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Resumo
Introdução: A doença cárie é um dos principais agravos em saúde pública que pode causar grande destruição dental. O tratamento restaurador 
atraumático (ART) consiste na remoção seletiva da dentina cariada com instrumentos manuais e inserção de cimento de ionômero de vidro (CIV) 
de alta viscosidade. É uma técnica de amplo alcance social e de fácil usabilidade. Para obter comportamento similar ao CIV de alta viscosidade 
quanto à consistência, é comum cirurgiões-dentistas alterarem a proporção pó/líquido dos CIVs convencionais. O presente estudo propôs avaliar 
o impacto sobre a resistência à compressão de um CIV convencional variando a proporção pó/líquido. Materiais e métodos: Foram distribuídos 
48 espécimes em 4 grupos (n=12): G1 – Maxxion R (MR) 1:1 (controle negativo), G2- MR (1,5:1), G3- MR (2:1) e G4- Vitro Molar 1:1 (controle 
positivo). Os CIVs foram inseridos em matriz cilíndrica de 6X4mm. Após a presa, os espécimes foram armazenados em estufa a 37ºC/24h e 
submetidos ao ensaio mecânico de compressão em máquina universal de ensaio com velocidade de 1mm/min até o momento de falha. Resultados 
e discussão: Conforme o teste ANOVA, o G4 apresentou a maior média do teste à compressão (26,8 MPa), seguido dos grupos G3 (20,0), 
G1 (17,60) e G2 (15,5), p<0,05. As análises do teste Tukey demonstraram diferença estatisticamente significativa entre G1 e G4; G2 e G4. 
Considerações finais: Com base nas análises dos resultados encontrados e considerando as limitações desse estudo in vitro, constatou-se que a 
alteração na proporção pó/líquido 1,5:1 (G2) reduziu a resistência mecânica à compressão do CIV convencional.  

Palavras-chave: Cárie dentária; Cimento de ionômero de vidro; Testes mecânicos. 
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Comportamiento mecánico de un cemento ionómero de vidrio convencional variando la proporción 
polvo:líquido

Abstract
Introduction: Caries disease is one of the main public health problems that can cause great dental destruction. Atraumatic restorative treatment 
(ART) consists of selective removal of carious dentin with manual instruments and insertion of high viscosity glass ionomer cement (GIC). It 
is a technique of wide social reach and easy usability. To obtain similar behavior to high viscosity GIC regarding consistency, it is common for 
dentists to change the powder:liquid ratio of conventional GICs. The present study proposed to evaluate the impact on the compressive strength of 
a conventional GIC by varying the powder:liquid ratio. Materials & Methods: Were distributed 48 specimens in 4 groups (n=12): G1 - Maxxion 
R (MR) 1:1 (negative control), G2- MR (1.5:1), G3- MR (2:1) and G4- Vitro Molar 1:1 (positive control). The GICs were inserted in a cylindrical 
matrix of 6X4mm. After setting, the specimens were stored in an oven at 37ºC/24h and subjected to mechanical compression test in a universal 
testing machine with a speed of 1mm/min until the moment of failure. Results & Discussion: According to the ANOVA test, the G4 presented the 
highest mean of the compression test (26.8 MPa), followed by G3 (20.0), G1 (17.60) and G2 (15.5), p<0.05. The Tukey test showed statistically 
significant difference between G1 and G4; G2 and G4. Final Considerations: Based on the analysis of the results found and considering the 
limitations of this in vitro study, it was possible to infer that changing the powder:liquid ratio 1.5:1 (G2) reduced the mechanical resistance to 
compression of the conventional GIC.  
Key words: Dental caries; Glass ionomer cements; Mechanical tests. 

Resumen
Introducción: La caries es uno de los principales problemas de salud pública que puede causar una gran destrucción dental. El tratamiento 
restaurador atraumático (ART) consiste en la eliminación selectiva de dentina cariosa con instrumentos manuales y la inserción de cemento 
ionómero de vidrio (CIV) de alta viscosidad. Es una técnica de amplio alcance social y facilidad de uso. Para obtener un comportamiento similar 
al cemento ionómero de vidrio de alta viscosidad con respecto a la consistencia, es común que los dentistas cambien la relación polvo:líquido 
de los CIVs convencionales. El presente estudio propuso evaluar el impacto sobre la fuerza de compresión de un CIV convencional variando la 
relación polvo:líquido. Materiales y Métodos: Se distribuyeron 48 muestras en 4 grupos (n=12): G1 - Maxxion R (MR) 1:1 (control negativo), 
G2- MR (1.5:1), G3- MR (2:1) y G4 Vitro Molar 1:1 (control positivo). Los CIVs se insertaron en una matriz cilíndrica de 6X4mm. Tras el 
ajuste, las muestras se almacenaron en un horno a 37ºC/24h y se sometieron a una prueba de compresión mecánica en una máquina de ensayo 
universal con una velocidad de 1mm/min hasta el momento del fallo. Resultados y Discusión: Según la prueba ANOVA, el G4 presentó la media 
más alta de la prueba de compresión (26,8 MPa), seguido de G3 (20,0), G1 (17,60) y G2 (15,5), p<0,05. La prueba de Tukey mostró diferencias 
estadísticamente significativas entre G1 y G4; G2 y G4. Consideraciones finales: Sobre la base del análisis de los resultados encontrados y 
considerando las limitaciones de este estudio in vitro, fue posible inferir que cambiar la relación polvo:líquido 1.5:1 (G2) redujo la resistencia 
mecánica a la compresión del GIC convencional.

Palabras clave: Caries dentales; Cementos de ionómeros de vidrio; Ensayos mecánicos.
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Introdução

A doença cárie é um dos principais agravos 
em saúde pública que ocorre no meio bucal e causa 
destruição do tecido dentário, dor e complicações que 
podem culminar na perda do elemento dental, caso não 
seja tratada.1 

De acordo com a literatura, a inaptidão de remover 
adequadamente e/ou regularmente o biofilme dental, 
adjunto ao fornecimento facilitado de carboidratos 
fermentáveis, são os dois principais fatores etiológicos 
que favorecem a evolução da lesão cariosa. Portanto, a 
doença não seria infectocontagiosa, mas teria relação 
com os hábitos/costumes de cada um, diferentemente do 
que é ensinado em muitas instituições.2 

No mundo, se tratando das várias fases da vida, 
dois terços da população são afetados pela doença cárie, 
principalmente nas populações socioeconomicamente 
inferiorizadas. A literatura aponta que a cárie é a quarta 
doença crônica mais cara para se tratar.3    

Em meados dos anos 1980, na Tanzânia, foi 
implantado o tratamento restaurador atraumático 
(Atraumatic Restorative Treatment - ART), em razão da 
dificuldade de tratar pacientes na forma convencional, 
seja pela infraestrutura inadequada, seja por falta de 
acesso. Os pacientes tratados desse modo se mostravam 
menos traumatizados se comparados aos pacientes 
tratados convencionalmente. Assim se deu o nome à 
técnica.4-5 

O ART consiste na remoção seletiva do esmalte e 
dentina cariados com instrumentos manuais, e inserção 
de material restaurador adesivo para selar a cavidade, 
consequentemente, não dependendo da eletricidade e 
de equipamentos odontológicos custosos, assim como 
não depende da aplicação de técnicas anestésicas por se 
limitar ao que se vê e à sensibilidade do paciente.6-8 

Devido às suas características, o tratamento 
restaurador atraumático se encaixa plenamente na 
filosofia da odontologia na atualidade, que preconiza a 
mínima intervenção e máxima preservação, se mostrando 
demasiadamente eficaz e econômico na prevenção e 
controle da doença cárie.8-10

O cimento de ionômero de vidro de alta viscosidade 
(CIVAV) é o material indicado para a técnica de ART por 
apresentar melhor desempenho mecânico que o cimento  
de ionômero de vidro convencional (CIV) e facilidade de 
inserção na cavidade.11 

O CIV desponta como um agente capaz de preservar 
o tecido dentário devido às propriedades de união 
química à estrutura dental pelo mecanismo de quelação 
do cálcio e liberação de flúor.12-13 Esses mecanismos, 
reduzem a possibilidade de desenvolvimento da doença 
cárie. Soma-se a isso, as propriedades mecânicas que 
permitem sua indicação em áreas de mastigação, além da 
facilidade de manipulação e baixo custo, que favorecem 

sua utilização principalmente nos serviços públicos de 
saúde.7 

A sobrevida de restaurações em CIVAV após 
dois anos de acompanhamento demonstra que sua 
utilização após remoção seletiva de tecido cariado foi 
eficaz em manter a integridade dos tecidos dentários.14 

Porém, seu custo elevado, quando comparado aos CIVs 
convencionais, impede sua ampla utilização na rede 
pública. Frente a essa situação, é prática comum dos 
cirurgiões-dentistas alterarem a proporção pó/líquido dos 
CIVs convencionais para que eles tenham comportamento 
similar, quanto à inserção na cavidade, ao CIVAV. 
Entretanto, os impactos que a alteração na proporção do 
cimento pode causar sobre a resistência mecânica não são 
bem esclarecidos.11 . Autores afirmaram que estudos que 
avaliam os resultados das alterações proporcionais de pó/
líquido de cimentos de ionômero de vidro convencionais 
e de alta viscosidade são escassos na literatura.15-16    

É sabido que a utilização de cimentos ionoméricos 
requerem uma correta manipulação do material, visto que, 
quando manuseado de forma inadequada, este perde suas 
propriedades mecânicas e químicas, comprometendo 
seu desempenho final. Alguns autores, enfatizam que 
variações na proporção pó/líquido, a viscosidade do 
líquido, a composição e a manipulação dos cimentos 
de ionômero de vidro podem impactar na resistência à 
compressão destes.17

Então, esse estudo propôs avaliar a resistência 
mecânica de um CIV convencional variando sua 
proporção pó/líquido e analisou os impactos dessa 
variação na manipulação do material sobre a sua 
resistência mecânica. A hipótese nula testada é que não 
haveria redução na resistência mecânica à compressão do 
cimento de ionômero de vidro convencional se alterada a 
proporção pó/líquido. 

Metodologia

Para esse estudo in vitro, foram selecionados 
dois tipos de cimento de ionômero de vidro e de 
marcas distintas: Maxxion R (FGM, Joinville, Brasil) 
e Vitro Molar (DFL, Rio de Janeiro, Brasil), sendo 
convencional e de alta viscosidade, respectivamente 
(Figura 1). Ambos são apresentados na forma de pó 
e líquido em frascos separados e de ativação química 
(autopolimerizáveis). Na tabela 1, é possível verificar as 
especificações de cada CIV.   

As amostras foram confeccionadas conforme 
a norma ISO 9917-1:201918 para cimentos de 
polialcenoato de vidro. Matrizes cilíndricas à base 
de silicone, de dimensões 6 mm de altura e 4 mm de 
diâmetro (Figura 2), foram utilizadas para inserção do 
cimento. Os cimentos ionoméricos foram aglutinados 
em bloco de papel impermeável com espátula plástica, 
conforme instruções dos fabricantes. A matriz foi 
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Figura 1. CIVs utilizados: Maxxion R e Vitro Molar, 
respectivamente 

Fonte. Autora (2023). 

Nome 
comercial Fabricante Polimerização Classificação Composição Lote/

Validade
Valor 
(R$)

Maxxion R 
(MR)

FGM, Joinville, 
SC, Brasil Auto Convencional

Pó: vidro de fluorsilicato de 
alumínio, ácido tartárico, ácido 

cítrico, sulfato de bário e corante
Líquido: ácido poliacrílico, água e 

conservante.

170323
03/2025 ± 55,00

Vitro 
Molar
(VM)

DFL, Rio de 
Janeiro, RJ, Brasil

Auto Alta 
viscosidade

Pó: silicato de flúor bário e 
alumínio, ácido poliacrílico 
desidratado e óxido de ferro.

Líquido: ácido poliacrílico, ácido 
tartárico e água destilada.

23050493
04/2025

± 
130,00

Fonte. Autora (2023).

Tabela 1. Relação dos CIVs utilizados.

colocada sobre uma placa de vidro e, após a inserção 
do cimento, uma tira de poliéster e uma lamínula de 
vidro permaneceram sobre esta até o tempo de presa 
inicial recomendado pelos fabricantes – 6min. Após 
esse período, os corpos de prova foram removidos 
da matriz e analisados em lupa estereoscópica para 
averiguar sua morfologia com o objetivo de eliminar 
amostras que possuíssem bolhas e/ou trincas. Então, foi 
feito acabamento com disco de lixa (TDV, Pomerode, 
Brasil) em baixa rotação, proteção da superfície com 
vaselina sólida e armazenamento em água destilada a 
37ºC por 24 ± 1h, em estufa, conforme ISO 3696:1987. 

Quatro grupos foram formados (n=12), sendo: 
G1 (MR) - 1:1, proporção pó/líquido recomendada 
pelo fabricante, sendo o controle negativo; G2 (MR) - 

Figura 2. Diâmetro e altura dos corpos de prova.

Fonte. Autora (2023).
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normalidade da amostra. Então, para análise inferencial, 
foi utilizado o teste paramétrico de análise de variância 
(ANOVA), seguido do teste de comparação múltipla de 
Tukey.   

Resultados 

Os valores de média e desvio padrão para cada 
grupo estão descritos na tabela 2. O teste ANOVA 
demonstrou que o G4 obteve a maior média ao teste de 
compressão (26,8), seguido pelos grupos G3 (20,0), G1 
(17,60) e G2 (15,5), sendo o valor-p menor do que 5%. 
O teste de Tukey demonstrou diferença estatisticamente 
significativa entre as marcas selecionadas para esse 
estudo, Maxxion R e Vitro Molar, nas amostras entre 
os grupos G1 e G4 (p<0,05), e G2 e G4 (p<0,01). Não 
houve diferença estatisticamente significativa entre os 
grupos G1 e G2, G1 e G3, G2 e G3, G3 e G4. A hipótese 
nula proposta foi parcialmente aceita.

1,5:1, no qual a metade de uma medida foi mensurada 
em balança de precisão analítica (Shimadzu, Japão); G3 
(MR) - 2:1; e G4 (VM) - 1:1, sendo o controle positivo 
por ser o de escolha para a técnica ART, totalizando 48 
corpos de prova.

O ensaio de resistência à compressão (RC), que 
consiste em força no longo eixo síncrona nos dois 
extremos da amostra, porém em direções distintas 
(Figura 3), foi feito 24 ± 1h depois em máquina 
universal EMIC DL 2000, com célula de carga de 
500KgF e velocidade de deslocamento de 1,0mm/min, 
até que houvesse falha. 

A equação para calcular a resistência à compressão 
é: RC=4P/πd2, sendo “P” a força máxima aplicada, em 
newtons; “d” o diâmetro da amostra, em milímetros; e a 
considerar o valor de π = 3,14.    

Para análise dos dados foi utilizado o Software Bio 
Estat 5.0, considerando nível de significância estatística 
de 0,05. Na análise descritiva foram realizados os 
cálculos de média e desvio padrão para cada grupo. Os 
pressupostos de normalidade nas curvas de distribuição 
e homogeneidade nas variâncias foram avaliados pelo 
teste Kolmogorov-Smirnov, cujo resultado comprovou 

Figura 3. Representação fotográfica e ilustrada do ensaio de resistência à compressão.

Fonte. Autora (2023). 

Tabela 2. Média e Desvio Padrão das amostras. 

Grupo  Média (MPa)  DP 
G1  17,6  4,4 
G2  15,5  6,1 
G3  20,0  8,7 
G4  26,8  9,3 

Fonte. Autora (2023) 
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Discussão

O teste de resistência à compressão corresponde ao 
emprego de força axial nas duas extremidades do corpo 
de prova, mas em direções opostas, com a finalidade 
de aproximar as moléculas do material.19 Esse teste é o 
mais indicado na comparação de materiais friáveis. Para 
alguns autores, o teste de RC faz-se muito importante 
em um material restaurador, aparentando os contatos 
oclusais que ocorrem durante a mastigação.20-21 Já um 
outro autor, não considera esse teste uma propriedade 
fundamental devido às formas com que o material se 
desfaz quando sujeito à compressão.22 Contudo, a única 
metodologia especificada pela ISO relacionada ao 
cimento de ionômero de vidro é a do teste de resistência 
à compressão.13

No estudo de Menezes-Silva e autores, foi 
concluído que, especialmente pelas diferenças na 
viscosidade, proporção de pó e líquido, e manipulação, 
cimentos de ionômero de vidro de diferentes marcas 
se comportam de forma distinta quando em foco as 
propriedades mecânicas.23  

Muitos estudos comprovam que a proporção pó/
líquido aumentada ou diminuída, o tempo, o modo de 
manipulação, a concentração de poliácido, o tamanho 
das partículas de pó, são fatores que fazem variar as 
propriedades mecânicas dos cimentos de ionômero de 
vidro, fatos que fizeram surgir cimentos com algumas 
alterações nas fórmulas.24  

Todavia, outro estudo mostrou que os monômeros 
resinosos presentes nos CIVs modificados por resina, 
apesar de apresentarem uma melhor resistência 
mecânica, acompanham-se de maior citotoxicidade.12

Os CIVs reforçados por metal (íons metálicos ou 
partículas metálicas sinterizados ou incorporados ao pó) 
apresentaram melhoria na resistência mecânica, porém 
estética desfavorável em razão de resultarem em uma 
cor cinzenta.25

Foi feita comparação dos CIVs encapsulados 
com os tradicionais, em pó/líquido, nos estudos 
realizados por Avelino e autores. O pressuposto era 
que, com a ausência da interferência humana na 
manipulação, os encapsulados apresentariam menos 
porosidade e aglutinação melhorada. Porém, as 
diferenças na resistência à compressão encontradas não 
foram estatisticamente significativas entre essas duas 
apresentações do cimento.26  

Além desses fatores, o que pode influenciar 
consideravelmente na sobrevida de restaurações usando 
esse material é a característica das cavidades. Em um 
estudo realizado em 2019, os CIVs convencionais de 
baixo custo se mostraram satisfatórios após seis meses. 
Mas, somente os CIVAV tiveram boa sobrevida após 
um ano em dentes decíduos com cavidades pequenas ou 
médias. 27 De um modo geral, se tratando da abordagem 

ART, as cavidades de superfície única oclusal tendem 
a mostrar um desempenho mais favorável do que as 
de superfícies múltiplas, por conta de possíveis falhas 
marginais.28-31 

Um estudo afirmou não haver evidências sobre 
o uso dos cimentos Maxxion R e Vitro Molar em 
restaurações oclusais do Tratamento Restaurador 
Atraumático, apesar desses materiais serem comumente 
usados em comunidades de baixa renda, não apenas no 
Brasil, mas também em outros países da América Latina. 
As taxas de sucesso desses CIVs nesse mesmo estudo 
foram de 57,5% (MR) e 61,1% (VM), porcentagens 
essas se mostrando inferiores comparando-as ao 
resultado que obteve um cimento importado, provando 
que a marca faz diferença quando se fala sobre o sucesso 
da restauração.32

O Maxxion R é um CIV de baixa viscosidade 
e possui propriedades mecânicas mais baixas e maior 
solubilidade que o CIV de alta viscosidade.33 No 
estudo de Menezes-Silva et al., por possuir uma menor 
proporção pó/líquido, o MR apresentou propriedades 
mecânicas inferiores aos outros cimentos comparados.23 
Fato este que se comprova pelos resultados obtidos 
em nosso estudo, em que a resistência à compressão, 
quando aumentada a proporção de pó em relação ao 
líquido (G2 – 1,5:1), diminuiu nesse cimento.

Conclusão

Com base nas análises dos resultados encontrados 
e considerando as limitações desse estudo in vitro, foi 
possível inferir que a alteração na proporção pó/líquido 
1,5:1 (G2) reduziu a resistência mecânica à compressão 
do CIV convencional. O prosseguimento nesse tipo de 
pesquisa é recomendado devido às várias possibilidades 
e variações que podem ocorrer em um material sujeito 
ao teste de resistência a compressão, bem como a 
constante evolução dos materiais .
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