBS: perceptível). DC2% [5,36

(4,44;5,76)], DC2%+T [4,81 (3,91;5,66)] e GC4%+T [5,11 (4,28 ; 6,03)]

apresentaram aumento progressivo na variação de cor a partir dos 6 meses,

resultando nas maiores alterações de cor ao final dos 12 meses (NBS: apreciável).

Conclusão: Ao final dos 12 meses, a nanoclorexidina promoveu maior estabilidade

de cor. As concentrações mais elevadas do digluconato de clorexidina nas

apresentações convencionais causaram as maiores variações de cor.

Descritores: Clorexidina; cor; nanotecnologia; prótese; elastômero; desinfecção.

RELEVÂNCIA CLÍNICA

Considerando o potencial da clorexidina evidenciado pelos estudos mais recentes, a

presente pesquisa tem como objetivo esclarecer qual formulação de clorexidina que melhor se
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comporta fazendo a antissepsia sem afetar consideravelmente a durabilidade e estética das

próteses bucomaxilofaciais.

INTRODUÇÃO

Para a reabilitação de mutilações faciais extensas, as próteses bucomaxilofaciais

(PBMF) são as mais indicadas para restabelecer função e estética (Pinheiro et al., 2017). As

mutilações faciais possuem etiologia multifatorial, resultante de traumas, neoplasias e/ou

malformações congênitas (Rodrigues; Rodrigues; Oliveira, 2019). Quanto às neoplasias, os

cânceres de pele não melanoma acometem principalmente pessoas leucodermas, em regiões

de cabeça, pescoço e face (Lomas; Leonardi-Bee; Bath-Hextall, 2012). Para obter a ressecção

segura destas lesões, são necessárias margens de segurança (Quazi et al., 2020) que acarretam

em sequelas extensas e exigem reabilitações protéticas (Salazar-Gamarra; Oliveira; Dib,

2015). Nesse sentido, o elastômero para PBMF precisa apresentar características ideais, como

biocompatibilidade, funcionalidade, estética, estabilidade de cor e resistência ao

envelhecimento (Mitra, 2014; Aziz; Waters; Jagger, 2019). Contudo, não existem elastômeros

que contemplem todas essas características (Gupta et al., 2021).

A satisfação dos usuários com as respectivas PBMF está diretamente relacionada com

a durabilidade dessas peças. A rápida deterioração e a descoloração do elastômero refletem no

descontentamento e vergonha pelos usuários, afinal, o tempo de vida útil é de no máximo 1,5

a 2 anos (Ariani et al., 2013). Vários são os fatores ambientais responsáveis pela variação de

cor do elastômero, dentre eles a exposição à luz solar ultravioleta, molhamento e secagem,

deposição de resíduos nas micro porosidades da superfície do material, uso de adesivo para

fixação da prótese, abrasão resultante da aplicação e remoção de cosméticos e uso de agentes

desinfetantes (Beatty et al., 1995; Goiato et al., 2009).

Apesar do uso de agentes de limpeza influenciar negativamente a estabilidade de cor

do elastômero (Goiato et al., 2009), a desinfecção química e higiene das próteses é essencial

para o controle da colonização microbiana, como S. aureus, P. aeruginosa e Candida spp. Se

não controlados, estes biofilmes acabam gerando implicações como irritação da pele,

infecções e degradação do material protético (Guiotti; Goiato; Santos, 2010; Ariani et al.,

2012). Sendo assim, é essencial buscar agentes de limpeza eficientes, que possuem adequada

ação antimicrobiana, associada a preservação das propriedades físicas dos elastômeros

(Goiato et al., 2009; Goiato et al., 2010).
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Dentre as alternativas de desinfetantes químicos, o digluconato de clorexidina possui

amplo espectro de ação e pode ser utilizado no controle de biofilmes mistos de bactérias

gram-positivas, gram-negativas e leveduras (Neppelenbroek, 2015; Ariani et al., 2015;

Fiorillo, 2019). Sua ação é correlacionada com a dose em que é administrada, podendo ter

efeito bacteriostático, em baixas concentrações, ou bactericida, em altas concentrações (James

et al., 2017). Atualmente, há enfoque em estudos com tecnologia nano, melhorando

propriedades químicas de compostos. Empregando a nanoencapsulação, observa-se aumento

da atividade antimicrobiana, maior penetração e diminuição da toxicidade de produtos. Este é

o caso da nanoclorexidina, que se mostrou eficaz como irrigante endodôntico e na remoção do

biofilme de E. faecalis intracanal (Hajihassani et al., 2022).

Uma das desvantagens da clorexidina é que ao ser utilizada como antisséptico bucal,

pode pigmentar o esmalte dental. Isso ocorre porque durante o seu uso prolongado, o esmalte

fica suscetível a pigmentação superficial (Fiorillo, 2019). Dessa forma, em se tratando das

PBMFs, a alteração de cor dos elastômeros imersos em clorexidina para higiene, pode se

tornar uma desvantagem, exigindo ajustes na concentração e forma de apresentação do

desinfetante, de forma a manter a eficácia antimicrobiana e a propriedade física do material. A

exemplo do gluconato de clorexidina a 4%, que promove considerável alteração de cor no

elastômero, sendo inferior ao sabão neutro e Efferdent (Goiato et al., 2011). Em contrapartida,

concentrações menores da clorexidina apresentaram reduzido efeito adverso sobre a cor. O

gluconato de clorexidina a 2% causou menor variação de cor no elastômero quando

comparado ao sabonete antibacteriano (Chamaria et al., 2018). Na concentração de 0,12%,

minimizou as alterações de cor, dureza e rugosidade causadas por fatores endógenos e

exógenos, como suor, oleosidade e uso do protetor solar sobre o elastômero (Quadros, 2022).

Dado a inexistência de estudos que avaliem o comportamento de diferentes formulações e

concentrações do gluconato de clorexidina para desinfecção de elastômeros, este estudo

objetivou investigar as alterações colorimétricas causadas pelo gluconato de clorexidina em

diferentes formulações e concentrações como soluções desinfetantes para imersão. A hipótese

do estudo foi que a nanoclorexidina promoveria maior estabilidade de cor e as demais

formulações seriam concentração dependentes quanto aos efeitos adversos.

MATERIAIS E MÉTODOS

Delineamento do Estudo

Esse trabalho trata de um ensaio laboratorial, duplo cego, que analisou grupos
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em paralelo. Para isso, diferentes formulações do gluconato de clorexidina foram

comparadas com a nanoclorexidina. A variável principal desse estudo foi a

estabilidade de cor de um elastômero para PBMFs pigmentado extrinsecamente. Os

fatores de variação foram as soluções desinfetantes e o tempo de imersão.

O tamanho amostral contou com 73 espécimes, adicionando 20% para

possíveis e eventuais perdas, totalizando 88 corpos de prova (alfa de 5%; poder de

teste de 80%; p<0,05; tamanho de efeito: 0.4). Para o cálculo amostral foi utilizado o

estudo de Chotprasert; Shrestha; Sipiyaruk (2022).

Corpos de Prova

Para a confecção dos corpos de prova, um molde de gesso Tipo IV (ELER &

DUARTE Indústria e Comércio de Produtos Odontológicas Ltda.) retangular foi

confeccionado nas dimensões de 14 cm de comprimento x 7 cm de largura x 0,3 cm

de profundidade. Para isso, uma placa de cera 7 (LYSANDA Produtos

Odontológicos), padronizada com especímetro (Iwanson, GOLGRAN Indústria e

Comércio de Instrumental Odontológicos Ltda) foi incluída. A cera foi incorporada

na superfície do gesso Tipo IV manipulado conforme o fabricante, permanecendo em

posição até a cristalização final. Ao final, a cera foi removida. A superfície de gesso

foi então isolada (Cel-Lac; S.S. White Artigos Dentários Ltda.).

Após a finalização do molde, o silicone Dragon Skin™ (Dragon Skin™ 10

FAST, Smooth-On, Inc) foi manipulado de acordo com as recomendações do

fabricante. Para isso, o "Componente B" (12,5g) do elastômero foi vigorosamente

espatulado à mão durante 60 segundos. Em seguida, foi adicionado 1,15g de cada

pigmento intrínseco (Cor 01 bege, Vult Make Up Pó Mate Compacto, Vult Comércio

de Cosméticos LTDA; Referência: 29922; e Amarelo 01, Banana Powder Pó

Finalizador, Max Love Make-up. Referência: 01ll22101). Os materiais foram todos

pesados em balança de precisão (Mettler Toledo GmbH, Laboratório e Tecnologias de

Pesagem) e os pigmentos foram proporcionados de forma que o tom do silicone

simulasse o fenótipo mais acometido pelo câncer de pele. Após a espatulação do

“Componente B”, o "Componente A" foi adicionado e espatulado por 3 minutos até a

completa homogeneidade da mistura.

Após a espatulação dos “Componente A”, “Componente B” e pigmentos, o

elastômero foi distribuído sobre o molde em gesso, após isolamento da superfície
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com isolante apropriado (Cel-Lac, SS White Duflex). Em seguida, o material foi

prensado com o auxílio de uma placa de vidro lisa, com rugosidade de superfície

padrão, sob carga de 1kgf. Conforme orientado pelo fabricante, para a vulcanização

adequada, o elastômero foi mantido em ambiente ventilado e com temperatura

controlada, durante 20 minutos. Passado esse período, foi feita a marcação e corte dos

corpos de prova com bisturi, seguindo as dimensões de 0,7 cm de comprimento x 0,7

cm de largura x 0,3 cm de espessura. Após medição dos espécimes com especímetro

(Iwanson, GOLGRAN Indústria e Comércio de Instrumental Odontológicos Ltda)

foram obtidos 105 corpos de prova, sendo divididos em 7 grupos (n=15/ grupo).

Imersão dos corpos de prova

Os corpos de prova foram aleatorizados em 7 grupos considerando as soluções

de imersão: água destilada (Controle, C; SSPLUS do Brasil Ltda), Clorexidina

Nanoemulsionada a 2% (Nanoclorexidina, NC; NanoScoping startup), digluconato

de clorexidina a 0,12% (DC0,12%; Periogard, Colgate Palmolive Ind. Ltda),

digluconato de clorexidina a 1% (DC1%; Antisséptico tópico spray, Needs by RD),

digluconato de clorexidina a 2% (DC2%; Farmácia de manipulação Itamar

Domingos, CRF/SC 2320), digluconato de clorexidina a 2% associado a tensoativos

(DC2%+T; Riohex, Rioquímica S/A.) e gliconato de clorexidina a 4% associado a

tensoativos (GC4%+T; Vic Pharma by Schulke).

Os protocolos de desinfecção mostram efetividade na desinfecção química e

controle da alteração das características físico-mecânicas dos elastômeros quando

feita uma imersão diária por 20 minutos em digluconato de clorexidina 0,12%

(Pinheiro et al., 2017; Quadros, 2022). Os tempos simulados de imersão foram de

1, 3, 6, 9 e 12 meses, sendo os corpos de prova armazenados durante este período

em ambiente controlado.

Desta forma, foi feito o cálculo do tempo de análise considerando 1 dia

correspondente a 1 imersão diária de 20 minutos. Para 30 dias, foi multiplicado o

tempo de imersão diário (20 minutos) pelo número de dias, sendo igual a 10 horas

de imersão, que simulou 1 mês (Pinheiro et al., 2017). Dessa forma, as mensurações

de cor foram realizadas no tempo 0 e subsequentemente nos seguintes intervalos: 10

horas, 30 horas, 60 horas, 90 horas e 120 horas de imersão.

Durante as imersões, os corpos de prova foram devidamente armazenados em
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um ambiente seco, em temperatura ambiente e protegidos da luz. Os recipientes

plásticos (6,5 cm de diâmetro x 3,5 cm de altura, Clink Import) utilizados para

distribuir os corpos de prova, garantiram que cada amostra não ficasse sobreposta

sobre outra.

Análise de cor

Para mensuração da cor foi utilizado o espectrofotômetro digital Easyshade®

(Compact, VITA Zahnfabrik). Para cada corpo de prova foram realizadas três leituras

para obtenção da média final. Os valores obtidos de L*, a* e b* foram transpostos

para a fórmula: ΔE* = √(ΔL*)^2 + (Δa*)^2 + (Δb*)^2, em que ΔE*, significa a

variação de cor, ΔL*a diferença de brilho (clareza), Δa* a diferença no eixo a*

(vermelho-verde) e Δb* a diferença no eixo b* (amarelo-azul). Em complemento,

para análise das condições clínicas do elastômero quanto a alteração de cor foi

utilizado o sistema National Bureau of Standards, por meio da fórmula NBS= ΔE x

0,92. A classificação da alteração de cor, segundo o sistema NBS considera que sejam

“imperceptível” (0,0-0,5); “leve” (0,5-1,5); “perceptível”; (1,5-3,0); “apreciável”

(3,0-6,0); “grande” (6,0-12,0); “muito grande” (> 12,0).

Análise Estatística

A normalidade da distribuição dos dados foi avaliada pelo teste de

Shapiro-Wilk, e a homogeneidade pelo teste de Levene, verificando que os testes

não-paramétricos foram os mais apropriados, devido a distribuição não-normal. As

comparações intergrupo dos valores de ΔE foram realizadas pelo teste de

Kruskal-Wallis, com pós-teste de Dunn. As comparações intragrupo dos valores de

ΔE (entre os períodos de avaliação) foram realizadas pelo teste de Friedman. O nível

de significância foi de 5%. A análise estatística foi conduzida no software Jamovi

versão 2.2.5 (The Jamovi Project 2021, Computer Software, Sydney, Austrália).

RESULTADOS

As análises de comparações intergrupos demonstraram diferenças significantes nos

valores de ΔE para os grupos experimentais, em todos os períodos de avaliação. O mesmo

aconteceu para as comparações intragrupos nos períodos de tempo avaliados (tabela 1).
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Tabela 1. Mediana, primeiro quartil (25%) e terceiro quartil (75%) dos valores de ΔE nos

diferentes grupos, ao longo de 12 meses de avaliação

Grupo

s

Período de avaliação valor

de P1º mês 3º mês 6º mês 9º mês 12º mês

C

4.87

(4.51—5.29)

A, a

1.00

(0.69—1.25)

A, b

0.86

(0.68—1.79)

A, b

0.9

(0.8—1.67)

AB, b

1.95

(1.08—2.55)

A, ab

<0.000

1

NC

4.13

(3.82—4.34)

AB, a

0.96

(0.67—1.29)

A, bc

0.97

(0.65—1.42)

A, bc

0.77

(0.46—0.99)

A, c

1.75

(1.26—2.38)

A, ab

<0.000

1

DC0,12

%

3.44

(2.91—4.29)

AB, a

1.13

(0.99—1.77)

AC, b

1.62

(0.99—2.28)

AB, b

2.68

(1.95—3.17)

BC, ab

2.28

(1.87—3.17)

AB, ab

<0.000

1

DC1%

1.25

(0.57—1.57)

C, a

1.4

(0.9—2.06)

AC, ab

2.92

(1.52—3.35)

BC, ab

2.35

(2.11—3.63)

C, bc

4.6

(3.73—5.41)

BC, c

<0.000

1

DC2%

1.05

(0.85—1.4)

C, a

3.09

(2.4—3.89)

B, b

2.03

(1.43—2.86)

ABC, ab

2.91

(2.04—3.97)

C, b

5.36

(4.44—5.76)

C, e

<0.000

1

DC2%

+T

2.26

(1.92—2.91)

BC, a

1.78

(1.6—3.14)

BC, a

2.94

(2.55—3.77)

BC, a

2.7

(1.72—3.49)

C, a

4.81

(3.91—5.66)

C, b

<0.000

1

GC4%

+T

2.83

(2.34—3.93)

AB, ab

1.66

(1.17—2.4)

C, bc

3.92

(3.29—4.79)

C, bc

4.3

(3.63—5.92)

C, cd

5.11

(4.28—6.03)

C, d

<0.000

1

valor

de P
<0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001

Letras maiúsculas dentro das colunas indicam diferença significativa entre os grupos (Kruskal-Wallis + Dunn).

Letras minúsculas dentro das linhas indica diferença significativa entre os períodos de avaliação (Friedman).

Os dados obtidos a respeito da variação de cor do elastômero demonstraram que após

1 mês, DC2% [1,05 (0,85; 1,4)] e DC1% [1,25 (0,57; 1,57)] causaram as menores alterações

de cor. Enquanto que no mesmo tempo de avaliação, C [4,87 (4,51; 5,29)], NC [4,13 (3,82;

4,34)] e DC0,12% [3.44 (2.91; 4.29)] apresentaram as maiores variações. Longitudinalmente,
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houve aumento crescente da alteração de cor a partir de 6 meses até 12 meses, para os grupos

DC2%, DC2%+T e GC4%+T. Para C, NC e DC0,12% a variação de cor a partir do 3º mês

passou a ser menor do que no 1º mês. Não houve variação de cor dos 3 aos 6 meses de

desinfecção para estes 3 grupos (figura 1).

Ao final de 12 meses, NC [1,75 (1,26; 2,38)] causou as menores alterações de cor,

seguida por DC0,12% [2.28 (1.87; 3.17)], sendo semelhantes ao Controle [1.95 (1.08; 2.55)].

Já DC2% [5,36 (4,44; 5,76)], DC2%+T [4,81 (3,91; 5,66)] e GC4%+T [5,11 (4,28; 6,03)]

apresentaram as maiores alterações de cor ao final dos 12 meses (NBS: apreciável) (figura 1).

Figura 1. Distribuição dos grupos de acordo com a variação de cor (ΔE) com o passar de 12

meses simulados.

Em um primeiro momento DC1% e DC2% causaram as menores variações (NBS:

leve), sendo a percepção clínica da variação de cor maior neste primeiro mês para C, NC e

DC0,12% (NBS: apreciável). Com o decorrer do tempo, para C, NC e DC0,12% a variação de

cor diminuiu, e a partir do 3º mês passou a ser menor do que no 1º mês, passando de

apreciável para leve, segundo avaliação NBS. O NBS para estes 3 grupos se manteve estável

até o 9º mês (NBS: leve) passando para “NBS: perceptível” no 12º mês. Para os grupos
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DC1%, DC2%, DC2%+T e GC4%+T houve um aumento progressivo da alteração de cor dos

corpos de prova. Para DC1% e DC2% houve a transição do “NBS: leve” no 1º mês para

“NBS: apreciável” no último mês. Nos grupos com tensoativos já de início foi observado

maior variação de cor, apresentando “NBS: perceptível” e regredindo em qualidade até obter

“NBS: apreciável" (Tabela 2).

Tabela 2. Variações de cor (ΔE) convertidas para as classificações do NBS

Grupos
Período de avaliação

1º mês 3º mês 6º mês 9º mês 12º mês

C apreciável leve leve leve perceptível

NC apreciável leve leve leve perceptível

DC0,12% apreciável leve leve perceptível perceptível

DC1% leve leve perceptível perceptível apreciável

DC2% leve apreciável perceptível perceptível apreciável

DC+S2% perceptível perceptível apreciável perceptível apreciável

DC+S4% perceptível leve apreciável apreciável apreciável

Os valores em NBS são classificados em: “imperceptível” (0,0-0,5); “leve” (0,5-1,5); “perceptível”; (1,5-3,0);

“apreciável” (3,0-6,0); “grande” (6,0-12,0); “muito grande” (> 12,0).

DISCUSSÃO

A hipótese inicial estimava que com o decorrer do tempo de desinfecção, as mudanças

de cor nos corpos de prova seriam progressivamente mais pronunciadas. Esta previsão foi

validada pelos resultados obtidos, uma vez que todos os grupos apresentaram alterações de

cor nos corpos de prova, assim como ocorreu para Haddad et al., (2011). Também se

confirmou a hipótese de que as imersões realizadas com menores concentrações de gluconato

de clorexidina resultariam em menores alterações colorimétricas. E, por fim, confirmou-se

com o estudo que a nanoclorexidina obteve resultados superiores se comparada às outras

formulações da clorexidina.

Neste caso, em virtude da ausência de trabalhos, não há parâmetros comparativos dos

resultados para a nanoclorexidina. Sendo esse estudo pioneiro ao utilizar a clorexidina

nanoemulsionada a 2% para testes com elastômeros para próteses bucomaxilofaciais. O que a

literatura mostra é que apesar de a nanoclorexidina possuir poucas pesquisas sobre o uso em

humanos, ela tem demonstrado adequado potencial antimicrobiano, com menores chances de
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toxicidade (Hajihassani et al., 2022). A formulação envolve a nanoencapsulação da

clorexidina, de forma que o composto é transportado em nanoescala, possibilitando uma

maior penetração para alcançar o local alvo, colonizado por microorganismos (Hajihassani et

al., 2022). Estas características são desejáveis na desinfecção das próteses, tendo em vista os

resíduos microscópicos e flora microbiana que se acumulam nas porosidades da superfície dos

elastômeros (Goiato et al., 2009).

Outro ponto positivo da nanoclorexina é a formulação do composto estudado, que

neste caso, foi a clorexidina a 2% nanoemulsionada. Sabendo que a clorexidina pode ser

bacteriostática ou bactericida de acordo com sua concentração (James et al., 2017) o

gluconato de clorexidina a 2% apresenta, portanto, capacidade antimicrobiana superior às

outras concentrações menores de clorexidina. No entanto, Chotprasert; Shrestha; Sipiyaruk

(2022) demonstraram que o gluconato de clorexidina a 2%, se comparado a outros

desinfetantes, causa maiores danos colorimétricos ao elastômero. Com o uso da tecnologia

nano, esta desvantagem foi contornada, afinal, no estudo presente a clorexidina a 2%

nanoemulsionada apresentou os melhores resultados. Então, somando as vantagens

antimicrobianas com o resultado do trabalho, a nanoclorexidina se mostrou uma excelente

opção para a estabilidade de cor do elastômero.

Os dados obtidos reforçam a importância do uso de compostos antimicrobianos que

causem menores danos ao elastômero. Afinal, quando limpos e desinfetados, os elastômeros

resistem à absorção de materiais orgânicos (Mitra, 2014). Além disso, com o uso do

digluconato de clorexidina a 0,12%, alterações endógenas e exógenas são controladas,

maximizando a longevidade do elastômero e manutenção da saúde do paciente (Quadros,

2022). Portanto, para a desinfecção de elastômeros, antissépticos como o digluconato de

clorexidina 0,12%, se mostra uma opção já utilizada para a desinfecção das PBMF (Pinheiro

et al., 2017). Ademais, este desinfetante já é amplamente difundido no mercado como a opção

de escolha para os protocolos de higienização dos elastômeros, por possuir eficácia

antimicrobiana comprovada (Pinheiro et al., 2017).

Assim, ao finalizar 1 ano simulado, a NC e o DC0,12% foram responsáveis por

causar as menores alterações de cor. Estes agentes desinfetantes, em especial a NC,

mantiveram boa estabilidade de cor nos corpos de prova, permanecendo com valores muito

semelhantes ao grupo Controle (NBS: perceptível). E embora tenha ocorrido uma certa

alteração de cor a longo prazo, é importante ressaltar que a literatura ainda não apresenta

elastômero (Gupta et al., 2021) e nem desinfetante ideal (Quadros, 2022). Portanto,
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independente do composto utilizado na desinfecção, o elastômero sofrerá despigmentação

com o passar do tempo. Frente a essa realidade, a eleição da solução desinfetante é primordial

para amenizar as alterações de cor, uma vez que, o grupo Controle, que realizou imersão em

em água destilada, que é um composto neutro, ao final dos 12 meses gerou variações de cor

(NBS: perceptível). Fato este, se justifica pela instabilidade cromática inerente do elastômero,

mediante a contínua liberação de subprodutos que ocorre durante sua polimerização

prolongada e sua oxidação ao meio (Goiato et al., 2009). Estes fatores associados a fatores

intrínsecos e extrínsecos dos elastômeros, como rugosidade de superfície do material,

desidratação, infiltração e absorção de água (Mancuso; Goiato; Santos, 2009), fazem com que

todos os elastômeros sofram alteração de cor com o passar do tempo, independente do

produto usado em sua desinfecção ou dos pigmentos incorporados.

Análise cronológica dos resultados mostra que no primeiro mês de análise observou-se

grande alteração de cor para os grupos C, NC e DC0,12%. E apesar de a literatura ser escassa

de estudos que investiguem diretamente a alteração de cor no elastômero após 1 mês de

imersão, sabe-se que uma característica do elastômero é a capacidade de absorção de água. A

absorção de líquidos afeta a estabilidade cromática dos elastômeros, influenciando a

percepção de cor do material (Mancuso; Goiato; Santos, 2009; MITRA, 2014). Pode-se supor

que esta alteração de cor exacerbada em um primeiro momento para estes 3 líquidos (C, NC e

DC0,12%) ocorreu por apresentarem características como: alta molhabilidade, baixa tensão

superficial e alta pressão osmótica (Yanikoglu; Duymus, 2004; MITRA, 2014).

Características essas que podem ter levado estes desinfetantes a serem mais absorvidos pelos

corpos de prova, causando neste período de transição inicial maior variação de cor.

Com o passar do tempo, houve aumento crescente da alteração de cor a partir de 6

meses para os grupos com maiores concentrações de clorexidina. Assim, ao final dos 12

meses os corpos de prova destes grupos foram os que mais sofreram danos em suas

características cromáticas. Estes achados complementam estudos como o de Goiato et al.

(2011), Chamaria et al. (2018), Moreno et al. (2020) e Chotprasert; Shrestha; Sipiyaruk

(2022) que demonstram a efetividade antimicrobiana, mas também trazem a ressalva dos

efeitos que a clorexidina a 2% e 4% podem causar sobre os elastômeros. Chamaria et al.

(2018), mostraram resultados positivos quanto ao uso do gluconato de clorexidina a 2%,

apresentando menor variação de cor, se comparado a outros desinfetantes. Chotprasert;

Shrestha; Sipiyaruk (2022), entretanto, ao utilizarem o gluconato de clorexidina 4% (sabão)

comparando-o ao gluconato de clorexidina a 2% (líquido), observaram maior alteração de cor
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na desinfecção feita pelo gluconato de clorexidina a 2%. Já Goiato et al. (2011) mostraram

que o gluconato de clorexidina 4%, comparado a outros desinfetantes, foi o responsável por

causar as maiores alterações colorimétricas nos corpos de prova. A presente pesquisa reforçou

estes últimos dados, com os grupos DC2%, DC2%+T e GC4%+T apresentando mudanças de

cor clinicamente desfavoráveis (NBS: apreciável) ao fim dos 12 meses. Estas divergências em

estudos quanto a variação de cor se devem principalmente às diferenças de preparo dos

espécimes, metodologia e princípios ativos presentes nas formulações de clorexidina

(Chotprasert; Shrestha; Sipiyaruk, 2022).

Estudos futuros fazem-se necessários para avaliar também a efetividade

antimicrobiana das diferentes formulações de clorexidina e analisar características

físico-mecânicas como rugosidade e dureza do material sob influência destes desinfetantes.

Além de ensaios clínicos utilizando os protocolos desinfetantes analisados. Ademais, também

cabe a estudos futuros comparar a nanoclorexidina a outros desinfetantes, como sabão

antibacteriano e pastilhas efervescentes.

CONCLUSÃO

Para a desinfecção, a nanoclorexidina se mostrou a melhor opção na preservação da

estabilidade de cor do elastômero, seguido pelo digluconato de clorexidina 0,12%. Já as

concentrações de clorexidina a 2% e 4%, associadas ou não a tensoativos, causaram as

maiores variações de cor e deterioração das peças de elastômero utilizadas nas próteses.
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A partir dos resultados obtidos com a pesquisa é possível concluir que:

1. Com o decorrer do tempo a alteração de cor poderá ocorrer para o elastômero

independe da forma de desinfecção utilizada;

2. Formulações de clorexidina com maiores concentrações nas apresentações

convencionais, causam maior variação de cor a longo prazo;

3. A nanoclorexidina, seguido pelo digluconato de clorexidina 0,12%, garante maior

estabilidade colorimétrica dos elastômeros utilizados em próteses bucomaxilofaciais.
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