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Sorção de Água dos Ionômeros para ART Adicionados com Própolis
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Resumo
O Cimento de Ionômero de Vidro (CIV) é um material de grande versatilidade e ampla aplicação na Odontologia. O efeito antimicrobiano, 
devido à liberação de flúor, é uma de suas propriedades mais relevantes. A adição da própolis é sugerida por potencializar esse efeito do 
ionômero e por ser uma substância natural. Em situações de maior necessidade da ação antibacteriana, esta associação ao CIV teria grande 
contribuição, como no Tratamento Restaurador Atraumático (ART). Entretanto, poderiam ocorrer alterações nas propriedades do material. O 
objetivo deste trabalho foi avaliar a sorção de água de CIVs utilizados para ART adicionados com própolis.
Palavras-chave: Cimento de Ionômero de Vidro. Própolis. Sorção de Água. Tratamento Restaurador Atraumático.

Abstract
Glass ionomer cement (GIC) is a versatile material of widespread application in Dentistry due to its benefits. Antimicrobial effect due to fluoride 
release is one of its most relevant properties. Propolis addition is suggested to optimize this effect; furthermore it is a natural substance. In 
cases where antibacterial action is of high priority, this combination with GIC would be of great contribution as in Atraumatic Restorative 
Treatment (ART). However, it could lead to alterations in its properties. The aim of this study was to analyze water sorption of GIC indicated 
to ART in association with propolis. 
Key-Words: Glass Ionomer Cement. Propolis. Water Sorption. Atraumatic Restorative Treatment.

Filosofia Minimamente Invasiva. A Odontologia que muitas 
comunidades conheciam era a da mutilação, determinada 
apenas pela exodontia. A técnica do ART consiste na remoção 
do tecido cariado com instrumentos cortantes manuais e a 
restauração da cavidade com material com bom selamento 
marginal, sendo o CIV o material de escolha2.

O cimento de ionômero de vidro é um material que 
apresenta vários benefícios devido às suas propriedades, 
destacando-se a liberação de flúor, adesão aos substratos 
dentários, coeficiente de expansão térmica linear semelhante 
ao dente e a biocompatibilidade. Estas propriedades tornaram-
no um material de grande versatilidade e ampla aplicação na 
Odontologia3, 4. Há comprovações científicas de que o cimento 
ionomérico apresenta efeito antibacteriano sobre a microbiota 
cariogênica, especialmente aos Streptococcus mutans, em 
cavidades dentárias5.

Alguns trabalhos se propuseram a avaliar o efeito 
antimicrobiano de substâncias potencialmente eficazes, como 
própolis e antibióticos, associadas ao cimento de ionômero 
de vidro6, 7. Em situações de maior necessidade deste efeito 
antimicrobiano, essa incorporação ao CIV teria grande 
contribuição, como em comunidades onde o ART é indicado.

A própolis é uma substância resinosa elaborada pelas 
abelhas, que colhem as resinas presentes nas plantas e as 
transformam, com uma enzima produzida por suas glândulas 
salivares, fornecendo-lhes ácidos graxos insaturados, que 
potencializam as propriedades terapêuticas das resinas 
vegetais8. As plantas sintetizam produtos com características 
antimicrobianas e imunológicas, sendo que as propriedades 
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1 Introdução

A Odontologia tem evoluído nas últimas décadas com o 
surgimento de uma nova abordagem de tratamento, que visa 
máxima prevenção e mínima invasão aos tecidos dentários1. 
Uma das principais preocupações é com o aumento da 
longevidade das restaurações já existentes e a manutenção das 
estruturas dentárias. Deste modo mudam-se os paradigmas 
que norteiam a Odontologia Restauradora, cuja filosofia 
enfatiza a saúde e não a doença.

A abordagem do Tratamento Restaurador Atraumático 
(Atraumatic Restorative Treatment - ART) surgiu da 
necessidade de se preservar os dentes e foi, inicialmente, 
difundida em comunidades mais carentes, que se baseia na 
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terapêuticas das resinas vegetais se caracterizam pelo eficiente 
poder protetor das plantas, ou seja, pela sua ação antimicrobiana. 
A defesa das plantas contra os microrganismos é o princípio 
que explica a natureza antimicrobiana da própolis. Diversos 
estudos comprovaram o efeito antimicrobiano da própolis, 
especialmente sobre microrganismos orais9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16.

Associada a esta propriedade, foi também observada a 
biocompatibilidade desta substância17, 18, o que viabiliza o uso 
com segurança da própolis em Odontologia. 

Os materiais restauradores devem apresentar características 
que os tornem resistentes às adversidades do meio bucal. A 
saliva é um fluido bucal produzido pelo organismo, rica em 
diversas substâncias orgânicas e inorgânicas, contém ainda 
microbiota numerosa e complexa. Sob o ponto de vista clínico, 
os materiais restauradores devem apresentar importantes 
propriedades físicas, como a sorção e a solubilidade em água19.

A sorção de água é uma das propriedades físicas mais 
críticas e interessantes dos cimentos de ionômero de vidro 
e deve ser baixa para que outras propriedades do ionômero 
sejam minimamente alteradas20. 

A água tem um papel fundamental no desenvolvimento das 
propriedades físico-mecânicas dos cimentos ionoméricos21; 22, 
sendo a responsável pelo transporte de cátions de cálcio e de 
alumínio, que reagirão com o poliácido, formando a matriz de 
poliacrilato (matriz de hidrogel). Se ocorrer perda de água, as 
reações químicas diminuem e devido à desidratação, surgem 
rachaduras na superfície do material23. Já a contaminação 
precoce do cimento ionomérico pela água, leva à perda de 
substância, reduzindo o potencial das propriedades físicas 
e a translucência do material, por exemplo, alterando a 
estabilidade da cor. Portanto, a água tem papel primordial, 
favorecendo ou impedindo, todo o potencial físico-mecânico 
do cimento ionomérico20. O trabalho científico teve como 
objetivo pesquisar, in vitro, se a propriedade sorção de água 
foi alterada ou não, quando o cimento de ionômero de vidro 
foi associado à própolis.

2 Material e Método

O trabalho científico desenvolvido foi um estudo do 
tipo experimental in vitro. Foram testados dois CIVs de alta 
viscosidade indicados para ART, Ketac Molar Easymix® (KM) 
e ChemFlex® (C) e um CIV convencional (controle) Ketac-Fil 
Plus® (KF). A própolis utilizada neste experimento foi obtida 
a partir do extrato mole puro de própolis verde (figura 1). Uma 
análise química dos componentes desta própolis foi obtida em 
associação com o Laboratório da Universidade Bandeirante 
em São Paulo. A própolis selecionada passou por um process 
o de tipificação, que é a identificação de seus compostos 
bioativos nas amostras padronizadas, através de métodos 
como a técnica de cromatografia líquida de alta eficiência 
(CLAE). Somente desta forma é possível trabalhar com este 
composto de origem variada e complexa17.

A própolis foi inserida ao cimento de ionômero de vidro 
nas formas de própolis liofilizada a 100% (figura 2) e extrato 
etanólico de própolis a 50% (figura 3), cujo veículo é o etanol. 
Antes dos testes definitivos, foram realizados vários testes-
piloto, para avaliação das formas de inserção da própolis ao 
cimento ionomérico e as respectivas proporções. 

Figura 1 - Própolis em extrato mole puro de própolis verde

Figura 2 - Própolis liofilizada a 100%

 Figura 3 - Extrato etanólico de própolis a 50%

Os corpos-de-prova foram distribuídos em grupos 
conforme apresentado no Quadro 1.
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2.1 Confecção dos corpos-de-prova

Antes da confecção dos corpos-de-prova foi realizado 
estudo prévio para avaliar a quantidade necessária de pó e 
líquido para o preenchimento das matrizes de aço inoxidável. 
As proporções de pó e líquido foram respeitadas utilizando-se 
uma balança analítica com 0,0001g de precisão (Electronic 
Balance - modelo Bel Mark 205).

Foram confeccionados 72 corpos-de-prova para o teste de 
acordo com as especificações da ISO 4049: 1988 (E)24.  

Após a mistura total, o cimento era colocado em cápsulas 
plásticas e injetado com a ajuda de uma seringa Centrix 
(Seringa Centrix, DFL). O material era inserido em matriz de 
aço inoxidável de (15 ± 1) mm de diâmetro por (0,5 ± 0,1) mm 
de espessura (figura 4), previamente lubrificada com vaselina 
sólida (Rioquímica, 90g) por pincel descartável. 

Cimentos Grupos Abreviaturas

Ketac Molar Easymix
Puro

Com 2% de própolis liofilizada a 100%
Com 1% de extrato etanólico de própolis a 50%

KM
KML
KME

ChemFlex
Puro

Com 2% de própolis liofilizada a 100%
Com 1% de extrato etanólico de própolis a 50%

C
CL
CE

Ketac-Fil Plus
Puro

Com 2% de própolis liofilizada a 100%
Com 1% de extrato etanólico de própolis a 50%

KF
KFL
KFE

Quadro 1 - Distribuição dos grupos dos CIVs

 Figura 4 - Matriz para o Teste de Sorção de Água

Uma matriz de poliéster (TDV Dental, Santa Catarina, 
Brasil) sobre o corpo-de-prova foi utilizada, protegendo assim 
a extremidade da amostra. Logo em seguida, foi incidida sobre 
o material uma leve pressão, inicialmente digital para espalhar 
o cimento e em seguida, por um período de vinte segundos, 
por uma lâmina de vidro. O material era extravasado pelo 
topo da matriz devido à pressão. Após a espera do tempo de 
presa, em torno de quinze minutos, os corpos-de-prova eram 
retirados da matriz e os excessos removidos com lâmina de 
bisturi nº.15 (BD), nas laterais dos espécimes, finalizando seu 
preparo (figura 5). 

 Figura 5 - Corpo-de-prova obtido para o Teste de Sorção de 
Água dos CIVs

No teste realizado, foram acrescidas aos CIVs duas 
diferentes formas de própolis. A própolis liofilizada a 100% 
foi adicionada ao pó do cimento ionomérico, resultando 
na concentração final de 2% de própolis no CIV. O extrato 
etanólico de própolis a 50%, foi adicionado ao líquido do 
ionômero, com ajuda de pipeta (Gilson, França), resultando 
em uma concentração final de 1% de própolis no cimento 
ionomérico6.

2.2 Teste de sorção de água

Os espécimes foram submetidos inicialmente à ciclagem 
de desidratação e ficaram armazenados em dessecadora 
constituída por uma cubeta de vidro fechada, que no fundo 
continha sílica em gel. Esta dessecadora era mantida em 
estufa (Quimis) a 37 (± 1)ºC. Os corpos-de-prova eram 
colocados em tampas de frascos plásticos de referência J10, 
devidamente identificados e eram armazenados dentro da 
dessecadora. A pesagem dos corpos-de-prova era diária, em 
balança analítica, até obtenção de uma massa estável (m1). A 
m1 foi obtida através da perda de massa de cada espécime, 
desde que esta perda não ultrapassasse 0,2mg em 24h. 

Após a estabilização da massa, os mesmos foram 
submetidos à ciclagem de hidratação, sendo imersos em 10mL 
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de água deionizada, em recipientes plásticos J10 devidamente 
identificados e também mantidos em estufa (Quimis) a 37 
(± 1)ºC. Após a estabilização da massa com a ciclagem de 
hidratação foi obtida a m2 dos espécimes. Nesta etapa de 
hidratação para obtenção da massa m2, um cuidado adicional 
foi tomado em relação à padronização da secagem dos corpos-
de-prova. Um papel absorvente (Guardanapo de papel de folha 
dupla - Lips 33,5cm x 30,0cm) de camada dupla foi utilizado e 
cada amostra era seca de ambos os lados sem pressão, durante 
cinco segundos. 

Na última fase, uma nova ciclagem de desidratação foi 
realizada e os corpos-de-prova foram armazenados novamente 
em dessecadora e mantida em estufa a 37 (± 1)ºC. Neste 
terceiro ciclo foi registrada a perda de massa dos corpos-de-
prova obtendo-se a m3. 

Foi realizado um relatório diário das rotinas de laboratório, 
como o registro da umidade relativa do ar, temperatura 
ambiente, data e horário. A umidade relativa do ar apresentou 
média de 65% e a temperatura ambiente média de 23°C. A 
pesagem era feita sempre no mesmo horário. Durante todo o 
processo, o contato com as mãos foi evitado para minimizar a 
contaminação, sendo utilizado luva de procedimento (Satari) 
e pinça clínica curva (Duflex) para a manipulação dos corpos-
de-prova. Antes de cada pesagem, um tempo de dez minutos 
sempre era aguardado, para que fosse atingida a temperatura 
do ambiente. 

A mudança para cada ciclo só foi possível após a 
estabilização das massas m1, m2 e m3 dos corpos-de-prova dos 
cimentos ionoméricos. A mudança ocorria quando havia perda 
ou ganho de peso de no máximo 0,2mg em um período de 24h.

Após esta estabilização da massa do cimento ionomérico 
foram colhidas três medidas de espessura em milímetros, de 
cada corpo-de-prova, em três pontos diferentes utilizando um 
paquímetro digital (Messen). Após esta medição foi realizada 
uma média visando à obtenção de apenas um único valor de 
espessura em milímetros de cada amostra, para o cálculo do 
volume da amostra em milímetros cúbicos.

Após a estabilização da massa m3 obtida no último ciclo, 
na ciclagem de desidratação, os valores de sorção (S) de água 
foram calculados para cada espécime e obtidos em µg/mm3 
por meio da seguinte fórmula:

S = (M2 - M3 /V)

•	 m2 é a massa obtida após a imersão em água deionizada [µg]
•	 m3 é a massa obtida após o segundo ciclo de desidratação [µg]
•	 V é o volume da amostra [mm3]

3 Resultados

Os resultados obtidos do teste de sorção dos cimentos de 
ionômero de vidro testados foram submetidos à Análise de 
Variância a um critério (ANOVA) e as diferenças entre os 
grupos, complementado pelo Teste de Tukey para múltiplas 
comparações, estabelecendo-se p<0,05. Foi utilizado o 

programa Graph Prism 4.0.
O KFL apresentou a maior média na sorção de água e 

o KM a menor média, variando de 189,6 a 101,0 µg/mm3, 
conforme apresentado no gráfico 1. Os CIVs associados à 
própolis liofilizada ou ao extrato etanólico de própolis a 50%, 
apresentaram maiores médias de sorção de água, quando 
comparados com seus respectivos grupos controles (p<0,05). 
A associação com a própolis liofilizada provocou maior 
sorção em comparação com seu respectivo grupo etanólico. 
O grupo controle convencional KF demonstrou menor sorção 
de água comparativamente ao C e sem diferença com KM, 
ambos indicados para o ART.

C    KM    KF    CE  KME  KFE   CL  KML  KFL
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 Figura 3 - Extrato etanólico de própolis a 50%.

Desta forma, a hipótese nula (H0) testada, de que não há 
diferença na sorção de água dos cimentos de ionômero de 
vidro com ou sem própolis, foi rejeitada.

4 Discussão

Pelos dados observados neste estudo, no teste de sorção 
de água, cada CIV puro, indicado para ART ou convencional, 
apresentou valores de sorção menores quando comparado às 
suas versões associadas às formas de própolis.

Os grupos associados à própolis apresentaram maiores 
valores de sorção de água, sendo o grupo da própolis 
liofilizada, o que apresentou sorção maior quando comparado 
ao grupo com extrato etanólico. A possível causa deste 
aumento de sorção de água pode ser devido à presença da 
própolis liofilizada (pó), que é o extrato mole puro de própolis 
verde desidratado através de um liofilizador. Provavelmente 
a própolis liofilizada provoque um desequilíbrio osmótico, 
tornando-se mais hipertônico que o meio aquoso e, portanto 
consegue absorver mais água resultando desta forma em uma 
sorção maior pelo corpo-de-prova durante o teste.

O CIV convencional, KFL apresentou a maior média 
(189,6 µg/mm3) de sorção de água. Este aumento da sorção não 
é interessante para o resultado final do ionômero, pois baseado 
na literatura científica, quando há maior sorção de água pelo 
CIV, podem ocorrer também alterações das propriedades do 
material, prejudicando seu desempenho clínico, causando 
maior fragilidade mecânica21.
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Já o KM apresentou a menor média (101,0 µg/mm3) 
de todos os grupos. Este CIV é um material indicado para 
a técnica do tratamento restaurador atraumático, portanto 
quando a sorção é baixa, os resultados são melhores, por não 
alterar as reações químicas que ocorrem durante o tempo de 
presa do material, pela presença da água.

Os cimentos de ionômero de vidro indicados para ART, 
o CL (186,6 µg/mm3) e o CE (177,0 µg/mm3) não foram 
estatisticamente diferentes do KFL (189,6 µg/mm3). Estes três 
ionômeros apresentaram valores altos de sorção, confirmando 
novamente, que os CIVs associados à própolis liofilizada ou 
ao extrato etanólico apresentam sorção maior.

Os grupos controle apresentaram valores menores de 
sorção de água. Houve alteração do cimento de ionômero de 
vidro quando associado à própolis liofilizada ou ao extrato 
etanólico de própolis.

Clinicamente não é interessante que o CIV apresente 
grande sorção de água, pois as alterações estruturais que 
ocorrem podem inviabilizar sua utilização23. Apesar dos 
materiais ionoméricos testados sofrerem alterações nesta 
propriedade tão importante, ao ocorrer diferença na sorção de 
água dos cimentos de ionômero de vidro com ou sem própolis, 
em nosso estudo o KML, KME e o KFE não apresentaram 
diferença estatística significativa com o C puro, e as médias de 
sorção ficaram próximas aos seus controles. Em laboratório, os 
ionômeros KML, KME e KFE apresentaram aspectos visíveis 
favoráveis. Portanto, baseado nos resultados estatísticos e 
laboratoriais acredita-se que o uso clínico do C, KML, KME 
e do convencional KFE, com a adição da própolis favoreceria 
o ART, ao potencializar o efeito antimicrobiano do CIV. 
Mas, ainda são necessários estudos de outras propriedades 
do material ionomérico, inclusive in vivo, para verificar suas 
alterações ou não, antes de indicar seu uso clínico. 
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