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RESUMO
Objetivo: Avaliar o efeito de um protetor de superfície na sorção e solubilidade
de cimentos de ionômero de vidro. Materiais e Métodos: Quatro materiais foram
selecionados: ionômero modificado por resina encapsulado (Riva Light Cure);
modificado por resina pó/líquido (Vitremer); convencional encapsulado (Equia
Forte) e convencional pó/líquido (Fuji IX). Foram confeccionados 20 espécimes de
cada, sendo metade com proteção superficial do Equia Forte Coat. As amostras
foram mantidas em estufa a 37°C em repouso por 5 dias. Em seguida, esses foram
pesados em intervalos de 24 horas. A espessura e o diâmetro foram medidos com
um paquímetro digital para o cálculo do volume. Novas pesagens foram
realizadas para a obtenção da massa intermediária. Em seguida, as amostras
foram mantidas em repouso por 5 dias a 37°C e realizada nova pesagem.
Resultados: Os dados obtidos de sorção e solubilidade foram submetidos à análise
de variância (ANOVA dois fatores, material e protetor de superfície) e teste Tukey
( =0,05). Para sorção, houve diferença significativa apenas para o fator material
(p<0,05), Vitremer > Equia Forte > Riva Light Cure > Fuji IX. O ionômero Fuji IX
apresentou os menores valores de sorção, diferindo significativamente dos demais
materiais, independentemente do uso do protetor superficial. Não houve diferença
significativa para o fator proteção de superfície (p>0,05). Para solubilidade não
houve diferença significativa no fator material, protetor de superfície ou interação
material*protetor. Conclusão: O uso do protetor superficial não influenciou nos
valores de sorção e solubilidade dos ionômeros avaliados e o ionômero
convencional Fuji IX apresentou menores taxas de sorção.

Keywords: Glass Ionomer Cements.
Dental Materials. Solubility. Surface
Coating Agents.

ABSTRACT
Objective:  evaluate the effect of a surface coating agents on the sorption and glass
ionomer cements solubility. Materials and Methods: Four materials were selected:
Encapsulated resin-modified ionomer (Riva Light Cure); Powder/liquid Encapsulated
resin-modified (Vitremer); Encapsulated conventional (Equia Forte) and powder/
liquid conventional (Fuji IX). Twenty samples of each were made, half with surface
protection of Equia Forte Coat. The samples were kept in an oven for 5 days. These
were then weighed at 24-hour intervals. The thickness and diameter were measured
using a digital caliper to calculate their volume. New weightings were performed to
obtain the intermediate mass. Then, the samples were kept at rest for 5 days and
weighed again. Results: The sorption and solubility data obtained were subjected
to analysis of variance (two-way ANOVA, material and surface coating agents) and
Tukey test ( =0.05). For sorption, there was a significant difference only for the
material factor (p<0.05), Vitremer > Equia Forte > Riva Light Cure > Fuji IX. The Fuji
IX ionomer showed the lowest sorption values, differing significantly from the other
materials, regardless of the use of surface coating agents. There was no significant
difference for the surface protection factor (p>0.05). For solubility there was no
significant difference for the material factor, surface coating agents or
material*surface coating agent interaction. Conclusion: The use of surface coating
agents did not influence the sorption and solubility values of the evaluated ionomers
and the conventional Fuji IX ionomer showed lower sorption rates.
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INTRODUÇÃO
Os cimentos de ionômero de vidro (CIV) apresentam

diversas indicações nas técnicas restauradoras diretas.1-3

Dentre elas, destacam-se as restaurações em lesões cervicais
não cariosas (LCNC), cárie radicular, restauração tipo túnel,
pequenas restaurações de classe I, tratamentos restauradores
atraumáticos (ART), material de base, entre outros.4

Esses materiais podem ser classificados em
convencionais e modificados por resina.  Além disso, são
encontrados na apresentação de pó/líquido e encapsulados,
sendo estes desenvolvidos com o intuito de assegurar a
precisão na proporção de pó/líquido. Além disso, a
manipulação do material torna-se facilitada, a fim de
melhorar sua resistência mecânica, tendo em vista as
possíveis falhas do operador durante a manipulação desses
cimentos. Este é um passo crítico para o bom desempenho
do material e requer treinamento do profissional.5,6 O CIV
apresenta diversas vantagens, como a autoadesividade que
advém da quelação dos grupos carboxílicos dos ácidos
poliacrílicos, com o cálcio na apatita do esmalte e da
dentina,7 além da liberação de flúor, biocompatibilidade e
coeficiente de expansão térmica similar ao dente.4,7

Ademais, os CIV são de extrema importância nos
procedimentos de adequação do meio bucal ou no
tratamento restaurador atraumático (ART). Este tipo de
tratamento é muito utilizado em localidades mais isoladas e
de difícil acesso, em que muitas das vezes é realizado pelo
efetivo de saúde do Exército Brasileiro, onde não há muitos
equipamentos disponíveis para atendimentos odontológicos.8-10

Entretanto, este material apresenta algumas
limitações mecânicas importantes, como baixa resistência
ao desgaste, que acarreta em um aumento da rugosidade
superficial ao longo do tempo,4,11-13 baixa resistência à fratura
e tenacidade.13 Outra grande preocupação é o fato de ser
susceptível a sofrer sorção (sorção) e solubilidade
(solubilidade) durante sua reação de presa, levando a um
comprometimento da longevidade da restauração.14 No caso
da sorção, pode levar a perda de substância e redução das
propriedades físicas e ópticas,15 enquanto a solubilidade
influencia tanto na biocompatibilidade quanto na taxa de
degradação,13 além de poder provocar fissuras superficiais
na restauração.14

Visando reduzir estes últimos obstáculos que ocorrem
principalmente nas primeiras horas após o término da
restauração, recomenda-se aplicar um protetor de superfície
na restauração. Este material protetor tem como finalidade
diminuir as taxas de sorção e solubilidade de água, além de
reduzir a rugosidade superficial. A literatura apresenta
diversas opções de materiais protetores, como vaselina,

esmalte de unha, sistema adesivo, verniz e protetores
desenvolvidos por fabricantes especialmente para tal
função.7,16,17

Em 1990, a ADA declarou a importância do uso de
agentes de proteção superficial para restaurações de CIV.18

Em um estudo realizado em 1999 por Turssi et al.,19

constataram que apenas 55,2% dos dentistas realizam a
proteção superficial nos CIV.19 Pellegrinetti et al.20 afirmam
em seu trabalho que o uso de agente de proteção superficial
nas restaurações feitas com CIV, muitas vezes, é
negligenciado, podendo acarretar em incorporação de saliva
na restauração antes da presa total do CIV.20

Com base no exposto, este estudo in vitro teve como
objetivo avaliar o efeito de um protetor de superfície na
sorção e solubilidade de água de diferentes tipos de cimentos
de ionômero de vidro. As hipóteses nulas deste estudo são: 1.
não haverá diferença significativa na sorção e solubilidade
entre os diferentes tipos de cimento de ionômero de vidro,
independentemente do protetor de superfície; 2. não haverá
diferença na sorção e solubilidade entre os materiais com
ou sem o uso do protetor de superfície.

MATERIAIS E MÉTODOS
Nesse estudo in vitro, foram selecionados quatro

cimentos de ionômero de vidro de diferentes tipos/modo de
apresentação: CIV modificado por resina encapsulado (Riva
Light Cure - RLC); CIV-MR pó/líquido (Vitremer – VTM); CIV
convencional encapsulado (Equia Forte - EQF) e CIV
convencional pó/líquido (Fuji IX Gold Label – FJIX). Estes
materiais foram selecionados pela forma de apresentação
e composição.

O protetor de superfície escolhido para aplicação foi
o Equia Forte Coat (GC, Tokyo, Japan). Este trabalho seguiu
o protocolo de outros estudos em que tiveram como objetivo
comparar o uso de CIV com e sem uso de um protetor de
superfície.21-25 As características dos materiais utilizados no
presente estudo estão descritas na Tabela 1.

Vinte corpos de prova (CP) de cada material foram
confeccionados a partir de uma matriz de silicone com 2
mm de espessura e 4 mm de diâmetro, sendo 10 amostras
utilizando um protetor de superfície e 10 amostras sem
proteção, totalizando 80 amostras. Os materiais foram
manipulados de acordo com as instruções do fabricante
(Tabela 2) e colocados na matriz previamente lubrificada
com vaselina sólida (Miyako do Brasil Ind. Com. Ltda.,
São Paulo, SP-Brasil). Após, colocou-se uma placa de
vidro com tira de poliéster acima da matriz e foi mantida
pressão por 1 minuto para obtenção de uma superfície lisa.
Em seguida, foi realizada a fotoativação nas amostras dos
CIV modificados por resina ou aguardada a geleificação nos
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CIV convencionais, conforme recomendação de cada
fabricante. Logo após a confecção do CIV, foi aplicado o
protetor de superfície Equia Coat (GC, Tokyo, Japan) em
toda a superfície das amostras, seguido de fotoativação por
20 segundos em metade das amostras confeccionadas,
conforme as recomendações do fabricante (Tabela 2). Para
os CIV fotoativados e para o protetor de superfície, foi
utilizado o aparelho fotopolimerizador de LED (Radii-Cal,
SDI, Bayswater, Austrália; 600 mWcm²).

Após a remoção cuidadosa dos CP da matriz, estes
foram mantidos durante uma hora em temperatura
ambiente e, em seguida, foram armazenados e identificados
em recipientes individuais.

Para a avaliação da sorção de água e da solubilidade,
seguiu-se a metodologia empregada em outros estudos.26-29

A fim de obter a massa inicial (m1), os CP foram colocados
em dessecadores, e transferidos para uma estufa a 37ºC e
deixados em repouso. Foram pesados em intervalos de 24 h
até que a variação de massa entre dois dias consecutivos
fosse menor que 0,2 mg.

Um paquímetro digital, com precisão de 0,01 mm, foi
usado para medir a espessura e o diâmetro dos CP para
calcular o volume (V) em mm³. Em seguida, cada CP foi
colocado em eppendorf selado contendo 2 ml de água
destilada (pH 7,2) a 37ºC. Os CP foram identificados com fita
aplicada no eppendorf. Foram realizadas pesagens nos
seguintes intervalos de tempo: de 1 em 1 hora no período
entre 1 e 8 horas; a cada 24 horas no período entre 1 a 7 dias;
após 14 dias; e após 28 dias. Para realizar cada pesagem, o CP
foi removido da estufa e deixado à temperatura ambiente
durante 3 min. Em seguida, os CP foram lavados em água
corrente durante 10 segundos, secados delicadamente com
um papel absorvente por 30 segundos, e pesados numa
balança analítica, obtendo-se a massa intermediária (m2),
retornando para os frascos com 2 ml de água destilada fresca.

Após o tempo de armazenamento de 28 dias, os CP
foram secos em dessecadores contendo sílica gel a 37ºC, os
quais permaneceram em repouso durante 5 dias, obtendo-
se a massa final (m3) e, em seguida, foi realizada nova
pesagem. Foram registradas as mudanças na massa em
relação ao tempo de armazenamento para obter a cinética
de sorção durante todo o período de armazenamento em
água. A sorção e a solubilidade ao longo dos 28 dias de
armazenamento em água foram calculadas utilizando-se
as seguintes fórmulas: sorção = (m2 - m3)/V e solubilidade
= (m1 - m3)/V.

Avaliação da sorção e solubilidade de água em CIV
Gomes et al.

A média e desvio padrão foram calculados e os
valores obtidos para sorção de água (24 horas, 7 dias, 28
dias e sorção média) e solubilidade foram submetidos a
análise de variância (ANOVA) de dois fatores e para
comparação múltipla foi utilizado o teste Tukey ( =0,05).
Para realização de testes o software SigmaPlot 11 foi
utilizado.

RESULTADOS
De acordo com a análise de variância (ANOVA 2

fatores) houve diferença significativa nos valores de sorção
de água apenas para o fator material (p<0,05). Não houve
diferença significativa para o fator protetor de superfície ou
para a interação material*protetor (p>0,05), em todos os
tempos avaliados (24 h, 7 dias, 28 dias e para sorção média).

Os valores de sorção de água (sorção média) dos
materiais com e sem o uso de protetor superficial são
apresentados na Tabela 3.

Na análise comparativa entre os materiais,
independentemente do uso do protetor de superfície, pode-
se observar que o CIV-MR pó+líquido (Vitremer) apresentou
maior sorção de água, diferindo significativamente do CIV-
MR encapsulado (Riva) e do CIV convencional pó+líquido (Fuji
IX), entretanto sem diferença do CIV convencional
encapsulado (Equia Forte). Os menores valores de sorção
de água foram observados para o CIV convencional
pó+líquido (Fuji IX) que diferiu significativamente dos demais
materiais (p<0,05), independentemente do uso ou não do
protetor de superfície.

O uso do protetor de superfície não influenciou os
resultados de sorção de água, independentemente do
material avaliado (p>0,05).

A Figura 1 apresenta os valores de sorção de água
durante os intervalos de tempo mensurados de cada CIV
com e sem o uso do protetor de superfície. Pode ser
observado que, em todos os materiais, ocorreu um pico de
sorção de água nas primeiras 24 horas, entretanto, sem
diferença significativa entre o uso ou não do protetor de
superfície.

Para os valores de solubilidade, na análise de
variância (ANOVA 2 fatores) não houve diferença significativa
para os fatores material, protetor de superfície ou para a
interação material*protetor (p>0,05).

Os valores das médias de solubilidade para os
diferentes grupos são apresentados na Tabela 4.

Pode-se observar que o uso do protetor de superfície
não interferiu nos valores de solubilidade,
independentemente do material avaliado (p>0,05).
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Tabela 1: Características dos materiais selecionados para o estudo.

Tipo Apresentação Nome Comercial Fabricante Composição

CIV Modificado
por resina

Encapsulado
Embalagem com

50 cápsulas
Riva Light Cure (MRenc)

SDI, Bayswater,
Victoria, Austrália

Pó: Fluoreto de
silicato de alumínio

Líquido: Ácido
poliacrílico, ácido
tartárico, HEMAa,
DMAb, monômero

acidificado

Pó + Líquido
(5g de pó + 2,5 ml

líquido)
Vitremer (MRpl)

3M ESPE Products, St.
Paul, Minnesota, EUA

Pó: Vidro de silicato de
flúor-alumínio,

persulfato de potássio,
ácido ascórbico e

pigmentos Líquido:
Àcido polialcenóico,
grupos metacrilato,

água, HEMA, CQc.

CIV Convencional

Embalagem
com 10 cápsulas

Equia Forte (COenc)
GC América Inc., Alsip,

Illinois, EUA

Pó: Fluoro-alumino-
silicato de vidro, ácido

poliacrílico em pó,
pigmento. Líquido:
ácido poliacrílico,

água destilada, ácido
carboxílico polibásico

Nota: aHEMA - 2-hidroxietil-methacrilato; bDMA - dimetacrilato; cCQ – Canforoquinona; dMMA - metacrilato de metila; eUMA - metacrilato de
uretano.

Pó + Líquido
(5g de pó + 2,6 ml

líquido)

Fuji IX Gold Label
(COpl)

GCCorporation. Tokio,
Japão

Pó: vidro
fluoroaluminossilicato,

pó de ácido
poliacrílico Líquido:
ácido poliacrílico,
ácido carboxílico

polibásico

Protetor de Superfície
Frasco de 4ml Equia Forte Coat

GC América Inc., Alsip,
Illinois, EUA

40-50% MMAd, 10-15%
sílica coloidal, 0,09%
CQ, 30-40% UMAe, 1-
5% monômero éster

fosfórico



Revista Científica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal) v.7, n.1, January - April, 2022. 35

Avaliação da sorção e solubilidade de água em CIV
Gomes et al.

Tabela 2: Modo de uso dos materiais testados.

Material Modo de Uso

1. Após finalizar a restauração, aplicar o Equia Forte Coat utilizando
microaplicador (não aplicar jatos de ar); e 2. Fotopolimerizar por 20 segundos.

Riva Light Cure encapsulado (MRenc)
1. Ativar a cápsula e imediatamente misturar no amalgamador por 10 segundos;
2. Colocar imediatamente a cápsula no aplicador e apertar o gatilho para aplicação
da pasta; e 3. Fotopolimerizar cada incremento (máximo 2 mm) por 20 segundos.

Vitremer pó+líquido(MRpl)

1. Agitar o frasco do pó para homogeneização; 2. Pegar uma medida de pó com
a concha medidora nivelada (proporção pó/líquido de 1:1);3. Gotejar o líquido
com o frasco totalmente na vertical; 4. Incorporar o pó no líquido misturando
dentro de 45 segundos; 5. Levar o material à cavidade; e 6. Fotopolimerizar cada
incremento (máximo 2 mm) por 40 segundos.

Equia Forte encapsulado(COenc)

1. Agite a cápsula; 2. Ative a cápsula apertando e pressionando o êmbolo por 2
segundos; 3. Coloque a cápsula em um misturador ou amalgamador por 10
segundos; 4. Colocar imediatamente a cápsula no aplicador e apertar o gatilho
para aplicação da pasta; e 5. O tempo de trabalho é de 1 minuto e 15 segundos.

Fuji IX Gold Label (FJIX)
pó+líquido(COpl)

1. Agitar o frasco do pó para homogeneização; 2. Pegar uma medida de pó com
a concha medidora nivelada (proporção pó/líquido de 1:1); 3. Gotejar o líquido
com o frasco totalmente na vertical; 4. Separar o pó em duas partes; 5. Aglutinar
a primeira metade do pó ao líquido por alguns segundos; 6. Aglutinar a segunda
metade até conseguir consistência homogênea e brilhante; 7. Levar o material à
cavidade; e 8. Aguardar a geleificação.

Equia Forte Coat

Figura 1: Média de sorção de água nos CIV com e sem protetor superficial, testados durante os intervalos de tempo avaliados.
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DISCUSSÃO
De acordo com os resultados deste estudo, a primeira

hipótese foi aceita para sorção e rejeitada para solubilidade,
uma vez que foram verificadas diferenças significativas
somente para o ensaio de sorção entre os diferentes cimentos
de ionômero de vidro avaliados. O CIV convencional FJIX
apresentou os menores valores de sorção de água, com
diferença estatística significativa para os demais CIV. Os
maiores valores de sorção foram observados para o CIV-MR
VTM, que diferiu dos demais materiais, exceto do CIV
convencional encapsulado EQF. Quanto ao fator
solubilidade, não houve diferenças estatísticas tanto entre
os diferentes materiais testados quanto no mesmo material
(com ou sem o uso do protetor de superfície).

Sabe-se que os CIV apresentam grande
susceptibilidade à sorção e solubilidade durante a reação
de presa.14 Esses processos acontecem naturalmente em
todos esses cimentos, pela própria propriedade de
“reservatório” e liberação de flúor, que é mais intensa nas
primeiras 24 a 48 horas.4 Esse comportamento também foi
observado no presente estudo, conforme mostra a figura 1,
em que todos os CIV testados, próximo ao período de 24
horas, houve um pico nas taxas de sorção de água. Além da
liberação de flúor, há também liberação de outros íons
(sódio, silício, alumínio e fósforo) que se comportam de

Tabela 3: Médias e desvio padrão (DP) da sorção de água (ìg/mm³)a.

MRenc (RIVA) 104,0 (±12,4) 84,6(±47,5) 94,2(±11,1) B

MRpl (VITREMER) 131,0(±9,15) 131,0(±53,1) 131,0 (±0,331) A

COenc (EQUIA FORTE) 115,0(±41,2) 81,3(±21,8) 98,0(±19,2) AB

COpl (FUJI IX) 41,8(±9,18) 46,1(±74,5) 43,9(±2,48) C

      TOTAL 97,7(±36,0) a 85,8(±32,4) a

MATERIAIS Sem protetor Com protetor TOTAL

Nota: aLetras maiúsculas diferentes na coluna indicam diferença estatística significativa. Letras minúsculas diferentes na linha indicam diferença
estatística significativa (Tukey test, p<0,05).

Tabela 4: Médias e desvio padrão (DP) da solubilidade (ìg/mm³)A.

MRenc (RIVA) 104,0 (±12,4) 84,6(±47,5) 94,2(±11,1) B

MRpl (VITREMER) 131,0(±9,15) 131,0(±53,1) 131,0 (±0,331) A

COenc (EQUIA FORTE) 115,0(±41,2) 81,3(±21,8) 98,0(±19,2) AB

COpl (FUJI IX) 41,8(±9,18) 46,1(±74,5) 43,9(±2,48) C

      TOTAL 97,7(±36,0) a 85,8(±32,4) a

MATERIAIS Sem protetor Com protetor TOTAL

Nota: ALetras maiúsculas diferentes na coluna indicam diferença estatística significativa. Letras minúsculas diferentes na linha indicam diferença
estatística significativa (Tukey test, p<0,05).
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forma semelhante ao fluoreto, sendo liberados em maior
intensidade nas primeiras 12 a 18 horas.30 No caso dos CIV
modificados por resina, a sorção torna-se ainda mais
desfavorável, pois esse material apresenta em sua
composição o componente 2-hidroxietil-methacrilato (HEMA)
que possui uma natureza hidrofílica, que se comporta como
um hidrogel sintético, absorve água, podendo ter o seu
volume aumentado em até 8%.7,31

Um estudo elaborado por Cefaly et al.,26 reitera a ação
hidrofílica do HEMA, mostrando que os materiais com maior
teor de HEMA apresentaram maior sorção de água.26 Porém,
mesmo os CIV convencionais também apresentam essa
limitação, pois igualmente necessitam da água para o
transporte de cátions de cálcio e alumínio, reagindo com o
ácido poliacrílico para formar a matriz de poliacrilato.32

Beriat et al.,28 compararam 3 CIV modificados por
resina (Advance, Dentsply; Vitremer, 3M; Protec-Cem,
Vivadent) quanto à sorção de água e à liberação de HEMA.
Dentre os CIV testados, o Vitremer foi o que apresentou os
maiores valores tanto de sorção de água quanto de liberação
de HEMA.28

Quando em grandes quantidades, esses processos de
sorção e solubilidade podem comprometer as propriedades
mecânicas das restaurações, e a formulação de cada CIV
interfere diretamente nessas taxas. No caso dos CIV
modificados por resina, quando as partículas de carga são
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de maior volume e maior quantidade, a matriz será menor.
Quanto menor é a matriz, menor quantidade de água é
absorvida pelo material.31,33,34 Isso porque são utilizados
monômeros metacrilatos solúveis em água para substituir
parte do componente líquido do CIV convencional, como,
por exemplo a molécula de HEMA. Dessa forma, os CIV-MR
têm um aumento de sorção de água e podem apresentar
uma expansão de até 8% em volume.7

Portanto, era esperado que o CIV modificado por
resina e na apresentação pó e líquido apresentasse as piores
taxas de sorção, pois, além de apresentar o componente
HEMA, o CIV requer manuseio do profissional para dosar a
proporção entre pó e líquido e deve ser misturado
manualmente enquanto que o CIV convencional e
encapsulado apresentasse as melhores taxas, tendo em vista
que, além de não possuir o HEMA, oferece maior facilidade
no seu emprego, pois já confere a proporção exata de pó e
líquido e sua manipulação é realizada mecanicamente.
Como já citado anteriormente, o processo de manipulação
interfere na sorção dos CIV considerando que a mistura
manual pode levar à formação de porosidades, o que,
consequentemente, aumenta a retenção de líquido pelo
material.35

Porém, esses fatos foram parcialmente corroborados
no presente estudo. Como era previsto, as maiores taxas de
sorção foram expressas por um CIV modificado por resina e
que necessita de dosagem e manipulação do profissional
(VTM). Contudo, o CIV convencional encapsulado não
apresentou as menores taxas de sorção (EQF), e sim o CIV
convencional na apresentação pó e líquido (FJIX).

Tal fato pode ser justificado pelo tamanho das
partículas de vidro presentes no pó desses CIV. Segundo
Yoshioka,36 quando comparamos as partículas do pó dos
CIV FJIX e EQF, os dois CIV convencionais do presente estudo,
observamos que tais partículas são 2,5 vezes maiores no
EQF.36 Os CIV com partículas de vidro menores apresentam
maior área de superfície total para a interação do vidro
com o ácido poliacrílico, o que leva a uma geleificação mais
rápida,37,38 e, dessa forma, o material se torna menos
vulnerável à contaminação pela umidade.38-40

Assim, o CIV FJIX, que possui as menores partículas,
pode apresentar um processo de presa mais acelerado que o
EQF, levando a um menor período de susceptibilidade à sorção
de água. Além disso, partículas menores podem preencher
espaços vazios deixados pelas partículas maiores,36 evitando
espaço disponível para o acúmulo de água.

Quanto à solubilidade, no presente estudo não houve
diferença significativa entre os materiais, tanto com ou sem
o uso do protetor, e ainda, entre os diferentes grupos de CIV.
Outro estudo que mostrou resultados semelhantes foi o de
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Lima et al.,41 em que os autores testaram a sorção e
solubilidade de diferentes CIV em diferentes meios de imersão,
não encontrando diferenças estatísticas.41 Porém, segundo
um trabalho realizado por Goes et al.,42 a solubilidade entre
os materiais pode diferir, e isso pode estar relacionado com
a composição de cada cimento.42 Ou seja, o tipo, a
quantidade e o tamanho das partículas de carga também
influenciaram nos valores de solubilidade,41 além do tipo de
apresentação e manipulação do produto.5,6

Os CIV que apresentam maior sorção e solubilidade
possuem suas propriedades mecânicas prejudicadas, uma
vez que aumentam a taxa de rugosidade superficial,
expansão do material e manchamento superficial. Isso afeta
diretamente a longevidade das restaurações, sendo mais
frequente o deslocamento das mesmas e/ou a troca das
restaurações.1

No entanto, nesta pesquisa foi evidenciado que o
protetor superficial não apresentou diferença estatisticamente
significativa em nenhum dos CIV testados para os ensaios de
sorção e solubilidade. Portanto, a segunda hipótese do estudo
pode ser aceita. A possível justificativa para esse resultado é
pela presença de sílica coloidal na composição do protetor de
superfície Equia Forte Coat. Em um estudo realizado por
Kalachandra et al.,43 mostrou que, apesar de haver uma
diminuição da matriz polimérica do CIV, a presença de
partícula de carga inorgânica no interior de matriz polimérica
apresenta ainda uma sorção de água, pois na interface entre
a matriz inorgânica e a matriz orgânica há acúmulo de água.
Dessa forma, os compósitos absorvem mais água do que o
esperado com base  no conteúdo do copolímero.43 Isso pode
ser explicado por grande quantidade de íons que é liberado
das superfícies das partículas de carga44 e/ou pelos agentes
de ligação da matriz orgânica com a matriz inorgânica
(silano), que são propensos à hidrólise.45

Silva et al.,46 avaliaram o grau de conversão,
solubilidade e sorção de duas resinas compostas, Filtek P 60
(híbrido) e Filtek Supreme (nanoparticulado), ambas 3M
ESPE. Segundo seu fabricante, estas resinas possuem a
mesma composição em relação à matriz polimérica. Dessa
forma, foi levado em conta apenas a influência dos sistemas
de partículas de carga. Os resultados mostraram que o
compósito nanoparticulado apresentou maior sorção e
solubilidade de saliva que o híbrido. Com isso, autores
concluíram que a área de superfície total das partículas de
carga desempenha um papel fundamental nas propriedades
desses compostos de resina, já que a área de superfície total
das partículas inorgânicas e, consequentemente, a área
total do agente de união da resina nanoparticulada é maior
que da resina híbrida.46 Dessa forma, é razoável supor que
o protetor de superfície Equia Forte Coat, que apresenta a
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partícula de carga em concentração de 10 a 15%, se
comporte da mesma maneira.

Sendo assim, a aplicação do protetor de superfície
Equia Forte Coat parece não ser justificável quanto à
intenção de melhorar os valores de sorção e solubilidade
dos CIV, já que foi observado neste estudo que este material
não interfere nesses dos CIV testados. Entretanto, em um
estudo recente realizado por Habib et al.,47 mostrou que este
protetor de superfície impacta positivamente nas
propriedades físico-mecânicas dos CIV.47

Independente do uso do protetor, pode-se verificar
que houve um pico de sorção de água registrado na leitura
das primeiras 24 horas. Tal resultado já era esperado,
conforme já descrito na literatura, em que o pico da sorção
se dá nas primeiras 24 horas.48 Além disso, a variação de
sorção após 14 dias foi pequena em todas as marcas
comerciais. Esse desfecho também foi encontrado por
Chutinan et al.,49 em que verificaram que a sorção de água
ocorre nas duas primeiras semanas de forma mais intensa.49

Com o aperfeiçoamento dos CIV, seu uso cada vez
mais vem se tornando uma opção nos procedimentos
restauradores. Entretanto, a presença de monômeros
hidrofílicos no CIV acarreta em um aumento da
susceptibilidade à sorção deste material. Adicionalmente,
este material ainda apresenta um custo elevado, necessidade
de treinamento profissional para sua aplicação, baixa
resistência ao desgaste, além de estética e resistência à
compressão e à tração inferiores às resinas compostas.4

Essas limitações ainda exigem mais estudos no âmbito dos
CIV, avaliando outros produtos para realizar a proteção
superficial nos CIV.

A importância clínica deste estudo é aumentar o
conhecimento acerca dos materiais testados para auxiliar
em possíveis soluções clínicas das restaurações de CIV e,
consequentemente, aumentar as taxas de sucesso deste
material. Entretanto, por se tratar de um estudo preliminar
in vitro, são necessários novos estudos clínicos para obtenção
de resultados mais compatíveis com a realidade clínica.

CONCLUSÃO
Pode-se concluir que o uso do protetor de superfície

não influenciou nos valores de sorção e solubilidade dos CIV
avaliados. O tipo de material teve influência nos resultados
de sorção de água, onde o CIV convencional FJIX apresentou
os menores valores de sorção diferindo dos demais materiais
avaliados.
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