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Resumo
Este estudo avaliou a alteração de cor do silicone Ortho Pauher, tendo como padrão ouro o silicone MDX 4 - 4210, 
frente ao envelhecimento e à pigmentação. Foram obtidos sessenta  espécimes para cada material, os quais 
receberam pigmentação intrínseca ou pigmentação intrínseca e extrínseca. Como pigmento, foi utilizado pó de 
maquiagem. Os espécimes foram distribuídos aleatoriamente em três grupos e submetidos ao envelhecimento ou 
por termociclagem, luz ultravioleta ou para compor o grupo controle. Como controle, espécimes foram mantidos 
em um recipiente hermeticamente fechado na ausência de luz. O envelhecimento simulou um período de uso 
de 12 meses. Os testes ANOVA e Tukey  (p < 0,05) indicaram diferença significante entre o grupo controle e os 
grupos envelhecidos por termociclagem e luz ultravioleta, sendo que estes se mostraram iguais. Em relação aos 
materiais, não houve diferença entre eles. Houve diferença entre as pigmentações. Na interação, o Ortho Pauher 
sofreu maior variação de cor causada pela luz ultravioleta, enquanto o MDX, pela termociclagem. Comparando-se 
os materiais com pigmentação intrínseca, nos três grupos de envelhecimento houve diferença entre o controle e a luz 
ultravioleta, sendo que a maior alteração foi encontrada para o Ortho Pauher. Para os materiais com pigmentação 
intrínseca e extrínseca, houve diferença nos três grupos de envelhecimento, com maior variação para o MDX. 
Notam-se comportamentos distintos dos materiais em função da pigmentação e do envelhecimento, devendo-se 
considerar a associação entre material, tipo de pigmento e tipo de exposição para que se faça a indicação clínica 
corretamente, podendo-se considerar o Ortho Pauher na confecção de próteses maxilofaciais.
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Abstract 
This study evaluated the color change of the silicone Ortho Pauher, with the standard gold silicone MDX 4 - 4210, 
facing the aging and pigmentation. Sixty specimens were obtained for each material, which received intrinsic or 
intrinsic and extrinsic pigmentation. Powder makeup was used as pigment. The specimens were randomly divided 
into three groups and subjected to aging or thermal cycling, ultraviolet light or to compose the control group. As 
control, specimens were kept in an airtight container in the absence of light. Aging simulated a period of 12 months. 
ANOVA and Tukey tests (p < 0.05) indicated a significant difference between control group and the groups aging 
by thermal cycling and ultraviolet light, which were equal. In relation to materials, there was no difference between 
them. There was a difference between pigmentation. In the interaction, Ortho Pauher suffered major color changes 
caused by ultraviolet light, while the MDX, by thermocycling. Comparing the materials with intrinsic pigmentation, 
the aging in the three groups was difference between control and ultraviolet light, and the greatest change was found 
for the Ortho Pauher. For materials with intrinsic pigmentation and extrinsic, there were differences between the 
three groups of the aging, with greater variation for the MDX. Note the different behavior of materials as a function 
of pigmentation and aging, one should considered the relationship between material, pigment type and type of 
exposure in order to do properly the clinical indication, and may be considered silicone Ortho Pauher in making 
of the maxillofacial prosthesis.
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INTRODUÇÃO

A Prótese Bucomaxilofacial é uma especialidade odontológica 
que, restaurando perdas e deformidades da região da cabeça e 
do pescoço, procura corrigir a estética e as funções perdidas ou 
alteradas1. Uma prótese facial esteticamente agradável deve imitar 
ou reproduzir forma, volume, posição, textura, translucidez e 
cor da pele perdida, sendo quase imperceptível àqueles que a 
observam2. Para que esses requisitos possam ser alcançados, 
faz-se necessária a utilização de materiais que simulem a pele e 
que possam ser pigmentados melhorando a estética. No entanto, 
a obtenção de reabilitações faciais com coloração adequada, 
estável e correlata à pele do paciente ainda tem sido um desafio 
para os protesistas3.

Ao longo do tempo, muitos materiais, como madeira, marfim, 
cera e até metais foram utilizados4, porém sem muitos resultados 
satisfatórios. Atualmente, os materiais mais empregados são a 
resina acrílica e o silicone. 

Esses materiais apresentam como vantagem permitir a 
coloração tanto intrínseca, que é aquela que se obtém pelo 
acréscimo de pigmentos corantes ao material durante a fase 
de manipulação, quanto extrínseca, que consiste na pintura da 
superfície da prótese após a fase de polimerização5; note-se que 
o silicone apresenta como vantagem a confecção de próteses com 
textura mais próxima à da pele. Muitos tipos de pigmentos estão 
disponíveis no mercado e podem ser classificados de acordo com 
a cor, a origem e o elemento de seu componente principal6,7.

Independentemente do material, resina ou silicone, 
profissional e paciente ainda se deparam com a instabilidade 
de cor das próteses expostas às variações de climas e ambientes. 
Vários estudos que avaliaram a estabilidade de cor podem 
ser encontrados na literatura5,6,8-10; entretanto, ainda não há, 
clinicamente, um material considerado ideal. 

No que pese a importância da obtenção da estética na 
reabilitação das próteses faciais, estudos visando à avaliação de 
novos materiais são necessários. Assim, o objetivo deste estudo 
foi comparar a influência da pigmentação e do envelhecimento na 
alteração de cor de um silicone médico com potencial aplicação 
em prótese bucomaxilofacial com um já existente no mercado. A 
hipótese nula testada é que o material teste apresente valores de 
alteração de cor superiores ao padrão de comparação.

MATERIAL E MÉTODO

Os materiais utilizados neste estudo estão apresentados nas 
Tabelas 1 e 2.

1. Delineamento Experimental

A variável cor foi analisada frente a três fatores: material, 
pigmentação e envelhecimento. Para cada material, foram 
confeccionados 60 corpos de prova, os quais foram distribuídos 
em dois grupos de pigmentação, intrínseca (PI) e extrínseca (PIE). 
Tais grupos foram distribuídos em subgrupos com n = 10, para 
exposição aos processos de envelhecimento por Termociclagem, 
Luz Ultravioleta e Controle.

2. Confecção dos Corpos de Prova

Foram confeccionados corpos de prova circulares 
(16  mm  de  diâmetro  ×  3  mm  de  espessura) a partir de uma 
matriz pré-fabricada em plex-glass (Polimetilmetacrilato, 
Day Brasil S.A., Ribeirão Preto-SP, Brazil), contendo 6 orifícios 
moldes do mesmo tamanho. Para os grupos que receberam 
pigmentação intrínseca  (PI), após proporcionamento da pasta 
base e da pasta catalisadora dos silicones, segundo as instruções 
do fabricante, o pigmento de pó de maquiagem foi pesado em 
balança digital de precisão e incorporado à massa na proporção 

Tabela 1. Silicones utilizados neste estudo

Material Vulcanização indicada Fabricante Cidade

Ortho Pauher
(Material teste)

Em estufa por 30 minutos a  
50 °C ou em temperatura  
ambiente por 24 horas.

Ortho Pauher Ind. Com. e  
Dist. Ltda. São Paulo, SP, Brasil

MDX 4-4210
(Material padrão)

Em estufa por 30 minutos a 
100 °C ou em temperatura  

ambiente por 48 horas.
Dow Corning do Brasil Ltda. São Paulo, SP, Brasil

Tabela 2. Pigmentos utilizados nesse estudo

Material Fabricante Cidade Lote Composição Básica

Pó de maquiagem para 
pigmentação intrínseca

COR 7

Marchetti Cosméticos 
Ltda. Carazinho, RS/Brasil 020309

V:03/2012

Talco, BHT, zinco, carbonato de cálcio, carbonato 
de magnésio, methilparabeno, propylparabeno, 

óleos, fragâncias e pigmentos

Pó de maquiagem 
para pigmentação 

extrínseca
COR 2

Koloss Cosméticos 
Ltda – ME Jaú, SP/Brasil 01-L:014

V:06/2011

Talco, Polisorbeto-80, Propileno glicol, carbonato 
de cálcio, carbonato de magnésio, parafina, isopro-

pil, metilparabeno, propilparabeno, estearato de 
zinco e de magnésio, óleos, fragrâncias e pigmentos
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de  2  :  1007; o material foi então espatulado a vácuo  (EDG, 
Equipamentos e Controles  Ltda, São Carlos-SP, Brasil), 
obedecendo o tempo recomendado pelo fabricante.

Em seguida, a matriz foi posicionada sobre uma placa 
de vidro e o material foi colocado no molde até o seu total 
preenchimento. O conjunto foi coberto com outra placa de 
vidro para prensagem do material, evitando a incorporação de 
bolhas nos corpos de prova. A vulcanização do Ortho Pauher foi 
promovida em estufa por 30 minutos a 50 °C e a do MDX4 - 4210, 
por 30 minutos a 100 °C.

Para a obtenção dos espécimes com pigmentação intrínseca e 
extrínseca (PIE), o mesmo pigmento intrínseco foi incorporado 
à massa na proporção acima indicada e, posteriormente à 
polimerização dos materiais, foi aplicada com pincel na superfície 
dos corpos de prova uma camada uniforme dos respectivos 
silicones com pigmento extrínseco incorporado na proporção 
de 2 : 207, promovendo a caracterização.

3. Processos de Envelhecimento

O protocolo de envelhecimento simulou um período 
de 12 meses e foi realizado da seguinte forma:

1) Envelhecimento por termociclagem  (T):  1000  ciclos com 
temperatura alternada entre 5 °C e 55 °C / 1 minuto cada ciclo;

2) Envelhecimento por luz ultravioleta  (UV):  480  horas, 
sendo  240  horas  de  UV e  240  horas  de  condensação 
(ASTM G154, 2000).

Como grupo controle  (C), dez espécimes para cada 
combinação material  /  pigmentação foram mantidos em um 
recipiente hermeticamente fechado na ausência total de luz 
por 12 meses.

4. Realização dos Ensaios de Alteração de Cor

A alteração de cor  (DE) foi determinada com o auxílio 
do espectrocolorímetro portátil modelo Color  Guide  45/0, 
utilizando o sistema de cores Standart Commission 
Internationale  de  L  Eclairage  (CIE  LAB), recomendado pela 
American Dental Association. Esse sistema representa um 
espaço tridimensional de cor tendo componentes de clareza (L), 
vermelho-verde  (a) e amarelo-azul  (b). No sistema CIE-LAB, a 
diferença de cor entre os tempos é dada usando um parâmetro, 
DEab. Sendo assim, os espécimes foram submetidos à mensuração 
de cor imediatamente após a sua obtenção e após os processos de 
envelhecimento.

A alteração de cor entre cada corpo de prova, dada em 
termos de L, a e b, foi calculada pela seguinte fórmula:

( ) ( ) ( )
1

2 2 2 2Eab L a b ∆ = ∆ + ∆ + ∆ 
 (1)

5. Análise dos Dados

Após comprovada a distribuição normal  (Shapiro-Wilks) 
e homogênea  (Levene) dos dados, procedeu-se à análise de 
variância  (Three-way  ANOVA; material, envelhecimento e 
pigmentação). Para a diferenciação das médias nas interações, 
empregou-se o teste de Tukey com nível de significância de 5%.

RESULTADO

Os dados de alteração de cor, bem como médias e desvios 
padrão dos dois materiais avaliados em cada situação de 
pigmentação e envelhecimento encontram-se na Tabela 3.

A análise de variância (Tabela  4) indicou diferença 
significante para os fatores envelhecimento (C: m = 0,92 ± 0,48; 
T:  m  =  1,26  ±  1,09; UV:  m  =  1,67  ±  1,31) e pigmentação 
(PI:  m  =  1,5  ±  0,67; PIE:  m  =  1,07  ±  1,44). Houve interação 
entre os três fatores e a comparação das médias e desvios 
padrão está apresentada na Tabela  5. Não houve diferença 
significante entre os materiais (Ortho Pauher: m = 1.24 ± 0,85; 
MDX: m = 1.33 ± 1,24). Os envelhecimentos por termociclagem 
e ultravioleta apresentaram alteração de cor significativamente 
maior se comparada à do grupo controle (Figura 1).

Tabela 3. Alteração de cor dos silicones para os grupos PI e PIE 
após envelhecimento por termociclagem (T), luz ultravioleta (UV) 
e Controle (C)

PI PIE

C T UV C T UV

ORTHO

1,19 1,3 2,08 0,93 0,45 1,16

1,6 1,23 2,17 0,7 0,37 0,96

1,38 1,16 3,45 0,32 0,34 1,85

0,27 1,53 1,26 0,61 0,17 1,61

1,37 0,19 2,7 0,64 0,8 0,97

0,8 1,75 1,4 0,67 0,97 1,1

1,61 1,1 3,76 1,35 0,99 1,28

1,27 0,58 2,42 0,66 0,64 1,12

1,57 0,6 4,08 0,61 1,14 0,93

1,02 0,19 3,47 0,69 0,82 1,26

MÉDIA 1,20 0,96 2,68 0,72 0,67 1,22

DP 0,42 0,54 0,98 0,26 0,32 0,29

MDX

0,24 0,46 0,34 1,52 2,15 5,56

0,16 0,46 0,53 1,25 3,06 2,7

0,6 3,05 0,16 1,42 1,7 3,04

0,22 0,8 0,21 1,43 2,41 1,9

0,7 0,3 0,27 1,8 1,24 0,88

0,41 1,08 0,23 1,24 2,92 1,8

0,76 0,96 0,15 1,21 5,24 4,17

0,25 0,76 0,49 1,47 3,84 0,92

0,45 0,43 0,27 0,84 0,67 1,77

0,29 0,65 0,26 1,47 2,02 2,5

MÉDIA 0,40 0,89 0,29 1,36 2,52 2,52

DP 0,21 0,79 0,12 0,25 1,32 1,45
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Para o material Ortho  Pauher dos grupos  PI  e  PIE, o 
envelhecimento por luz ultravioleta promoveu maior alteração de 
cor, quando comparado ao grupo controle e ao envelhecido por 
termociclagem. Para o material MDX, a termociclagem promoveu 
a maior alteração de cor no grupo PI, enquanto no grupo PIE, 
tanto a termociclagem como a luz  ultravioleta promoveram 
alteração de cor significante, se comparada à do grupo controle.

Comparando-se os materiais com pigmentação intrínseca, 
nos três grupos de envelhecimento houve diferença entre o 
controle e o de ultravioleta, sendo que a maior alteração foi 
encontrada para o silicone Ortho Pauher. Para os materiais com 
pigmentação intrínseca e extrínseca, houve diferença estatística 
nos três grupos de envelhecimento, com maior variação para o 
silicone MDX.

DISCUSSÃO

A substituição das próteses faciais frequentemente é indicada 
devido às alterações cromáticas do silicone e de seus pigmentos11. 
A durabilidade de uma prótese facial está diretamente relacionada 
a adversidades complexas, como a descoloração, a degradação de 
suas propriedades físicas, a dificuldade de reparação e a diminuta 
vida útil, dependendo dos hábitos pessoais do paciente, do clima 
e do meio, como a exposição aos raios ultravioleta, à poluição do 
ar e às mudanças de temperatura e umidade12,13.

Os resultados deste estudo indicaram que os espécimes 
submetidos ao envelhecimento por termociclagem e 
luz ultravioleta sofreram maior alteração de cor se comparados 
aos espécimes do grupo controle, sugerindo que os métodos de 
envelhecimento interferiram na estabilidade de cor do material 

e, consequentemente, isto indica uma redução em sua vida útil. 
De acordo com Joiner14 (2004) e Villalta et al.15(2006), os silicones 
sofrem alteração de cor com o envelhecimento, podendo essa 
alteração ser causada por fatores intrínsecos e extrínsecos. Os 
fatores intrínsecos envolvem a própria descoloração do material, 
com alteração de sua matriz16, e os fatores extrínsecos podem estar 
relacionados a absorção e adsorção de substâncias e condições 
físico-químicas, como mudanças térmicas e umidade17,18. 
Resultados semelhantes foram encontrados também por 
Tamae et al.19 (2009), em que tanto as resinas quanto o silicone 
apresentaram, pela análise espectrofotométrica, instabilidade 
de cor em todos os períodos de tempo analisados, sendo que 
os materiais sem a incorporação de pigmentos apresentam os 
menores valores de alteração de cor. No presente trabalho, os 
materiais não foram avaliados sem a pigmentação, uma vez 
que, na clínica diária, sempre há necessidade de se empregar a 
pigmentação.

Figura 1. Comparação entre as médias (DP) dos grupos em relação 
ao fator envelhecimento. Cores iguais indicam igualdade estatística.
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Tabela 4. Tabela de Análise de Variância (Valores originais)

Fonte de variação Soma de quadr. G.L. Quadr. médios (F) Prob. (H0)

Envelhecimento (E) 11.4338 2 5.7169 10.86 0.0161%

Material (M) 0.2494 1 0.2494 0.47 49.9932%

Pigmentação (P) 5.5514 1 5.5514 10.54 0.1941%

ExM 10.7609 2 5.3804 10.22 0.0227%

PxE 0.9693 2 0.4847 0.92 40.3910%

PxM 41.5245 1 41.5245 78.85 0.0000%

ExMxP 6.9678 2 3.4839 6.62 0.2338%

Resíduo 56.8732 108 0.5266 - -

Variação total 134.3302 119 - - -

Tabela 5. Comparação das médias (desvio-padrão) para a interação entre os fatores material, envelhecimento e pigmentação

PI PIE

C T UV C T UV

ORTHO 1,20A*a 0,96A₀a 2,67B∆a 0,71A•a 0,7A₀a 1,22Bθa

MDX 0,40AB*b 0,85C₀a 0,3B∆b 1,36A•b 2,52B¤b 2,52Bφb

Letra maiúscula = comparação entre colunas do mesmo bloco; Símbolo = comparação entre colunas dos diferentes blocos; Letra minúscula = comparação entre linhas.
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Nota-se que ambos os materiais estudados sofreram variação 
na propriedade quando expostos a estes fatores, porém não 
apresentaram diferença entre si. Isto indica que há necessidade 
de estudos que permitam analisar profundamente as alterações 
estruturais ocorridas nos materiais, possibilitando a criação 
e o desenvolvimento de novos materiais ou aperfeiçoamento 
daqueles já existentes, para que assim possamos confeccionar 
próteses bucomaxilofaciais que mantenham suas características 
e estabilidade ao longo de seu uso clínico.

CONCLUSÃO

De acordo com o estudo apresentado pode-se concluir que, 
dos fatores isolados, o envelhecimento e a pigmentação foram os 
que promoveram maior alteração de cor.

Quando avaliada a interação entre eles, notam-se 
comportamentos diferentes dos materiais em função da 
pigmentação e do envelhecimento, devendo-se considerar 
a associação entre material utilizado, ao tipo de pigmento 
empregado bem como tipo de exposição para que se faça a 
indicação clínica corretamente.
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A pigmentação intrínseca promoveu menor alteração se 
comparada à pigmentação intrínseca e extrínseca, sugerindo que 
a associação entre os tipos de pigmentação e pigmentos  (PIE) 
interfere negativamente na estabilidade dos materiais analisados. 
Tal fato pode estar relacionado à origem orgânica do pigmento 
utilizado, sugerindo provável decomposição do material, ou 
também à proporção utilizada, necessária para a caracterização. 
Ainda, a camada de pigmentação extrínseca, mais exposta ao 
meio, estaria mais suscetível às alterações. Resultados contrários 
foram encontrados por Goiato et al.20 (2009), onde a pigmentação 
extrínseca resultou em menor descoloração quando comparada à 
pigmentação intrínseca.

Analisando a interação entre os fatores estudados no presente 
trabalho, verifica-se que o material Ortho  Pauher quando 
submetido ao envelhecimento por luz ultravioleta sofreu alteração 
significante se comparado aos grupos controle e termociclagem, 
independente da pigmentação. Já para o material  MDX, a 
termociclagem promoveu a maior alteração de cor nos grupos 
pigmentados intrinsecamente e pigmentados intrínseca e 
extrinsecamente, sendo que para este último não houve diferença 
entre o envelhecimento por ultravioleta e termociclagem.

Por estes resultados, supõe-se que o Ortho  Pauher, 
originalmente empregado na área ortopédica deveria sofrer 
modificações de forma a resistir melhor aos raios ultravioletas. 
Segundo Mancuso et al.21 (2005), a instabilidade de cor da prótese 
pode ser atribuída à exposição à radiação ultravioleta e às mudanças 
de condição ambiental o que neste trabalho foi proporcionado pela 
termociclagem, já que esta promove alterações de temperatura.
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