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RESUMO 

 

O objetivo deste estudo é a avaliação da eficácia da ultravioleta C de diodo emissor 

de luz (UV-C LED) na desinfecção e estabilidade de cor do silicone (A-588-1; Fator II) 

usado em próteses faciais. Cento e vinte amostras foram confeccionadas, 

contaminadas por biofilme multiespécies durante 24 horas e divididas em 5 grupos (n 

= 24): controle, água destilada, clorexidina 0,12%, UV-C LED e dimetilsulfóxido 

(DMSO) como leitura em branco. A viabilidade celular foi medida pelo método do sal 

de metil tetrazólio (MTT). A análise estatística foi realizada por modelos lineares 

generalizados. Análise descritiva adicional foi realizada para análise de cor usando 16 

amostras de silicone com coloração intrínseca clara e escura, divididas em 4 grupos 

(controles e tratamentos n = 4) submetidos à UV-C LED. O ΔE das amostras foi obtido 

pela fórmula CIEDE2000. Os resultados de viabilidade celular demonstraram 

diferença estatisticamente significativa entre os grupos (P <0,001), com redução 

microbiana após exposição ao UVC-LED em comparação ao grupo controle. Os 

grupos apresentaram ΔE médio compatível com alterações visualmente 

imperceptíveis. Conclui-se que a irradiação com UV-C LED diminui a viabilidade 

celular microbiana in vitro do silicone médico usado em próteses faciais, 

demonstrando estabilidade inicial da cor. 

 

Palavras-chave: Ultravioleta C. Desinfecção. Prótese facial. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

The aim of the study is to evaluate the effectiveness of ultraviolet C light-emitting diode 

(UV-C LED) in the disinfection and color stability of silicone (A-588-1; Factor II) used 

in facial prostheses. One hundred and twenty were made, contaminated with 

multispecies biofilm for 24 hours, and divided into 5 groups (n = 24): control, distilled 

water, 0.12% chlorhexidine, LED UV-C and dimethylsulfoxide (DMSO) as a blank 

reading. Cell viability was measured by the methyl tetrazolium salt (MTT) method. 

Statistical analysis was performed using generalized linear models. Additional 

descriptive analysis was performed for color analysis using 16 silicones with intrinsic 

light and dark coloring divided into 4 groups (controls and treatments n = 4) developing 

at UV-C LED. The ΔE as calculated by the formula CIEDE2000. Cell viability results 

showed a statistically difference between groups (P < 0.001), with microbial reduction 

after exposure to UVC-LED compared to the control group. The groups presented an 

average ΔE compatible with visually imperceptible changes.  It is concluded that UV-

C LED irradiation decreased the in vitro microbial cell viability of medical silicone used 

in facial prostheses, demonstrating initial color stability. 

 

Key-words: Ultraviolet C. Disinfection. Facial prosthesis. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A prótese maxilofacial é utilizada para reconstrução anatômica, funcional e 

estética de defeitos na região de cabeça e pescoço decorrentes de traumas, distúrbios 

congênitos e ressecções cirúrgicas oncológicas (1–17), quando a cirurgia plástica não 

é aconselhada ou não é possível de ser realizada (2,7,8,11,13,15,18), visando 

reinserir o paciente na sociedade e no convívio familiar, mantendo-o ativo e confiante 

(5,11,16). O silicone é o material de escolha para sua confecção por apresentar boa 

adaptação, flexibilidade, translucidez, facilidade de caracterização por meio de 

pigmentos e pelos (9,17), tornando a prótese mais natural. 

Mesmo sendo considerado o padrão ouro na confecção de próteses faciais, o 

silicone possui desvantagens, tais como sua rápida degradação e instabilidade de cor 

(1,2,6–10,12–16,19–24), reduzindo a vida útil da prótese para um período de 3 meses 

a 2 anos (1,2,6,7,12–15,19,24,25), gerando altos custos e sobrecarregando o sistema 

de reabilitação (2,5,12–14). 

Vários são os fatores que levam à degradação da prótese maxilofacial, como 

poluição ambiental, exposição ao sol, temperatura, umidade, uso de adesivos, 

deposição de resíduos e micro-organismos (1,6–12,14–16,22–24,26–29), e secreções 

na pele (1,6,8,14,30,31), sendo necessária e importante uma higienização correta e 

minuciosa destas próteses, pois o uso e manuseio incorretos de materiais para esse 

fim também podem levar à uma degradação precoce. 

A higienização e a desinfecção são cruciais para a manutenção das próteses 

maxilofacias e do tecido no local em que elas estão fixadas (1,10,11,14,16,22,32), 

uma vez que a falta de ventilação, a umidade, o comprometimento da pele e o acúmulo 

de biofilme na superfície das próteses podem desencadear irritações e infecções 

cutâneas (1,2,10,13,14,16,25,28,33), constituindo um ciclo de recontaminação. Muitos 

estudos mostram a dificuldade em se higienizar materiais protéticos macios, pois eles 

são mais permeáveis e irregulares e, consequentemente, mais susceptíveis a 

colonização microbiana (1,14,34,35). 

Existem diversas técnicas disponíveis para sua higienização diária (1,2,5–7,9–

12,14–16,22,23,28,34,36,37), principalmente utilizando métodos mecânicos e 

químicos, como escovação e soluções desinfetantes de largo espectro. Entretanto, 

nenhuma técnica é totalmente eficaz, que não acelere sua degradação, cause 

alteração de cor ou irritação cutânea.  
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A maioria dos estudos de higienização das próteses maxilofaciais focam nos 

biofilmes e na limpeza dos implantes de fixação, não avaliando a eficácia da limpeza 

da prótese propriamente dita (28) e não considerando a recontaminação 

pele/implante/prótese. 

O presente estudo busca encontrar uma alternativa não degradante, de fácil 

utilização e acesso, para promover a redução microbiana nas próteses faciais, 

sabendo que a recontaminação pele/implante/prótese é um fator importante para o 

sucesso da reabilitação a longo prazo (13). 

A Luz UV-C é utilizada para reduzir a contaminação microbiana em diversos 

ambientes (38–45) e superfícies, por meio da interação direta com o material genético 

dos micro-organismos, inativando-os e interrompendo seu ciclo de contágio (46), 

sendo considerada como um método viável e de baixo custo. Deste modo, iremos 

avaliar a eficácia da irradiação com Luz UV-C LED na desinfecção e na estabilidade 

da cor inicial em amostras de silicone medicinal (A-588-1; Fator II) utilizado para a 

confecção de próteses faciais. A hipótese do estudo é que a irradiação com Luz UV-

C LED causa desinfecção de amostras de silicone e não promove alteração da cor. 
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2 CONCLUSÃO GERAL 

 

Os resultados obtidos permitiram concluir que a irradiação com UV-C LED foi 

eficaz (p0,0001) na redução microbiana in vitro de silicone medicinal utilizado para a 

confecção de próteses faciais, demonstrando também estabilidade inicial da cor, 

sendo uma alternativa no processo de higienização das referidas próteses.  

Novos estudos devem ser realizados com próteses em tamanho real 

analisando a estabilidade de cor e degradação da superfície em longo prazo. 
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