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RESUMO 

 

Introdução: A adição de compostos naturais, que promovam ação 

antibacteriana, a materiais restauradores torna-se uma estratégia promissora na 

odontologia.  Objetivo: avaliar o tempo de presa, sorção solubilidade e 

rugosidade de superfície de um cimento de ionômero de vidro convencional 

(GlasIonomer FX ULTRA – Shofu) após adição de ácido anacárdico (LDT11) em 

diferentes concentrações (G0 – 0%; G05 – 0.5%; G1 – 1% e G2 – 2%). Método: 

para o tempo de presa, foram confecionadas 3 amostras (6mm x 1mm) para 

cada grupo e com a utilização da agulha de Gilmore foi verificada a indentação 

a cada 15 segundos segundo a ISO 9917. Para sorção solubilidade cinco 

amostras (15mm x 1mm) foram confeccionados para cada grupo, pesados até 

obtenção de massa constante (m1) com variação máxima de ±0.001g e calculado 

o volume. Após sete dias de imersão em água destilada as amostras foram 

novamente pesados para obtenção de m2.  Para m3 o mesmo protocolo de m1 foi 

repetido conforme ISO 4049. O coeficiente de difusão (%) foi obtido através do 

somatório dos valores de sorção e solubilidade. Para rugosidade de superfície 

cinco amostras com (6mm x 1mm) foram confecionados para cada grupo, sendo 

polidos sob irrigação e avaliados em um perfilômetro (MITUTOYO SJ-210) para 

obtenção dos valores de rugosidade média (Ra, Rz e Rv). Os resultados obtidos 

foram submetidos ao teste de analise de variância (ANOVA) a um critério e 

Kruskal-Wallis (p<0,05). Resultados: Os valores médios de tempo de presa, 

sorção e solubilidade e rugosidade de superfície não apresentam diferença 

estatística entre os grupos experimentais em relação ao controle (p>0.05), 

exceto para o G2 que apresentou maior média de sorção em relação ao controle 

(G0) (p=0.045) Conclusão: A adição do LDT11 ao CIV não afetou 

negativamente o tempo de presa, rugosidade de superfície, solubilidade e o 

coeficiente de difusão em água.  

 

Palavras-chave: ionômero de vidro; biomateriais; ácido anacárdico; 
propriedades mecânicas.  

 

 

 



 

  

 

ABSTRACT 

 

Introduction: The addition of natural compounds with antibacterial properties to 

restorative materials is a promising strategy in dentistry. Objective: To evaluate 

the setting time, sorption, solubility, and surface roughness of a conventional 

glass ionomer cement (GlasIonomer FX ULTRA – Shofu) after the addition of 

anacardic acid (LDT11) at different concentrations (G0 – 0%; G05 – 0.5%; G1 – 

1%, and G2 – 2%). Method: For setting time, three specimens (6mm x 1mm) 

were prepared for each group, and using the Gilmore needle, indentation was 

checked every 15 seconds according to ISO 9917. For sorption solubility, five 

specimens (15mm x 1mm) were prepared for each group, weighed until a 

constant mass (m1) was achieved with a maximum variation of ±0.001g, and the 

volume was calculated. After seven days of immersion in distilled water, the 

specimens were re-weighed to obtain m2. For m3, the same m1 protocol was 

repeated according to ISO 4049. The diffusion coefficient (%) was obtained by 

summing the sorption and solubility values. For surface roughness, five 

specimens (6mm x 1mm) were prepared for each group, polished with irrigation, 

and evaluated on a profilometer (MITUTOYO SJ-210) to obtain average 

roughness values (Ra, Rz, and Rv). The results were subjected to analysis of 

variance (ANOVA) and Kruskal-Wallis tests (p <0.05). Results: The mean values 

of setting time, sorption, solubility, and surface roughness showed no statistical 

difference between the experimental groups and the control (p> 0.05), except for 

G2, which showed a higher mean sorption than the control (G0) (p=0.045). 

Conclusion: The addition of LDT11 to the GIC did not negatively affect setting 

time, surface roughness, solubility, and water diffusion coefficient. 

 

 

Keywords: glass ionomer; biomaterials; anacardic acid; mechanical properties. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

A cárie dentária é uma das doenças mais prevalentes no mundo (1). 

Quando a intervenção restauradora é necessária, dentro de um conceito da 

odontologia de mínima intervenção, destaca-se a necessidade de priorizar 

materiais odontológicos que promovam adesão às estruturas dentárias e sejam 

biocompativeis. Além disso, a presença de propriedades antimicrobianas nesses 

materiais ganha destaque, considerando que uma das razões mais comuns para 

a substituição ou reparo de restaurações é a presença de cárie adjacente à 

restauração (2, 3).  

Atualmente, devido ao aumento da expectativa de vida da população, os 

idosos estão mantendo mais dentes na boca e é comum observar a migração 

apical do periodonto de proteção e uma exposição do cimento e da dentina 

radicular. Esse fenômeno tem levado a uma maior observação da presença da 

lesão de cárie radicular e de lesões cervicais não cariosas (LCNC) (4) (5). 

Durante a terapia restauradora nessa região, depara-se com dificuldades no 

controle de umidade e frequentemente um tecido dentinário esclerótico e 

hipermineralizado superficialmente resistente a ácidos que dificulta formação da 

camada hibrida durante a adesão dos materiais resinosos (6) (7). Os cimentos 

de ionômero de vidro (CIVs) surgem como um material popular em várias áreas 

da odontologia com características interessantes como atividade cariostática e 

liberação de flúor (8-10). Schwendicke et al em 2021 verificaram que, dentes 

com LCNC esclerótica restaurados com ionômero de vidro não tiveram sobrevida 

estatisticamente diferente quando comparados com dentes restaurados com 

resina composta  (11). Convencionalmente, utiliza-se resinas compostas para 

restauração dessas lesões, porém utilizar os CIVs para reabilitar esses dentes 

parece um caminho promissor em virtude da adesão direta as estruturas 

dentárias, e propriedades mecânicas mais próximas dos tecidos dentais (12). 

Há uma busca por novos materiais que possibilitem oferecer controle 

bacteriano e que possam ajudar a modular a disbiose associada à doença cárie 

(13). Ao longo dos anos, substâncias de origem natural têm sido objeto de estudo 

como é o caso dos subprodutos da castanha de caju que tem efeito biológico 
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ativo (14, 15). As cascas da castanta de cajú após serem processadas geram 

um líquido rico em fenóis lipídicos onde 70% deste líquido é composto pelo ácido 

anacárdico (AA) (16). O AA é um fitoquímico bioativo conhecido por sua atividade 

antibacteriana, fungicida e antioxidante (17, 18). Rivero-Cruz et al., em 2011 em 

seu estudo in-vitro demonstraram atividade antibacteriana contra Streptococcus 

mutans e Porphymonas gingivalis (19), achados similares evidenciando o efeito 

antibacteriano foram reportados por outros autores (19-21).  

Na odontologia não existem muitos relatos da adição do ácido anacárdico 

a materiais restauradores. Souza et al., em 2022 adicionou ácido anacárdico a 

um adesivo odontológico e após testes microbiológicos e mecânicos verificou 

que não reduziu a performance do material e as propriedades antibacterianas 

ainda estavam presentes (22). Ao incorporar componentes e/ou extratos naturais 

a materiais odontológicos, é essencial verificar se as propriedades mecânicas 

permanecem inalteradas. Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo 

avaliar as propriedades mecânicas de um cimento de ionômero de vidro 

convencional após a adição de ácido anacárdico. Tal avaliação foi realizada por 

meio de testes de tempo de presa, sorção e solubilidade em meio aquoso, além 

da análise da rugosidade de superfície. 

 

1.2.JUSTIFICATIVA 

 

A tentativa de incorporar princípios bioativos em materiais restauradores 

que potencialmente retardem o processo carioso é de grande importância para 

minimizar os efeitos da doença cárie na população. Existe na literatura relato da 

incorporação do ácido anacárdico a materiais resinosos (22), no entanto, a 

adição a um cimento de ionômero de vidro ainda não foi descrita, conferindo a 

esse estudo caráter inédito. 
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1.3.OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar a viabilidade da adição do ácido anacárdico ao pó de um cimento 

de ionômero de vidro convencional em diferentes concentrações e na sua 

propriedade mecânica como tempo de presa, sorção e solubilidade e 

rugosidade de superfície. 

 

1.4.OBJETIVO ESPECÍFICO 

 

Testar as seguintes hipóteses nulas: 

1.4.1. A adição do LDT11 em diferentes concentrações não irá 

interferir no tempo de presa do CIV; 

1.4.2. A adição do LDT11 em diferentes concentrações não irá 

interferir na sorção e solubilidade do CIV;  

1.4.3. A adição do LDT11 em diferentes concentrações não irá 

interferir na rugosidade superficial do CIV 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 CIMENTO DE IONÔMERO DE VIDRO 

O cimento de ionômero de vidro, desenvolvido em 1968, tem como 

precursor o cimento de policarboxilato de zinco que foi o primeiro cimento 

odontológico que promoveu adesão química as estruturas dentárias (23). O CIV 

é um material restaurador direto autoadesivo que tem como componentes 

básicos um pó de vidro/sílica e o ácido poliacrílico que quando misturados sofrem 

uma reação ácido-base (24). A composição do pó pode variar entre as marcas 

comerciais, porém, alguns elementos óxido de alumínio (Al2O3), sílica (SiO2) e 

fluoreto de cálcio (CaF2) normalmente estão presentes. O líquido originalmente 

era composto por solução aquosa de ácido poliacrílico (40 a 50%), contudo havia 

limitações na viscosidade e no tempo de validade. Atualmente foram 

incorporados os ácidos itacônico, maleico, tricarboxílico ou tartárico que auxiliam 

no controle da taxa de reação permitindo um maior tempo de trabalho e 

diminuição do tempo de presa (25, 26). Devido a algumas limitações do próprio 

material, como baixa resistência coesiva e à abrasão, ele não foi considerado 

um material restaurador de escolha naquela época (27, 28). 

Os CIVs convencionais possuem propriedades mecânicas como módulo 

de elasticidade e expansão térmica semelhantes ao dos tecidos dentários 

conferindo a esse material menor rigidez e ser mais suscetível a deformações 

elásticas. Porém, eles são mais vulneráveis a abrasão e possuem resistência a 

tração inferior que a compressão (29). Eventualmente não apresentam estética 

adequada devido a opacidade e limitação de cores (30). Para melhorar as suas 

propriedades a composição do CIV foi incrementada com incorporação de 

partículas metálicas, monômeros resinosos, e cerâmicas reforçando as 

propriedades mecânicas e trazendo uma natureza híbrida de polimerização para 

o material.  

Para melhorar a tenacidade a fratura uma estratégia foi adicionar 

partículas de metais ao pó do CIV. Primeiramente foi incorporado pó da liga de 
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amalgama de prata-estanho que ficou conhecido em 1977 como “miracle mix” 

(GC Corporation, Tóquio, Japão), todavia a interface de ligação entre as 

partículas de vidro e as metálicas tiveram interação limitada (31). Uma alternativa 

desenvolvida foi a sinterização direta do pó de vidro e das partículas metálicas 

que trouxe ligações mais estáveis entre esses compostos (32). Diferentes pós 

metálicos foram testados como de prata pura, ouro, titânio e paládio, porém 

resultaram em melhorias sutis nas propriedades mecânicas do ionômero (33, 

34). Em todas as versões dos CIVs modificados por metais a restauração se 

tornava mais acinzentada quando comparado com o ionômero convencional 

limitando sua aplicação clínica (35).  

Os CIVs modificados por resina, também conhecidos como ionômeros 

híbridos, têm associado ao componente líquido o ácido poliacrílico modificado 

com metacrilato (metacrilato de 2-hidroxietila – HEMA). No pó, além das 

partículas de vidro dos CIVs convencionais, receberam iniciadores para 

fotoativação, como a canforoquinona resultando em uma polimerização química 

e/ou física além da reação ácido-base (36). Esses novos compostos introduzidos 

na formulação propiciaram a formação de uma camada híbrida em virtude da 

penetração do HEMA na rede de fibrilas de colágeno adjacente (37). Uma 

limitação dos CIVs convencionais era alta solubilidade e com a adição de 

monômeros resinosos essa propriedade foi melhorada, além de melhor 

desempenho quanto às propriedades como resistencia a compressão,  

microinfiltração, flexão e cisalhamento (37-39) (40), (41). A biocompatibilidade 

foi outro aspecto importante nessa nova geração de ionômeros, pois foi 

verificado que os monômeros resinosos residuais poderiam apresentar reações 

citotóxicas para as células pulpares (42, 43). Para minimizar a liberação de 

monômeros residuais o tempo de polimerização ideal orientado pelo fabricante 

deve ser respeitado (44, 45).  

 

2.2 REACÃO DE PRESA, MECANISMO DE ADESÃO E LIBERAÇÃO DE 

FLÚOR  

O CIV destaca-se como um dos raros materiais que possibilita a adesão 

direta aos tecidos dentários através de interações químicas. Ao introduzir o CIV 
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na cavidade o ácido poli acrílico se prende às superfícies com hidroxiapatita em 

uma forma ionizada. Essa união ocorre através da ligação dos grupos 

carboxílicos encontrados no ácido poli acrílico, que formam ligações covalentes 

deslocando os íons fosfato e cálcio presente no esmalte e na dentina. A camada 

superficial do cimento aderente fica enriquecida em íons de fosfato e cálcio à 

medida que esses íons se difundem da superfície do esmalte e promovem a 

adesão (46, 47). Clinicamente, o condicionamento da superfície dentária com 

uma breve aplicação de ácido poli acrílico a 10% por 10 a 15 segundos promove 

vantagens para a adesão por dissolver a camada superficial de esmalte. Isso 

ativa íons de cálcio e fosfato na estrutura dentária, facilitando as trocas iônicas 

com o ionômero de vidro. Este método não interfere na reação de presa do 

material e melhora a molhabilidade do material e a energia de superfície do 

substrato (48). 

A presa do CIV é oriunda de uma reação ácido-base onde o líquido atua 

como um doador de prótons (ácido) e o pó como um receptor (base). 

Inicialmente, os prótons resultantes da ionização do ácido presente no líquido 

reagem com a superfície das partículas de vidro, desencadeando a liberação de 

íons de cálcio, alumínio, sódio e flúor. Isso leva à reticulação das cadeias do 

ácido, precipitando uma fase de gel de sílica (49, 50). Sequencialmente, 

observa-se um aumento na formação do sal de cálcio, seguido pelo de alumínio. 

À medida que a reação progride, intensifica-se a criação de ligações cruzadas, 

resultando no aumento da viscosidade e reduzindo a mobilidade iônica que 

retarda a reação até a sua presa final (51, 52). Como resultado, o cimento 

endurecido é composto por algumas partículas de vidro que não foram 

dissolvidas revestidas por uma camada de gel de sílica, que, por sua vez, está 

imersa em uma matriz de sais de cálcio e alumínio hidratados contendo flúor (46, 

53).  

Nas fases iniciais após a mistura e antes da presa final as cadeias de 

poliacrilato de cálcio permanecem altamente solúveis em água, o que significa 

que a água pode ser absorvida pelo cimento (embebição) que ainda está 

imaturo. Por outro lado, também significa que a água pode ser perdida por 

evaporação se o cimento ficar exposto ao ar sofrendo sinérese (54). Esse 

sensível equilíbrio hídrico é uma das maiores limitações deste material e pode 
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ser controlado com a aplicação de um agente protetor (verniz, sistema adesivo, 

vaselina, dentre outros) logo após a inserção do material na cavidade (55, 56). 

Nos CIVs modificados por resina os monômeros resinosos fornecem um grau de 

proteção para a reação logo após a polimerização e esse processo ficou mais 

controlado (57) 

A manipulação dos CIVs é um passo crucial para manter as suas 

propriedades, diversos autores buscaram as variáveis que poderiam influenciar 

o aspecto final do material durante a manipulação, principalmente na relação 

pó/líquido (58). A diminuição do pó leva a uma menor concentração de partículas 

de vidro resultando em uma menor capacidade de carga acendendo efeitos 

negativos na resistência a compressão e ao desgaste (59). Uma quantidade 

excessiva de pó ou uma quantidade insuficiente de líquido resultará em uma 

reação ácido-base inadequada, levando a uma diminuição nas propriedades 

físicas, alterações no tempo de trabalho e uma comprometida capacidade de 

manipulação por parte do clínico. O material misturado deve parecer uma pasta 

viscosa, homogênea e obrigatoriamente com brilho indicando a disponibilidade 

de poliácidos para a reação de adesão química ao dente. A perda de brilho 

sugere uma reação excessiva com o vidro, resultando na falta de ácido para a 

quelação do cálcio na superfície dentária  interferindo na adesão (58). O uso de 

CIVs encapsulados emerge como uma estratégia para atenuar esse viés clínico 

minimizando a variabilidade induzida pelo operador (60, 61) 

Sem dúvidas, a característica distintiva dos CIVs é a capacidade de 

liberação e recarrega de flúor. O mecanismo físico-químico de desmineralização 

e remineralização atua nas estruturas dentárias sempre que ocorre a ingestão 

de açúcar. Nesse processo, o flúor desempenha um papel crucial ao facilitar a 

remineralização dos tecidos dentários e como resultado, o avanço do processo 

carioso é significativamente retardado (62). Durante o processo de geleificacão 

o flúor fica retido junto ao alumínio na matriz, mas não participa da composição 

física do ionômero e essa característica permite que o íon se movimente sem 

prejudicar as propriedades físicas do material servindo como um verdadeiro 

reservatório  podendo ser considerado uma estratégia de manter a presença do 

flúor mais constante nos tecidos orais (10, 63, 64). Vários estudos evidenciam o 

efeito do CIV como agente protetor em situações de desafio ácido, tanto em 
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ensaios clínicos quanto testes in vitro (8, 9) (65), evidenciando seu efeito protetor 

bioativo.  

 

2.3 ÁCIDO ANACÁRDICO  

 A castanha de caju é o fruto de uma árvore nativa do nordeste brasileiro, 

pertencente à família Anacardiaceae e à espécie Anacardium occidentale. Como 

parte do processamento deste fruto gera-se um agro-resíduo líquido, viscoso de 

coloração amarelo-esverdeado denominado líquido da casca da castanha de 

caju (LCCC). O LCCC possui uma fonte de fenóis de hidrocarbonetos de cadeia 

longa, onde o ácido anacárdico, cardanol e cardol destacam-se como um dos 

principais compostos presentes, sendo o ácido anacárdico correspondente a 

quase 70% do LCCC. O ácido anacárdico é um composto lipídio fenólico 

biosintetizado que apresenta um núcleo de ácido salicílico e uma cadeia lateral 

alquílica com quinze carbonos contendo até três ligações insaturadas (66) . O 

AA  normalmente se apresenta em forma líquida,mas pode ser solidificado 

através de um processo de hidrogenação das cadeias laterais, resultando em 

um sólido cristalino de cor branca na forma de pó (67). Em concentrações 5-10% 

(m/v) o acido anacárdico tem potencial irritante na pele, porém a 0,1-1% (m/v) 

essa característica não foi observada (68).  

Esses componentes fenólicos têm recebido atenção devido às suas 

atividades biológicas, incluindo efeitos anti-tumorais, anti-inflamatórios, 

antimicrobianos e uma possível ação anti-colagenolítica. (69) (14, 17, 70).  Kubo 

et al., em 2003, esclareceram que a ação antibacteriana do ácido anacárdico 

ocorre por meio da desestabilização da camada fosfolipídica bacteriana, 

utilizando um efeito surfactante. Esse efeito acontece em virtude da presença do 

grupamento alquil que aumentam a lipofilicidade da molécula (20). Outros 

autores evidenciaram efeito antimicrobiano especialmente contra bactérias 

Gram-positivas como Streptococcus mutans, Brevibacterium ammoniagenes, 

Staphylococcus aureus, Bacillus subtilis e Propionibacterium acnes (20, 71). 

Também foram verificados os primeiros resultados sobre potencial anti-

colagenolítico, onde Damé et al., observaram inibição significativa na atividade 

das colagenases em biofilmes de S. mutans e P. gengivalis (69).  
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2.4 TESTES MECÂNICOS  

O tempo de presa/endurecimento é uma característica importante para os 

materiais restauradores de presa química. Compreender esse intervalo é 

essencial para manusear os materiais de maneira eficaz nas superfícies 

dentárias, assegurando a preservação de suas propriedades e 

consequentemente aumentar longevidade em boca (72) . 

Critérios para investigação dessa característica são necessários para 

padronização metodológica e consequentemente comparações mais 

contundentes de resultados. A ISO 9917-1:2007 determina os requisitos e 

métodos de teste para os cimentos a base de água, incluindo o tempo de presa 

(73). Kim et al., ao modificar a composição do pó de um cimento de ionômero de 

vidro convencional por substituição parcial (10 mol%) de CaO por MgO testaram 

o tempo de presa por meio de indentador verificando um aumento de tempo da 

reação de endurecimento (74).  

Os materiais odontológicos podem ter sua durabilidade comprometida 

devido a diversos fatores, entre eles a degradação hidrolítica. Esse processo 

ocorre quando há a penetração de água no interior do material, sendo 

denominado como sorção. A sorção de água pode resultar no aumento do 

volume e peso do material, potencialmente desencadeando falhas por meio de 

microfissuras (75). Já a solubilidade é a aptidão do material de se desintegrar 

em meio líquido.  Ao alterar essas propriedades pode gerar a dissolução gradual 

do material ao longo do tempo, o que comprometeria a sua durabilidade. Bharali 

et al., comparam a sorção e solubilidade de quatro cimentos (fosfato de zinco, 

ionômero de vidro convencional, ionômero de vidro modificado por resina e 

cimento resinoso) demonstrando que o cimento resinoso tinha a maior 

resistência a água e o cimento fosfato de zinco a menor (76). 

Outro aspecto importante a ser avaliado nos materiais restauradores é a 

rugosidade de superfície. Esta é caracterizada pelos desvios na forma 

microgeográfica da superfície dos materiais, que podem ocorrer devido a 

natureza do material.  Vários parâmetros quantificam a rugosidade superficial, 

como o Ra (desvio aritmético médio do perfil avaliado), Rz (altura máxima do 

perfil) e Rv (profundidade máxima do vale do perfil). Esses parâmetros levam em 
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consideração as diferentes alturas e larguras das irregularidades, sendo 

expressos em µm (micrómetro) como unidade de medida (77).  A Ra é o 

parâmetro mais utilizado, pois representa a rugosidade média e é aplicável na 

maioria dos materiais. No entanto, como desvantagem, o Ra não consegue, por 

si só, definir o perfil da superfície, uma vez que é um parâmetro médio e 

impossibilita a detecção de irregularidades atípicas, como picos e vales muito 

expressivos na superfície do material (78). Quando diminuída, a  lisura superficial 

pode facilitar a retenção de corantes, maior crescimento bacteriano e até 

inflamação dos tecidos periodontais (79). Quirynen e colaboradores verificaram 

um aumento expressivo na colonização microbiana quando valores de Ra 

aumentavam (80).   

Os aparelhos mais utilizados e acessíveis para avaliação da rugosidade 

de superfície são os rugosimetros que também podem conhecidos por 

perfilômetro ou profilômetro. Eles podem fazer a mensuração dos parâmetros de 

rugosidade de duas formas, por contato ou sem contato (leitura óptica). A leitura 

por contato é a mais difundida, pois ser uma técnica direta, não sensível a 

contaminantes e a cor do material  (81).  Aref et al., em 2021 por meio de um 

profilômetro de contato investigaram a rugosidade de superfície de um cimento 

de ionômero de vidro após adicionarem extrato de uva e evidenciaram melhoras 

nessa propriedade mecânica do material (82). Castilho et al., em 2019 também 

checaram, com um rugosimetro de contato, as características superficiais de um 

ionômero de vidro modificado por farnesol que é um composto natural 

antimicrobiano e observaram resultados promissores sem alterações 

significativas nesta propriedade (83). Atualmente a microscopia confocal e o 

microscópio de força atómica também vem sendo utilizados para avaliar esses 

parâmetros de superfície. A vantagem é que essa técnica consegue criar o perfil 

dos objetos de forma 3D, mas o acesso a esses equipamentos limitam sua 

utilização (84). Wang et al., obtiveram valores de Ra por meio de um microscópio 

de força atómica para avaliar a rugosidade de superfície de um ionômero com 

adição de dimetillaminododecil (CMADDM) evidenciando o uso desses 

equipamentos nas pesquisas odontológicas.  
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3. METODOLOGIA 

 

3.1 OBTENÇÃO DO ÁCIDO ANACÁRDICO (LDT-11) 

O composto derivado de lipídios fenólicos presentes no líquido da casca 

da castanha de caju foi fornecido pelo Laboratório de Desenvolvimento de 

Inovações Terapêuticas (LDT) da Universidade de Brasília.  

Foi adicionado 150 gramas de casca de castanha de cajú e etanol 

absoluto (400mL) ao sistema de extração Soxhlet e mantidos em aquecimento 

por 4 horas. Em seguida, o balão coletor foi trocado e uma nova extração foi feita 

nas mesmas condições. O solvente foi evaporado fornecendo 60 mL do líquido 

da castanha da cajú (LCC) natural.  

Em seguida, em um balão (50 mL) foram adicionados 30,00 g de LCC 

natural (~ 86,08 mmol), 15,00 g de Ca(OH)2 (202,45 mmol) em mistura de 

metanol (180,0 mL) e água (30,0 mL). O sistema reacional permaneceu em 

agitação e refluxo por 3 horas. A mistura foi resfriada à temperatura ambiente e 

filtrada. O sólido obtido foi lavado com acetato de etila para a remoção dos outros 

componentes do LCC. Em frasco de hidrogenação foram adicionados 5,00 g da 

mistura de ácidos anacárdicos (~ 14,35 mmol), 0,20 g de catalisador paládio-

carvão a 10% (Pd/C) e etanol (50,0 mL). O sistema foi submetido à pressão de 

60 psi em reator Paar, à temperatura ambiente por 6 horas. Em seguida, a 

mistura foi filtrada em funil sinterizado e o solvente removido à pressão reduzida.   

O resíduo foi recristalizado em hexano, fornecendo 3,50 g do ácido 2-

hidróxi-6-pentadecilbenzóico (LDT11) conforme figura 1: 

Figura 1 – Estrutura química do LDT11 

 

Derivado ácido 2-hidróxi-6-pentadecilbenzóico (LDT11) 
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3.2 FORMULAÇÃO DO IONÔMERO DE VIDRO EXPERIMENTAL 

Para formulação do composto experimental o LDT11 foi incorporado ao 

cimento de ionômero de vidro restaurador de presa química (GlassIonomer FX 

ULTRA, Shofu, USA – Figura 2). A incorporação do ácido anácardico foi feita ao 

pó do CIV em diferentes concentrações de 0,05% (G05); 1% (G1) e 2% (G2), em 

massa. Um grupo foi mantido sem adição de ácido anacárdico como controle 

(G0). Todos os componentes foram pesados em uma balança semi-analítica (Bel 

0S203H – figura 3) e misturados por 30 segundos em um misturador do tipo 

vórtex (KASVI basic – K45-2810) para completa homogeneização das partículas 

(Figura 4).  

A proporção de pó e líquido do material foi mantida conforme instruções 

do fabricante assim como a sua manipulação. Em uma placa de vidro, a 

proporção 1:1 (líquido e pó) foi manipulada. A primeira metade do pó foi 

incorporada ao líquido, espatulada por 20 segundos e, em seguida, a outra 

metade foi adicionada e espatulada até se obter uma mistura homogênea 

conforme figura 5.  

O desenho do estudo (figura 6) foi representado por meio de um 

fluxograma para resumir os testes feitos com o ionômero experimental. 

 

 

Figura 6 – Fluxograma dos ensaios realizados com cimento de ionômero de vidro 
experimental 
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                         Figura 2 – GlassIonomer FX ULTRA, Shofu 

 

               Figura 3 – pesagem do LDT11 
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Figura 4 – CIV I experimental após homogeneização em vortex 

 

 

                     Figura 5 – Aspecto final do cimento ionômero de vidro após espatulação 

 

3.3 TEMPO DE PRESA 

O teste foi conduzido conforme a norma ISO 9917-1:2003. Três amostras 

de 6,0 ± 0,1 mm de diâmetro e 1,0 ± 0,1 mm de espessura foram preparadas 

para cada grupo (G0, G05, G1 e G2). O cimento de ionômero de vidro foi 

manipulado conforme as instruções do fabricante e cuidadosamente colocado 

no molde de silicone de adição até estar completamente preenchido e sem 

bolhas. 
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Após a mistura e inserção no molde, uma agulha do tipo Gillmore, com 

uma ponta ativa de 2,0 mm de diâmetro e uma carga de 100g, foi delicadamente 

inserida perpendicularmente ao material (Figuras 7 e 8). Essa etapa foi repetida 

a cada 15 segundos até que a agulha não deixasse mais marcas no cimento. 

Para cada grupo, o teste foi repetido três vezes para obtenção as médias. O 

tempo de presa foi definido como o intervalo entre o fim da mistura e o momento 

em que a agulha não conseguiu mais fazer uma indentação circular completa no 

cimento.  

 

         Figura 7 – Agulha de Gillmore e molde de silicone para confecção das 
amostras 

 

 

                     Figura 8 – Inserção da agulha de Gillmore para obtenção da 
marcação 
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3.4 SORÇÃO E SOLUBILIDADE 

O teste seguiu as normas estabelecidas pela ISO 4049:2000, respeitando 

os parâmetros destinados a materiais da classe 1. Para cada grupo (G0, G05, 

G1 e G2), foram produzidos cinco discos de cimento de ionômero de vidro, cada 

um com 15 ± 0,1 mm de diâmetro e 1 ± 0,1 mm de espessura, utilizando um 

molde metálico (Figura 9). 

Após a manipulação, o cimento de ionômero de vidro foi inserido em um 

molde metálico e coberto por tiras de poliéster para remover o excesso do 

material. Em seguida, a pasta de proteção do kit (cocoa butter) foi aplicada até 

o fim do tempo de presa inicial. OAs amostras foram então colocados em uma 

dessecadora com sílica em gel, mantida a 37 ± 1°C (Figura 10), e pesados em 

uma balança semi-analítica (Bel 0S203H) até atingirem uma massa constante 

(m1), ou seja, sem variação superior a ±0,001g em um período de 24 horas. 

Após a obtenção de m1, o volume foi calculado com base na média de 

duas medidas de diâmetro tomadas em ângulos retos e em cinco medidas de 

espessura em cada disco. Estas dimensões foram precisamente quantificadas 

utilizando um paquímetro digital (MXT - modelo 316119), e o volume foi expresso 

em milímetros cúbico. Posteriormente, os corpos de prova foram individualmente 

imersos em frascos fechados com água destilada (10mL) a 37± 1°C (figura 11). 

Após sete dias, as amostras foram removidos, secos gentilmente em papel 

absorvente e um minuto depois, foram novamente pesados para obtenção de 

m2. Para a obtenção de m3, os corpos de prova foram reintroduzidos na 

dessecadora e submetidos a pesagens consecutivas, seguindo o mesmo 

protocolo estabelecido para a obtenção de m1. 

A Sorção (Wsp) e solubilidade (Wsl) foram calculados utilizando as 

seguintes equações:  

𝑊𝑠𝑙=
𝑚1−𝑚3

𝑉                       𝑊𝑠𝑝=
𝑚2−𝑚3

𝑉  

Onde:  

m1 – massa da amostra estabilizada antes da imersão 

m2 – massa da amostra em miligramas depois da imersão em água por 7 dias 
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m3 – massa em miligramas da amostra recondicionado 

V – volume da amostra em mm3 

Em seguida foi calculado o coeficiente de difusão da água (%) a partir da 

soma dos valores de sorção e solubilidade. 

 

Figura 9 – molde metálico para confecção das amostras 

 

 

Figura 10 – Dissecadora contendo sílica gel 
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Figura 11 – Amostra imersa verticalmente em água destilada 

 

3.5 RUGOSIDADE SUPERFICIAL 

Cinco discos de cimento de ionômero de vidro foram confeccionados para 

cada grupo (G0, G05, G1 e G2), com um diâmetro de 6,0 ± 0,1 mm e espessura 

de 1,0 ± 0,1 mm, utilizando uma matriz metálica. Após a inserção do material na 

matriz metálica, uma tira de poliéster foi interposta para remover o excesso. As 

amostras foram protegidos com a pasta de proteção do kit (cocoa butter) até a 

conclusão da presa inicial. 

Em seguida, os discos foram mantidos em uma estufa a 37 ± 1 °C por 24 

horas para a conclusão da presa final. Os corpos de prova foram então incluídos 

em resina acrílica incolor (Figura 12) e polidos com lixas d'água de gramaturas 

#600, #1200 e #2000, sob irrigação, usando uma politriz metalográfica de 

velocidade variável (TECLAGO – Figura 13) a 357 RPM por 2 minutos em cada 

lixa. 

Os discos (Figura 14) foram submetidos ao teste de rugosidade de 

superfície com um perfilômetro de contato (MITUTOYO SJ-210). Cada amostra 

passou por três leituras com um comprimento de 2,5 mm e uma velocidade de 

0,25 mm/s, realizadas de maneira aleatória com uma distância de 1 a 2 mm entre 

elas. Os valores médios de Ra, Rz e Rv foram registrados. 
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Figura 12 – Discos  incluídos em resina acrílica 

 

Figura 13 – Politriz metalográfica de velocidade variável 

 

Figura 14 – Amostra de todos os grupos incluídos e em umidade relativa 
(gaze úmida) 

 



 

 20  

 

3.6 ANÁLISE DOS DADOS 

Foi realizada a análise estatística descritiva dos resultados das médias 

para verificar os pressupostos de normalidade (Shapiro-Wilk) e homogeneidade 

(Levene). Com base nos resultados da análise descritiva dos dados, aplicou-se 

o teste paramétrico ANOVA de uma via para avaliar os testes de rugosidade de 

superfície e solubilidade. Quanto aos testes de tempo de presa e sorção, 

empregou-se a análise estatística não paramétrica de Kruskal-Wallis, seguida 

pela comparação múltipla de Dwass-Steel-Critchlow-Fligner quando houvesse 

diferença estatisticamente significante (p<0,05). Em todos os testes foi 

considerado nível de significância de 5%. Todas as análises estatísticas foram 

realizada no software Jamovi (Versão: 2.3.21.0). 
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4. RESULTADOS 

 

Os valores de média e desvio padrão para o teste de tempo de presa 

estão dispostos na tabela 1 e gráfico 1. 

 

Tabela 1. Tempo de presa em segundos – s.  

Grupos N Média (s) Mínimo (s) Máximo (s) 

G0 3 290 (34.64) A 270 330 

G05 3 305 (8.66) A 300 315 

G1 3 320 (8.66) A 315 330 

G2 3 355 (17.32) A 345 375 

 

Média (desvio padrão). Valores seguidos por letras maiúsculas distintas na mesma coluna 
representam diferença estatística (p < 0.05). N= 12 (número de amostras) 

 

As médias entre os grupos variaram entre 290 e 355 segundos, sendo o 

tempo mínimo de 270 segundos para o grupo controle (0%) e o tempo máximo 

para de 375 segundos para o grupo 2%. A normalidade dos dados foi testada e 

não foi aprovada (p < 0.05) por meio do teste Shapiro-Wilk. O teste ANOVA não 

foi executado e sim o seu correspondente para dados não paramétricos Kruskal-

Wallis. O teste resultou um p = 0, 054 mostrando que não há diferença estatística 

significativa entre os grupos, confirmando a hipótese nula.  

 



 

 22  

Gráfico 1: 

 

Distribuição da média do tempo de presa nos grupos G0, G05, G1 e G2  

 

Os valores de média e desvio padrão para sorção (SR), solubilidade 

(SL) e o coeficiente de difusão (%) estão apresentados na tabela 2. 

 

Tabela 2. Valores para o teste de Sorção (SR), solubilidade (SL) em µg/mm3 e coeficiente de 
difusão (%) 

GRUPOS 
 

N 
SORÇÃO  

(SR) 
SOLUBILIDADE 

(SL) 
COEFICIENTE DE 

DIFUSÃO  

G0 5 16.6 (26.8) C -1.65 (39.0) A 8.62 (28.0) A 

G05 5 28.6 (35.5) B -25.9 (17.3) A 16.6 (15.9) A 

G1 5 27.9 (48.2) B -20.5 (27.7) A 24.7 (25.0) A 

G2 5 82.8 (42.7) A -25.1 (44.8) A 57.7 (68.1) A 

 

Média (desvio padrão). Valores seguidos por letras maiúsculas distintas na mesma coluna 
representam diferença estatística (p < 0.05). N= 20 (número de amostras) 

 

Ao verificar o pressuposto de normalidade com Shapiro-Wilk foi notado 

que as médias para SR não respeitavam a normalidade (p<0.05), logo foi 
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aplicado o teste estatístico de Kruskal-Wallis. Ao realizar a análise de variância 

não paramétrica para SR verificou-se que houve diferença estatística (p= 0.007). 

As comparações múltiplas Dwass-Steel-Critchlow-Fligner demonstraram 

diferença estatística apenas entre os grupos 0% e 2% (p= 0.045) para sorção.  

Para SL as médias se apresentaram normais e homogéneas, logo, o teste 

ANOVA de uma via foi executado e não foram encontradas diferenças 

estatísticas SL (p= 0.0649) entre os grupos nas diferentes concentrações da 

adição do ácido anacárdico. 

Os resultados para o coeficiente de difusão não respeitaram a 

normalidade, e segundo Kruskal-Wallis não houve diferença estatística entre os 

grupos (p=0.432).   

Os valores de média e desvio-padrão para o teste de rugosidade de 

superfície estão apresentados na tabela 3.  

 

Tabela 3. Rugosidade de superfície para Ra, Rz e Rv em µm. 

GRUPOS N Ra Rz Rv 

G0 5 0.45 (0.086) A 3.65 (0.744) A 2.62 (0.632) A 

G05 5 0.35 (0.071) A 3.73 (0.989) A 2.96 (0.902) A 

G1 5 0.39 (0.129) A 3.81 (0.751) A 2.99 (0.532) A 

G2 5 0.39 (0.068) A 3.45 (0.0548) A 2.59 (0.402) A 

 

Média (desvio padrão). Valores seguidos por letras maiúsculas distintas na mesma coluna 
representam diferença estatística (p < 0.05). N = 20 (número de amostras) 

 

 

Os valores médios de Ra, Rz e Rv não apresentaram diferença estatística 

significativa entre os grupos. As amostras de CIV do grupo 0,5% tiveram a 

rugosidade de superfície menor (Ra = 0.359) quando comparado com os demais 

grupos, porém nao houve diferença (p>0,05). Após a analise da estatística 

descritiva verificou-se que os dados obtidos eram normais (p> 005) e 



 

 24  

homogêneos (Levene – p=0.422), logo, o teste estatístico ANOVA foi realizado. 

Não foram encontradas diferença estatística significativas entre os grupos (p= 

0.738) demonstrando que a incorporação do ácido anacárdico nas diferentes 

concentrações dos experimentais deste estudo não tiveram efeito na rugosidade 

de superfície.  
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5. DISCUSSÃO  

 

O objetivo desta pesquisa foi incorporar o ácido anacárdico ao CIV 

convencional devido aos seus efeitos sobre bactérias-gram positivas e ao seu 

potencial efeito anticolagenolitico (14, 20, 22, 69, 71). Trata-se de uma 

abordagem inédita, pois não existe na literatura ensaios que testem a 

incorporação do ácido anacárdico em CIVs. É essencial destacar que, apesar da 

predominância dos materiais resinosos na odontologia restauradora, os CIVs 

são materiais de primeira escolha quando é necessária a adequação do meio 

bucal em pacientes com múltiplas cavidades. Portanto, potencializar a ação 

antimicrobiana com a adição de compostos naturais que tenham propriedades 

ativas aumenta ainda mais a importância deste estudo  O ionômero de vidro é 

um material com propriedades bioativas em virtude da capacidade de liberação 

de flúor e é considerado um bom material restaurador quando é respeitada a sua 

indicação (85) (28).  

A decisão estratégica de escolher um ionômero convencional para adição 

do ácido anacárdico foi pautada pela clareza e simplificação de suas reações, 

que já são bem descritas na literatura (10, 24, 38, 58). Incorporar um composto 

ativo em um material já modificado, como o CIV resinoso, por exemplo, 

intensificaria a complexidade na análise das interações entre o ácido anacárdico 

e o material restaurador. Avaliar a propriedades mecânicas desse novo material 

é de suma importância para determinar se as propriedades do CIV são 

impactadas de alguma maneira.  

Não houve diferença estatisticamente significativa no tempo de presa 

entre os grupos deste estudo, aceitando a hipótese neste critério. Contudo, à 

medida que a concentração do ácido anacárdico aumentou, foi observado um 

leve acréscimo no tempo de presa. No grupo com 2% de concentração, que 

apresentou o maior tempo, foi identificado um período de presa 20% maior em 

comparação com o grupo controle. Isso pode ser justificado pela composição 

química do LDT-11 que possui uma longa cadeia alquílica e um anel aromático 

na sua extremidade influenciando nas interações e retardam a reorganização 

das moléculas o que poderia levar a um aumento no tempo de presa. Paiva et 
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al., adicionaram nanoparticulas de prata a um CIV e verificaram que o tempo de 

presa também teve ligeiro aumento devido a presença das nanopartículas na 

matrix do cimento. Turku et al., também verificaram ao incorporarem clorexidina 

ao pó de um CIV em diferentes concentrações (0.5, 1.25 e 2.5%) o tempo de 

presa seria afetado de alguma maneira. Eles concluíram que, o tempo de presa 

dos CIVs modificados não apresentou resultados estatisticamente diferentes do 

grupo controle (86).   

De acordo com a ISO 9917 o tempo mínimo de presa para cimento de 

ionômero de vidro é de aproximadamente 1,5 minutos (90 segundos) e o máximo 

de 6 minutos (360 segundos) e a média de todos os grupos desta pesquisa 

ficaram nessa faixa. Demonstra-se assim que a adição do LDT-11 ao CIV nas 

concentrações deste estudo não alterou de forma significativa o tempo de presa. 

 As interações dos materiais restauradores com a água trazem 

características importantes, uma vez que eles estarão em contato com a saliva 

na maior parte do tempo. A durabilidade dos materiais restauradores é 

influenciada por muitas variáveis como dureza, sorção e solubilidade. Este 

estudo verificou a interação da água e o CIV experimental por meio dos 

coeficientes de sorção, solubilidade e de difusão da água respeitando as normas 

da ISO 4049 (87). Essas características foram avaliadas após imersão em água 

durante 7 dias, esse tempo já é descrito na literatura como suficiente para 

verificar o ganho máximo de água por materiais restauradores (88).  

A sorção de água pelo material aumenta o volume e promove 

desadaptação e eventual falha do material devido a redução das propriedades 

mecânicas (89). Neste estudo houve diferença estatística para sorção de água 

entre os grupos G0 e G2 (p=0.045), aceitando parcialmente a hipótese nula 

deste teste. Isso pode ser explicado pela teoria da absorção de água que propõe 

que a sorção é aumentada devido aos grupamentos químicos hidrofílicos 

presentes no cimento como grupos hidroxila, carboxílicos e fosfatos (87, 90). No 

AA podemos encontrar dois desses grupamentos, a hidroxila e carboxílico, que 

podem aumentar a interação com a água. No grupo G2 há uma maior proporção 

dessas moléculas em virtude de uma maior concentração do AA resultando em 

maior sorção de água. A origem certa desse comportamento ainda não é 

totalmente clara, estudos com análises de raio-x são necessários para verificar 
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estruturalmente como o AA ficou após a reação ácido base do cimento de 

ionômero de vidro.  

O tempo de estabilização da massa das amostras para obtenção de m1 

foi de quinze dias o que esta de acordo com relatos na literatura que relatam de 

14 a 28 dias para estabilização das amostras (91, 92). Após hidratação em água 

destilada algumas amostras foram perdidas devido a fraturas e trincas. Isso 

demonstra que houve uma alteração estrutural significativa que resultou no 

rompimento das ligações intermoleculares. Essa alteração estrutural também foi 

vista por Labban et al., no seu grupo controle (Fuji I) onde as amostras se 

desintegraram durante o  processo de dessecação (89) .  

Com esses achados reforça-se a necessidade do uso dos protetores de 

superfície para melhor controle hídrico durante a presa inicial dos CIVs conforme 

feito nesse estudo (93). Aydin et al. evidenciaram que a aplicação do protetor de 

superfície em cimentos de alta viscosidade e modificados por resina reduziram 

consideravelmente a sorção de água nesses materiais (94) Karaoglanoglu e 

colaboradores também reforçaram o uso de protetores de superfície ao testarem 

a sorção de corantes em diferentes tipos de CIVs verificando que a proteção 

reduziu significativamente a sorção de corantes pelos materiais (95). 

A solubilidade é a perda de peso por volume devido a degradação 

estrutural do material em um período de tempo (92). Essa característica quando 

presente reduz a longevidade das restaurações (90, 96). Não houve diferença 

estatística significativa entre os grupos, aceitando a hipótese nula neste quesito. 

É importante destacar que, de acordo com os resultados deste estudo, embora 

a sorção tenha apresentado diferença significativa entre o grupo G0 e G2, a 

solubilidade parece não ter sido afetada, demonstrando estabilidade estrutural 

com a adição do AA. Diferentemente, Lang e colaboradores ao adicionarem 

zeólita, um composto antibacteriano, a um CIV aumentou drasticamente os 

valores de solubilidade sugerindo que a adição desse composto pode afetar 

diretamente a integridade do material restaurador (97).  

Avaliar puramente a sorção e solubilidade do CIV experimental simplifica 

a caracterização de como este material se comporta em contato com a água.  O 

coeficiente de difusão tem sido considerado um dado importante para analisar a 

absorção total de água pelo material. Chimeli et al. em 2014 analisou esse 
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coeficiente para verificar a influência da evaporação de solvente de sistemas 

adesivos na cinética da difusão da água (98). O coeficiente de difusão é a soma 

dos parâmetros de sorção e solubilidade representado em percentagem (%) 

quantificando o valor absoluto de água que passou pelo material. No presente 

estudo não houve diferença significativa entre os grupos ao analisarmos esse 

coeficiente, ou seja, a absorção total de água dos CIVs não foi afetada pela 

adição do AA nas diferentes concentrações. O coeficiente de difusão também foi 

descrito por Agha et al., ao investigar a sorcão e solubilidade de quatro cimentos 

de ionômero de vidro modificado por resina em água deionizada e saliva artificial 

(99).  

Os testes de sorção e solubilidade feitos neste estudo retratam o 

comportamento dos materiais restauradores em água destilada reproduzindo 

uma solubilidade estática. As condições clínicas na cavidade oral apresentam 

uma complexa mudança de pH e temperatura que novos trabalhos podem levar 

em consideração. 

 A rugosidade de superfície dos materiais restauradores é de extrema 

importância para a retenção microbiana, sendo considerada um fator de risco 

significativo para a adesão de bactérias. Alterações nessas características 

quando associado a alta frequência de ingestão de sacarose podem propiciar o 

desenvolvimento de cárie adjacente a restaurações e inflamação gengival devido 

a estagnação do biofilme naquela região (100, 101).  

A Ra é o parâmetro mais frequente utilizado para descrever a rugosidade  

(102). Neste estudo, não foi observada diferença estatística significativa entre os 

grupos para o teste de rugosidade de superfície. Isso significa que a adição do 

ácido anacárdico não influenciou na lisura superficial final do material. Assim, a 

hipótese nula em relação a esse aspecto foi aceita.  Isso confirma que as 

partículas do LDT-11, após o polimento, não se desprenderam do restante do 

material mantendo as interações intermoleculares integras o suficiente para não 

formar gaps na superfície. Soygun et al. tiveram resultados similares quando 

avaliaram a rugosidade de superfície de um cimento de ionômero de vidro 

modificado por diferentes concentrações de quitosana mostrando que a adição 

deste composto não alterou a lisura superficial do material. Bijle et al., em 2020 



 

 29  

também se testaram a rugosidade superficial ao adicionar arginina ao pó de um  

ionômero e também não observou diferenças significativas (103).  

Quirynen et al., sugeriram um valor limiar de Ra= 0.2µm respaldado pela 

teoria de adesão e retenção bacteriana e que valores acima desse limiar 

aumentaria significativamente a retenção de placa na superfície (80). Os valores 

médios de Ra de todos os grupos neste estudo ficaram bem próximos a 0.2 µm, 

o que pode ser atribuído ao método de preparação das amostras durante o 

polimento. A literatura mostra que variações na técnica de polimento dos 

materiais restauradores influenciam na lisura superficial (104, 105). Neste estudo 

o polimento das amostras antes de serem submetidos ao perfilômetro foi por 

meio de uma politriz metalográfica com lixas d’água com gramaturas de #600, 

#1200 e #2000 por 2 minutos sob irrigação. Wilder et al., ao testarem variações 

na de técnica de acabamento em cimento de ionomero modificados por resina 

evidenciaram valores de Ra similares ao deste estudo quando polimento foi feito 

sob irrigação. Eles observaram também valores mais baixos de Ra (superfícies 

mais lisas) quando o polimento era feito a seco o que não foi avaliado neste 

estudo (105). Ressalta-se que neste trabalho o tempo de presa final (24 horas) 

foi respeitado antes de realizar o polimento das amostras para serem submetidos 

ao teste de rugosidade de superfície. Yap et al., compararam a diferença entre 

o acabamento tardio e imediato em diferentes materiais restauradores e 

concluíram que para os CIVs o polimento tardio resultou em uma superificie mais 

lisas (104) corroborando com a metodologia resultados deste estudo. 

Sabe-se que o tamanho das partículas é um parâmetro importante que 

influencia a rugosidade vertical como a Ra e Rz na superfície dos materiais 

odontológicos (106). Marghalani et al., verificaram que quanto maior as 

partículas de carga maiores eram os valores de Ra em resinas compostas (107). 

Embora neste estudo não tenha sido mensurado o tamanho das partículas do 

AA incorporadas ao pó do CIV este é um aspecto importante a ser verificado em 

pesquisas futuras para checar se esse comportamento também ocorre nesse 

novo material.  

O principal propósito do ensaio de rugosidade de superfície conduzido 

neste estudo era investigar se a inclusão do AA teria um impacto adverso nessa 

propriedade. Dado que os resultados foram encorajadores, seria crucial 
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examinar essa propriedade em condições que reproduzissem os desafios 

encontrados no ambiente bucal. Isso foi investigado por Soygun et al., em 2020 

ao analisar a superfície de um CIV modificado por quitosana após desafio 

erosivo em ácido gástrico (108). Estudos com esse delineamento parecem ser 

uma direção relevante para futuras pesquisas.  
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Dentro das limitações deste estudo in vitro, as seguintes conclusões podem 

ser feitas: 

- A adição do ácido anacárdico (LDT11), em diferentes concentrações, não 

influenciou significativamente o tempo de presa do cimento de ionômero de vidro 

convencional; 

- A adição do ácido anacárdico (LDT11), em diferentes concentrações, não 

influenciou significativamente a solubilidade do cimento de ionômero de vidro 

convencional; 

- A adição de 2% de ácido anacárdico (LDT11) ao cimento de ionômero de vidro 

convencional alterou os valores de sorção quando comparado às concentrações 

de 0.5% e 1% e ao grupo controle;    

- A adição do ácido anacárdico (LDT11), em diferentes concentrações, não 

influenciou significativamente a rugosidade de superfície do cimento de 

ionômero de vidro convencional. As hipóteses nulas foram aceitas, exceto para 

sorção para o grupo G2 
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8. PRESS RELEASE 

 

A cárie dentaria é uma doença que se manifesta por meio de um 

desequilíbrio entre bactérias presentes na boca e a frequente ingestão de 

açúcar. Na odontologia alguns materiais utilizados para fazer restaurações 

podem ser modificados por meio da adição de substâncias naturais aumentando 

a capacidade antibacteriana do material e aumentando a resistência do dente a 

ação de ácidos produzidos pelas bactérias. Este estudo adicionou o ácido 

anacárdico, que é um subproduto da castanha de caju, a um material restaurador 

chamado cimento de ionômero de vidro. Entretanto, ao adicionar substâncias 

diferentes em materiais odontológicos é necessário certificar se as propriedades 

mecânicas dos materiais foram alteradas de alguma maneira. Foram feitos teste 

para avaliar o tempo de endurecimento, capacidade do material absorver água 

do ambiente e de lisura da superfície do material. 

A conclusão dessa pesquisa foi que a adição do ácido anacárdico não 

influenciou o tempo de endurecimento nem a lisura da superfície do material. 

Entretanto, a capacidade de absorver água do meio foi alterada. Como se trata 

de um estudo inédito, os resultados dessa pesquisa são promissores para a 

associação desses materiais e novos estudos que avaliem outras propriedades 

desse novo material são encorajados.   


