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Uso de biocidas na superfície de materiais para confecção 
de próteses bucomaxilofaciais.
Use of biocides on the surface of materials for making bucomaxillofacial prostheses.

 
As próteses bucomaxilofaciais têm um importante papel na 
devolução da estética e de algumas funções para os pacientes. Suas 
boas condições são primordiais, para que possam exercer suas 
funções adequadamente e manter o local, onde estão inseridas, 
livre de infecções e inflamações. Portanto, as não formações de 
colônias e biofilmes bacterianos em materiais eleitos para confecção 
dessas próteses trarão benefícios aos pacientes reabilitados. Com 
esse propósito, o presente artigo verificou a eficiência bactericida 
dos biocidas policloreto de dialildimetilamônio (PDADMAC) e 
poliacrilamida catiônica (PAC) quando pincelado em resina acrílica 
termopolimerizável e silicone de grau médico. Os resultados 
mostraram que o biocida PDADMAC dissolvido em água obteve boa 
resposta antibacteriana, quando pincelado sobre ambos os materiais. 
Já o biocida PAC, entretando,  mostrou eficiência antibacteriana 
apenas quando aplicado resina acrílica termopolimerizável. 
Palavras-Chave: Materiais biocompatíveis; Polímeros; Elastômeros de 
silicone.

 
The maxillofacial prosthesis have an important role in reestablishing 
esthetics and some of  the patients functions. The prosthesis’ 
condition is imperative to guarantee their appropriate function and 
keep the receptor site free of  infections or inflammatory processes. 
Therefore, preventing the infection of  the chosen material by 
bacterial colonies and biofilm can be hazardous to the patient’s 
health. To investigate such problem, the present article evaluated the 
efficiency of  two biocides: pol(diallyldimethylammonium chloride 
(PDADMAC) and polyacrylamide cationic (PAC). The biocides were 
applied over heat-cured acrylic resin or silicone. The results shows 
that the PDADMAC biocide dissolved in water had positive outcome 
when brushed over both materials. The PAC biocide had antibacterial 
efficiency only when brushed over the heat-cured acrylic resin. 
Keywords: Biocompatibles materials; Polymers; Silicone Elastomers. 
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INTRODUÇÃO 
 As próteses bucomaxilofaciais são 
dispositivos reabilitadores, que visam ao 
restabelecimento estético e de algumas funções 
da região orofacial. São indicadas em perdas de 
estruturas dessa região por motivos oncológicos, 
distúrbios de desenvolvimento ou traumas. Essas 
próteses são confeccionadas normalmente, 
em resina acrílica termopolimerizável ou 
silicone médico (1,2).   
 Essas próteses interagem com os 
microorganismos das regiões onde estão 
inseridas. Com o decorrer do tempo, esses 
microorganismos prejudicam os materiais nos quais 
essas próteses são confeccionadas, interferindo, 
assim, em seu tempo de vida útil (1,2,3).  
 Compostos, como os biocidas, que 
apresentam atividade antimicrobiana, podem 
ser uma solução viável para esse problema, 
pois, quando estão frente aos microrganismos 
impedem o seu desenvolvimento(4).  
 O policloreto de dialildimetilamônio 
(PDADMAC), que em sua estrutura possui 
sais de amônio quartenário, e a poliacrilamida 
catiônica (PAC), um polímero de alto peso 
molecular estruturado na repetição de 
unidades do ácido acrílico e seus derivados, são 
classificados como biocidas. Ambos compostos 
são usados em larga escala, na purificação de 
águas e são de baixo custo (4,5,6,7,8).  
 Sendo assim, o presente trabalho procurou 
avaliar o potencial antibacteriano; frente às 
próteses bucomaxilofaciais instaladas; dos biocidas 
policloreto de dialildimetilamônio (PDADMAC) 
e poliacrilamida catiônica (PAC) quando 
aplicados sobre as superfícies das resinas acrílicas 
termopolimerizáveis e silicone de grau médico.

RESULTADOS

 Os resultados mostraram que os corpos 
de prova, confeccionados em silicone de grau 
médio (Tabela 1), quando não continham 
algum dos biocidas em sua superfície (GC), 
não foram capazes de reduzir a concentração 
bacteriana. Isso confirmando que o silicone de 
grau médico não contém ação antibacteriana. 
Porém, quando foi pincelado em sua superfície o 
biocida PDADMAC, obteve-se uma redução de 
cerca de 90,56%  frente às bactérias Staphylococcus 
aureus e 95% nas Enterococcus feacalis.  
 Entretanto quando foi pincelado o PAC na 
superfície do silicone, os resultados encontrados 
foram de 85,88% de redução frente à bactéria 
Staphylococcus aureus, porém na Enterococcus faecalis, 
não foi observada uma redução significativa em sua 
concentração.

 
 Foram confeccionados 144 corpos 
de prova com resina termicamente ativada 
Clássico® e silicone de grau médio Factor II®; 
seguindo as concentrações recomendadas de cada 
fabricante. Esses corpos de prova foram divididos 
em grupos de acordo com o seu material.   
 Logo após, os grupos foram subdivididos 
em: 24 corpos de prova sem biocida (GC), 24 
corpos de prova com o biocida PDADMAC 
pincelado na sua superfície (GPDADMAC) 
e 24 corpos de prova com o biocida PAC 
pincelado na sua superfície (GPAC). Os biocidas 
possuíam a concentração de 4% em peso (wt) 
por 10 milímetros (ml) de solvente água.  

MATERIAIS E MÉTODOS

 Com isso, foi realizada a esterilização 
com radiação gama, na dosagem de 25KGy, para 
realização dos testes microbiológicos (9). Esses 
testes seguiram a idéia do protocolo da Japonese 
Industrial Standard nomeado Antibacterial 
products - Test for antibacterial activity and efficacy 
JIS Z 2801: 2010 (10). Esse protocolo se baseia na 
utilização de algumas bactérias das quais para o 
estudo foram selecionadas as bactérias Staphylococcus 
aureus (ATCC 25923) e Enterococcus feacalis (ATCC 
29212). Foram realizadas avaliações nos períodos 
de 0 hora e 24 horas e aplicados os cálculos 
referenciais contidos no próprio protocolo.  
 Ainda de acordo com o protocolo, qualquer 
material que tenha a capacidade de inativação ou 
morte bacteriana em cerca de 80% será classificado 
como um material antibacteriano. Vale a pena 
ressaltar que todos os testes foram realizados em 
duplicata.

Amostra*

Contagem de 
bactéria S. 

aureus ATCC 
25923 (UFC/

cm2)

% de
Redução

Contagem de 
bactéria E. 

faecalis ATCC 
29212

(UFC/cm2)

% de 
Redução

0 hora 24 
horas 0 hora 24 

horas
01 1,77.103 1,67.103 ------- 3,35.103 1,58.103 -------

02 1,77.103 1,67.102 90,56 3,35.103 1,67.102 95,01

03 1,77.103 2,50.102 85,88 3,35.103 1,38.103 -------

Tabela 1 - Resultados em porcentagem da redução 
das bactérias no silicone de grau médio

Amostra 01 – Controle Branco (CG) (corpos de prova sem biocida 
na superfície) 
Amostra 02 – PDADMAC na superfície do material 
Amostra 03 – PAC na superfície do material
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- Resultados em porcentagem da redução 
das bactérias na resina acrílica termopolimerizada.

 Na resina acrílica termopolimerizada 
(Tabela 2), foi também confirmado que, quando 
os corpos de prova não continham nenhum dos 
biocidas em sua superfície, estes não eram capazes 
de reduzir a concentração bacteriana. Porém, 
quando foram pincelados em sua superfície com 
o biocida PDADMAC, obtiveram uma redução de 
cerca de 99,9%  frente às bactérias Staphylococcus 
aureus e 95% nas Enterococcus feacalis.  
 Entretanto quando foi pincelado o PAC na 
superfície da resina acrílica termopolimerizada, os 
resultados encontrados foram de aproximadamente 
99,9% de redução tanto frente à bactéria 
Staphylococcus aureus quanto à Enterococcus faecalis.

Amostra*

Contagem de 
bactéria S. 

aureus ATCC 
25923(UFC/cm2)

% de
Redução

Contagem de 
bactéria E. 

faecalis ATCC 
29212

(UFC/cm2)

% de 
Redução

0 hora 24 horas 0 hora 24 horas

01 6,27.106 4,66.105 ------- 1,10.106 2,15.106 -------

02 6,27.106 1,66.102 99,9 1,10.106 0,63.101 95,48

03 6,27.106 0,63.101 99,9 1,10.106 2,5.102 99,97

Tabela 2

Amostra 01 – Controle Branco (CG) (corpos de prova sem biocida 
na superfície) 
Amostra 02 – PDADMAC na superfície do material 
Amostra 03 – PAC na superfície do material

 
 A conjugação de biocidas com os mais 
diversos materiais vem ganhando espaço em 
pesquisas. Mansur-Azzam et al. propuseram a 
conjugação de biocidas em filtros de papéis. In-
clusive, atualmente, filtros de papéis bacterici-
das são usados para a filtração de água.   
 Outros materiais já conseguiram essa ca-
pacidade bactericida, usarem outros tipos de 
biocidas. Como exemplo, pode-se citar Lim 
et al. que desenvolveram um cateter revestido 
de polydopamine com ação bactericida e Sin-
clair et al que desenvolveu um revestimento 
antimicrobiano para bactérias resistentes.  
 As bactérias escolhidas para os testes, 
Enterococcus faecalis e Staphylococcus aureus, são bac-
térias que estão presentes nos sítios em que as 
próteses bucomaxilofaciais se encontram inseri-
das. Portanto, a não colonização destas evitariam 
inflamações e degradação protética (2, 14).  
 A Enterococcus faecalis é uma bactéria 
gram positiva, associada a infecções endodô-
nticas e doenças periodontais, demonstrando 
alta capacidade de penetrar nos túbulos den-
tinários. Por outro lado, a bactéria Staphylococ-

DISCUSSÃO

cus aureus; também gram positiva é relaciona-
da a cárie, gengivite e a infecções em pele (14, 15). 
 Os resultados desta pesquisa são promis-
sores, porém mais estudos devem ser realizados 
visando à lixiviação desses biocidas pincelados nes-
ses materiais e posteriores testes in vivo.

•	 O biocida PDADMAC quando dissolvido 
em água e aplicado na superfície de corpos 
de prova confeccionados em resina acrílica 
termopolimerizável e silicone de grau médico, 
mostrou-se potencialmente eficaz contra as 
bactérias Staphylococcus aureus e Enterococcus 
faecalis. 

•	 A poliacrilamida catiônica (PAC), entretanto 
quando pincelada nos corpos de prova de 
resina termopolimerizável e silicone de grau 
médico obteve resultados eficazes contra a 
bactéria Staphylococcus aureus . Porém, quando 
submetido contra a bactéria Enterococcus 
faecalis, os materiais se comportaram de forma 
diferente. Nos corpos de prova de silicone de 
grau médico, não houve eficácia antibacteriana 
significativa, enquanto que, nos corpos de 
prova de resina acrílica termopolimerizável, a 
resposta antibacteriana foi eficaz.

CONCLUSÕES
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