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RESUMO
Introdução:  Extrato  de  acetato  de  etila  de  Própolis  vermelha  de  Alagoas  (EAEPV)  foi 

adicionado a um adesivo experimental à base de metacrilatos (EA) para se obter adesivos com 

própolis nas seguintes concentrações: 100 (EA PV100), 250(EA PV250) e 500 μg/mL (EA 

PV500).   O adesivo Single Bond Universal (SB) (3M ESPE) e AE puro foram usados como 

controles.  Objetivo: Esse estudo teve por objetivo analisar resistência de união e habilidade 

de selamento dentinário e coronal de um adesivo dental com própolis. Material e métodos: A 

resistência de união à microtração da interface adesiva foi medida 24h após o processo de 

adesão.  A  eficácia  do  selamento  dentinário  de  adesivos  com  própolis  foi  avaliada  em 

nanoescala  (absorção  de  prata)  e  o  selamento  marginal  coronal  em  microescala 

(microinfiltração  do corante).  Os dados foram submetidos  ao teste  F (ANOVA) um fator 

seguido do teste de Tukey para comparações pareadas (a= 0,05). Resultados: Foram obtidos 

adesivos experimentais de cor âmbar. rosado e viscosidade semelhante ao adesivo comercial 

utilizado no estudo. Os valores de resistência de união imediata variaram entre 28,94 + 9,25 

(EA PV100) a 39,09  + 9,60 (SB) MPa. Comparando-se o adesivo comercial e os adesivos 

experimentais com própolis, notou-se redução significativa da resistência de união (p<0,05). 

O adesivo  experimental  sem própolis  teve  desempenho  semelhante  ao  adesivo  comercial 

(p=1,000). Conclusão: A adição de nanopartículas de sílica e titânio não alterou a resistência 

de união imediata  da interface dentina/resina.  O adesivo AEPV 500 apresentou selamento 

dentinário e coronal melhor do que o adesivo comercial e o controle. A resistência de união à 

dentina dos adesivos foi reduzida pela adição de própolis. Porém, na concentração de 500 

µg/mL de própolis  apresentou o melhor  selamento  coronal,  com desempenho superior  ao 

controle e ao adesivo comercial.

Palavras-chave:  Agentes de união à dentina; Própolis; Materiais odontológicos; Adaptação 

marginal dentária.



ABSTRACT 

Introduction: Ethyl acetate extract of red propolis from Alagoas (EAEPV) was added to an 

experimental  methacrylate-based  adhesive  (EA)  to  obtain  adhesives  with  propolis  at 

following concentrations:  100 (EA PV100),  250 (EA PV250) e  500 μg/mL (EA PV500). 

Single Bond Universal  adhesive (SB) (3M ESPE) and AE without  propolis  were used as 

controls. Objective: This study aimed to analyze both dentinal and coronal sealing ability and 

microtensile bond strength of a dental adhesive with propolis.  Material and methods:  The 

microtensile  bond  strength  was  measured  24  hours  after  the  bonding  process.  The 

effectiveness  of the dentin  sealing  of adhesives  with propolis  was evaluated  at  nanoscale 

(silver uptake) and coronal marginal sealing at microscale (dye microleakage). The data were 

analyzed using one-way analysis of variance (ANOVA) and Tukey’s test (α=0.05). Results: 
An  amber-pinkish  experimental  adhesive  with  appearance  comparable  to  commercial 

adhesives were obtained. Immediate bond strength values ranged from 28.94 + 9.25 MPa (EA 

PV100)  to  39.09  +  9.60  MPa (SB).  Comparing  SB and  EA with  propolis,  a  significant 

reduction  in  bond  strength  was  noted  (p<0.05).  The  EA  without  propolis  had  similar 

performance to SB (p-1.000). Conclusion: The addition of silica and titanium nanoparticles 

did not change the immediate bond strength of the dentin/resin interface. EA PV500 presented 

better dentinal and coronal sealing than the SB adhesive and the control. The dentin bond 

strength of the adhesives was reduced by the addition of propolis. However, at concentration 

of  500  µg/mL,  the  adhesive  with  propolis  showed  the  best  coronal  sealing,  with  better 

performance than the control and the commercial adhesive. 

Key-words: Dentin-bonding agents; Propolis; Dental materials; Dental marginal adaptation.
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INTRODUÇÃO

A restauração  adesiva  ideal  deve  apresentar  uma adaptação  firme  e  duradoura  do 

material restaurador ao esmalte e à dentina. São eles os principais substratos dentários aos 

quais unimos materiais restauradores, como a resina composta. No entanto, unir o material 

simultaneamente  a  dois  substratos  dentários  de  natureza  conflitante,  representa  o  grande 

desafio da odontologia adesiva. A interação micromecânica dos adesivos com o esmalte é 

resultado da difusão e travamento de monômeros de resina nas microporosidades deixadas 

pela dissolução química ácida do esmalte. Ao contrário do esmalte, a dentina é um substrato 

úmido, com maior proporção de material orgânico e permeado pelo fluido dentinário, o que 

faz da dentina um tecido duro intrinsecamente úmido em toda a sua estrutura.¹  

A adesão dentinária tem sido uma das tarefas mais desafiadoras e menos previsíveis na 

odontologia adesiva devido às diferenças dinâmicas de composição e histologia complexa da 

dentina.  A capacidade  de  adesão ideal  de  materiais  restauradores  à  dentina  é  afetada  por 

muitos  fatores,  incluindo  fatores  biológicos  e  clínicos.  Esses  fatores  incluem a  idade  do 

paciente, localização do dente na boca, profundidade e permeabilidade da dentina, fluxo de 

fluido pulpar, presença de dentina esclerótica e/ou cariada, dentina radicular versus coronal, 

tipo de material restaurador e sua aplicação, isolamento do campo operatório, experiência do 

dentista, dentre outros.1

As resinas compostas são os materiais mais populares para restaurar as lesões de cárie 

devido à boa estética e possibilidade de tratamento minimamente invasivo. No entanto, para 

que sejam unidas aos tecidos dentários é necessário o uso de adesivos.2

A união entre o compósito e a estrutura dentária deve garantir a integridade marginal e 

a retenção da restauração durante as cargas funcionais, estresse térmico, sorção de água e 

alterações dimensionais.3 Um problema frequente nas restaurações de resina composta é a 

ocorrência de microinfiltração,  especialmente naquelas áreas onde a resina está aderida às 

margens de dentina.

Os  adesivos  resinosos  usados  em  Odontologia  devem  promover  um  perfeito 

vedamento da cavidade através de sua união aos tecidos dentais mineralizados, reduzindo, 

assim,  a  microinfiltração  marginal.  A  microinfiltração  é  definida  como  uma  passagem 

clinicamente indetectável de bactérias, fluidos, moléculas ou íons entre a parede da cavidade e 

a restauração.1,4,5 E, a interação desses fatores pode acelerar as falhas e degradação da união 

adesiva, resultando em menor durabilidade das restaurações.2
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 Diferentes  abordagens  durante  os  procedimentos  restauradores  adesivos  têm  sido 

introduzidas  na  tentativa  de  diminuir  a  microinfiltração,  como  a  aplicação  de  diferentes 

estratégias  de  cura,  a  redução  da  força  da  contração  de  polimerização  pela  técnica  de 

estratificação  incremental,  o  uso  de  compósitos  de  baixa  viscosidade,  o  tratamento  da 

superfície  e  o  desenvolvimento  de  novos  sistemas  adesivos.6-11 Melhorias  nos  agentes  de 

união podem contribuir  para um perfeito selamento marginal e menos falhas nas margens 

cavitarias,12 aumentando o tempo útil das restaurações adesivas na boca.

A própolis é um material resinoso natural, produzido por abelhas  Apis melliferas, e 

apresenta uma composição complexa que depende basicamente das fontes vegetais acessíveis 

às abelhas, possuindo diversos tipos de atividades biológicas. Muitos estudos mostraram que a 

própolis apresenta ação anti-inflamatória e antimicrobiana, estimula a formação de dentina 

reparadora,  reduz  a  permeabilidade  dentinária,  é  ativa  no  tratamento  e  controle  de  cárie, 

abrevia a cicatrização dos tecidos orais e atenua a inflamação pulpar, o que pode ser útil na 

durabilidade da união adesiva.11,13-16

A quebra do selamento da interface dentinária é um desafio para a longevidade das 

restaurações.17 A  durabilidade  da  união  à  dentina  depende  da  penetração  efetiva  dos 

monômeros na rede de colágeno e também do selamento hermético da cavidade. O material 

restaurador adesivo ideal deve ser resistente à degradação hidrolítica, inibir a ação de enzimas 

proteolíticas, apresentar boa resistência mecânica, ser biocompatível, ter ação antimicrobiana 

e  remineralizadora.  No  entanto,  apesar  do  grande  desenvolvimento  dos  adesivos  dentais, 

ainda não temos no mercado um material com todas essas características.18

Os adesivos  dentais  são  colocados  em íntimo  contato  com a  dentina  e  o  esmalte, 

funcionando como ponte de união entre o material restaurador e o tecido dental e, por isso, 

têm recebido atenção especial dos pesquisadores com a finalidade de melhorar a resistência e 

durabilidade da união no sítio da interface adesiva. Os testes com adesivos contendo própolis 

poderão  acrescentar  conhecimentos  sobre  o  desempenho  desse  novo  material,  que  serão 

importantes para fundamentar futuros estudos com esse material.

O objetivo desse estudo foi analisar a capacidade do selamento dentinário e coronal, e 

a resistência adesiva de um novo adesivo dental com própolis. 
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MATERIAL E MÉTODO 

1. Obtenção do extrato de própolis

A própolis vermelha bruta foi coletada nos mangues do Estado de Alagoas, Brasil.  O 

acesso e transporte da própolis foram previamente autorizados pelos órgãos reguladores para 

controle do Patrimônio Genético Brasileiro e Conservação da Biodiversidade com número de 

protocolo #A88DA2B. A extração da própolis vermelha alagoana (PVA) foi realizada por 

maceração  em  etanol  80%,  obtendo-se  o  extrato  etanólico  de  própolis  vermelha  bruta 

(EPVA). A extração líquido-líquido do extrato bruto foi realizada para eliminar graxas e ceras 

e  se  obter  um  extrato  de  acetato  de  etila  (EAEPV)  enriquecido  com  os  flavonoides  e 

isoflavonoides da PVA, conforme descrito por Porto et al 202111 e que foi utilizado em todos 

os experimentos deste estudo

2. Preparo dos adesivos experimentais

Um adesivo experimental de dois passos foi preparado misturando-se os monômeros 

hidroxietilmetacrilato  (HEMA)  e  2,2-bis[4-(2-hidroxi-3-  metacriloxipropoxi)fenil]-propano 

(BisGMA) com uma razão de massas de 40/60. Etanol/Água (80/20 v/v) foram utilizados 

como solvente na concentração de até 10% (m/m),  com um sistema fotoiniciador  de dois 

componentes: canforoquinona (0.5%, m/m) e etil (4-dimetilamino) benzoato (0.5%, m/m). Os 

monômeros e o solvente foram misturados em tubos protegidos de luz e a seguir, aquecidos 

(68  oC)  e  homogeneizados  em  um  agitador,  alternando-se  aquecimento  e  agitação.  Os 

fotoiniciadores foram adicionados à mistura foi homogeneizada em agitador, em temperatura 

ambiente (22°C), para se obter a máxima eficiência na mistura.  A este adesivo base, foram 

incorporados EAEPV e 1% de carga inorgânica, que consistia na mistura (50/50 m.m.) de 

nanopartículas  de sílica (SiO2) e dióxido de titânio  (TiO2) silanizadas,  obtendo-se,  como 

produto  final,  adesivos  com EAEPV nas  concentrações  de  100  µg/mL,  250  µg/mL,  500 

µg/mL e 1% de partículas de carga. O AE puro e o adesivo comercial Single Bond Universal 

(3M/ESPE,  St.  Paul,  MN,  USA)  foram  usados  como  controles  em  todas  as  etapas  do 

experimento.  Uma  fonte  de  diodo  emissor  de  luz  (Emiter  B;  Schuster  Com.  Equip. 

Odontológicos Ltda, Santa Maria, Brasil - 1135 mW/cm2) foi utilizada para polimerização 

dos adesivos.
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3. Preparo dos dentes

Foram utilizados 33 incisivos bovinos saudáveis. Os dentes foram limpos com curetas 

periodontais  e polidos com uma pasta de pedra-pomes e água,  aplicada com uma taça de 

borracha acoplada a um instrumento de baixa rotação. A raiz e a polpa foram removidas, e os 

dentes foram armazenados a 8 °C. A amostragem foi do tipo aleatório estratficado. Para a 

formação dos estratos (grupos), os dentes foram numerados, selecionados aleatoriamente e 

alocados  em  grupos  usando  o  software  PS-Sort  -  Porto  Sample  Sort  (Porto-Filho  CAB, 

Brasil), v.2.

4. Resistência à microtração da união dentina/resina

Foram  utilizados  18  incisivos  bovinos  para  os  testes  de  microtração,  distribuídos 

aleatoriamente em 6 grupos (n=3): G1: AE com PV100mg/mL (AE PV100), G2: AE com PV 

250mg/mL (AE PV250), G3: AE com PV 500mg/mL (AE PV500), G4: AE sem própolis e 

sem carga (AE), G5:Single Bond 2 (SB), G6: AE sem própolis e com carga (AE Np). O 1/3 

incisal dos dentes foram removidos e a câmara pulpar foi preenchida com resina composta 

após condicionamento ácido da dentina. A seguir, o esmalte da face vestibular foi removido e 

na  dentina  exposta  foi  criada  uma  smear  layer  padrão  com lixa  de  carbeto  de  silício  de 

gramatura 600 por 60s, girando-se ¼ de volta a cada 15 s, sob irrigação com água. Duas 

camadas  de  adesivo  foram aplicadas  de  modo  ativo  na  dentina  condicionada  com ácido 

fosfórico 37% por 15s, e depois aplicou-se um leve jato de ar por 5s  para evaporar o solvente  

e o adesivo foi fotoativado por 10s. A seguir, a resina composta (Z 250XT 3M/ESPE, St. 

Paul, MN, EUA. Cor A2) foi inserida em 2 incrementos de 2 mm, fotopolimerizados por 20 s 

cada um. Após 24h em água destilada a 37ºC, os dentes foram seccionados longitudinalmente 

nas direções dos eixos x e y para se obter palitos com área de secção transversal de 1.0 ± 0,1 

mm2. O teste de resistência à microtração foi feito em uma máquina semi-universal (ODEME, 

Brasil) a uma velocidade de 0,5 mm/min até falhar. Os corpos de prova foram palitos de 

dentina/resina  (n=30  por  grupo).  Não  foi  utilizado  cálculo  amostral,  uma vez  que  foram 

consideradas as metodologias empregadas na literatura científica para estudos semelhantes e 

discriminada em publicações científicas da área.19,20 Esse quantitativo proporciona a dispersão 

dos dados em torno da média e permite ao estudo obter conclusões pertinentes à situação 

pesquisada. O modo de fratura foi avaliado em ampliação de 60X e categorizado em quatro 

grupos: Fratura coesiva em dentina (FD); Fratura coesiva em resina composta (FR); Fratura 
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adesiva  (FA)  quando  a  falha  ocorrer  na  interface  dentina/adesivo  ou Fratura  mista  (FM) 

quando dois ou mais modos de fratura ocorrerem simultaneamente.

5. Análise do selamento dentinário (nanoinfiltração)

Dois palitos por grupo, preparados para o ensaio de microtração, foram cobertos com 

duas camadas de esmalte para unhas, deixando exposto apenas 1 mm para além da interface 

dente/restauração.  Após  a  secagem  do  esmalte,  as  amostras  foram  imersas  em  água 

deionizada por 30 minutos antes da imersão em uma solução de nitrato de prata amoniacal 

50% em peso (AgNO3), sem luz, durante 24h. A solução de nitrato de prata amoniacal foi 

preparada  pela  dissolução  de  25  g  de  cristais  de  nitrato  de  prata  em  25  mL  de  água 

deionizada. Em seguida, o hidróxido de amônio a 28% foi gotejado sobre a solução de nitrato 

de prata  para titular  a  solução,  que,  inicialmente,  ficou transparente,  passando a escura e 

depois tornou-se transparente novamente, pela transformação dos íons de amônio em íons de 

prata diamina.  A solução resultante foi diluída em água deionizada até 50 mL de solução 

final, para se obter a concentração de nitrato de prata amoniacal a 50% com pH 9,5. Depois de 

24h em solução de prata amoniacal, foram lavados com água destilada e imersos em solução 

de reveladora (Carestream Health,  Rochester,  NY, USA) por  8h sob luz fluorescente.  As 

amostras  foram  embutidas  em  resina  epóxi  e  polidas  com  lixas  de  SiC  de  granulação 

decrescente (600, 800, 1000 e 1200 Grit) e pastas diamantadas (3, 1 e 0,25 μm) e depois 

desidratadas,  metalizadas  com  ouro  e  analisadas  em  MEV  no  modo  de  elétron  retro 

transmitido a 20 kV.

6. Análise do selamento coronal (microinfiltração)

Foram utilizados 15 incisivos bovinos hígidos, aleatoriamente distribuídos em grupos 

(n=3) como descrito para o teste de microtração. Um preparo cavitário padronizado Classe V 

foi realizado na superfície vestibular dos dentes com ponta diamantada cilíndrica de extremo 

arredondado, em alta rotação (# 1141, KG Sorensen, Brasil) sob irrigação constante. Todos os 

preparos foram definidos com 2,0 mm de profundidade, distância mésio-distal  de 4 mm e 

cérvico-incisal  de 4 mm, posicionado a 2mm acima da junção amelo-cementária  (JAC) e 

2mm abaixo da JAC. Os preparos foram feitos por um único indivíduo treinado, em uma 

máquina de preparos cavitários padronizados (APC 100, Odeme Dental Research, SC, Brasil) 

e  as  pontas  diamantadas  foram  substituídas  a  cada  5  preparos  cavitários.  Preparos  com 
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exposição pulpar foram eliminados. A dentina foi condicionada com ácido fosfórico a 37% 

por 15 s, lavada com água e o excesso de água foi removido. Os adesivos experimentais e  

controle foram aplicados, seguido de um leve jato de ar e fotoativação por 10 s. Em seguida, 

foi feita a restauração com a resina Z250XT (3M/ESPE, MN, EUA. Cor A2), fotoativando-se 

cada  incremento  por  20 s.  Após 24 horas  foi  feito  o polimento  da restauração  discos  de 

polimento  (TDV,  Pomerode,  BR),  com  granulação  média,  fina  e  ultrafina.  Os  dentes 

restaurados foram selados com esmalte de unhas deixando livre 1 mm em volta das margens 

da restauração, depois foram imersos em Rodamina B 2%, pH 7,0, por 24 horas. A seguir, 

foram lavados em água corrente por 15 min e secos com papel absorvente, antes de serem 

seccionados no sentido disto-mesial produzindo 6 amostras por grupo. O grau de infiltração 

foi  avaliado  em microscópio  estereoscópio  60x por  três  avaliadores  calibrados  (Teste  de 

Kappa)  considerando-se o mais  severo grau  de infiltração  encontrado dentre  os  seguintes 

escores:  0-Nenhuma  penetração  do  corante;  1-Infiltração  do  corante  na  interface 

dente/restauração até um terço além da parede cavitária; 2-Infiltração do corante na interface 

dente/restauração além de um terço e menos que dois terços além da parede cavitária;  3-

Infiltração do corante na interface dente/restauração além de dois terços ou em toda extensão 

da parede cavitária; 4- Penetração do corante na parede axial.

7. Análise estatística

Foi realizado o teste Kappa ponderado para avaliar o grau de concordância entre os 

avaliadores  do  grau  de  microinfiltração  coronária.  Os  dados  da  resistência  de  união  e 

microinfiltração coronária foram submetidos ao teste F (ANOVA) um fator seguido do teste 

de Tukey para comparações pareadas.  Os testes foram realizados com auxílio do software 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 26. A margem de erro utilizada nas 

decisões dos testes estatísticos foi de 5%.

RESULTADOS

Seguindo-se  a  metodologia  proposta,  foram obtidos  adesivos  experimentais  de  cor 

âmbar-rosado e viscosidade semelhante ao adesivo comercial utilizado no estudo. 

1. Resistência de união à microtração

Na  Figura  1  apresenta-se  as  médias  da  resistência  de  união  imediata  (24h). 

Comparando-se  o  adesivo  comercial  e  os  adesivos  experimentais  com própolis,  notou-se 
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redução significativa da resistência de união (p < 0,05). O adesivo experimental sem própolis 

teve desempenho semelhante ao adesivo comercial (p > 0,05). A adição de nanopartículas de 

sílica e titânio não alterou a resistência de união imediata da interface dentina/resina. O tipo 

de fratura predominante para todos os grupos foi fratura adesiva (acima da camada híbrida), 

exceto no grupo AE PV500 onde predominou a fratura mista, (Figura 2). A Figura 3 mostra 

os critérios utilizados na avaliação do modo de fratura.

  

Figura 1 – Valores de resistência de união (MPa) 24h após a polimerização. SB: Single Bond 2; AE: 

Adesivo experimental  sem carga e sem própolis;  AE Np: Adesivo experimental  com carga e sem 

própolis; AE PV100: Adesivo experimental com carga e com 100 ug/mL de própolis; AE PV250: 

Adesivo experimental com carga e com 250 ug/mL de própolis e AE PV500: Adesivo experimental 

com carga e com 500 ug/mL de própolis.

Letras minúsculas diferentes indicam diferença estatística significante (ANOVA e Tukey teste).
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Figura 2 – Classificação e distribuição percentual dos padrões de fratura por grupo estudado. Fratura 

adesiva (FA) quando a falha ocorreu na interface dentina/adesivo Fratura coesiva em dentina (FD); 

Fratura coesiva em resina composta (FR) ou Fratura mista (FM) quando dois ou mais modos de fratura  

ocorreram simultaneamente. SB: Single Bond 2; AE: Adesivo experimental sem carga e sem própolis; 

AE Np: Adesivo experimental com carga e sem própolis; AE PV100: Adesivo experimental com carga 

e com 100 ug/mL de própolis; AE PV250: Adesivo experimental com carga e com 250 ug/mL de 

própolis e AE PV500: Adesivo experimental com carga e com 500 ug/mL de própolis.
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Figura 3 – Fotomicrografias ilustrando os padrões de fratura.  A: Fratura adesiva, quando a falha 

ocorreu  na  interface  dentina/adesivo;  B: Fratura  mista,  quando  dois  ou  mais  modos  de  fratura 

ocorreram simultaneamente; C: Fratura coesiva em resina composta e D: Fratura coesiva em dentina.

2. Nanoinfiltração

Padrões  típicos  de  nanoinfiltração  nas  interfaces  resina-dentina  para  cada  sistema 

adesivo dentinário são ilustrados na Figura 4. O adesivo AEPV 500 apresentou claramente 

menor quantidade de difusão de partículas de prata na interface adesiva do que os outros 

adesivos experimentais e controle. É possível observar nos adesivos AEPV 100 e AE PV250 

depósitos  de  prata  maior  quantidade  de  prata  distribuída  sob  a  camada  híbrida  e  muitos 

túbulos com deposição de prata entre os tags de resina e as paredes dos túbulos.
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Figura 4 – Imagens de MEV da expressão de nanoinfiltração dos diferentes adesivos. Depósitos de 

prata foram observados na base camada híbrida. AE: Adesivo experimental sem carga e sem própolis; 

SB: Single Bond 2;  AE Np: Adesivo experimental com carga e sem própolis;  AE PV100: Adesivo 

experimental com carga e com 100 ug/mL de própolis; AE PV250: Adesivo experimental com carga e 

com 250 ug/mL de própolis e  AE PV500: Adesivo experimental com carga e com 500 ug/mL de 

própolis.

3. Análise do selamento coronal (microinfiltração)

A confiabilidade entre  os examinadores  foi obtida usando-se o software estatístico 

SPSS, v.26 por meio do cálculo do Kappa ponderado. O valor do Kappa ponderado foi de 

0,95, que indica um nível de concordância quase perfeito.

Os critérios  para análise da microinfiltração estão apresentados na Figura 5. Em todos os 

grupos houve infiltração do corante nas paredes circundantes. Na Figura 6 apresenta-se os 

dados  de  microinfiltração  após  a  análise  estatística.  Não  houve  diferença  estatística 

significativa entre AE e AE PV250 (p = 0,387). Dentre os adesivos com própolis, notou-se o 

maior nível de infiltração no grupo AE PV250, com penetração do corante até a parede axial 

em 4/6 amostras analisadas.  Os grupos AE PV100 e AE PV500 mostraram melhor selamento 

coronário do que AE (controle) e SB (p<0,05).
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Figura 5 – Critérios de avaliação da penetração do corante na interface dente/restauração. A: Escore  

1- Penetração do corante até 1/3; B: Escore 2 – Penetração do corante além de 1/3 e aquém de 2/3; C:  

Escore 3 - Penetração do corante além de 2/3; D: Escore 4 – Penetração do corante na parede axial.

Figura 6 – Capacidade de selamento coronário dos diferentes adesivos testados. Escores: 0-Nenhuma 

penetração do corante; 1-Infiltração do corante na interface dente/restauração até um terço além da 

parede cavitária; 2-Infiltração do corante na interface dente/restauração além de um terço e menos que  

dois terços além da parede cavitária; 3-Infiltração do corante na interface dente/restauração além de 

dois  terços  ou  em  toda  extensão  da  parede  circundante;  4-  Infiltração  do  corante  na  interface  

dente/restauração na parede axial.  AE: Adesivo experimental sem carga e sem própolis;  SB: Single 

Bond 2;  AE PV100: Adesivo experimental com carga e com 100 ug/mL de própolis;  AE PV250: 
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Adesivo experimental com carga e com 250 ug/mL de própolis e AE PV500: Adesivo experimental 

com carga e com 500 ug/mL de própolis.

Letras diferentes entre parênteses indicam diferença estatística significante.

DISCUSSÃO

Esse é um dos raros estudos em que se adicionou própolis  a adesivos dentinários. 

Considerando-se a literatura e os resultados dessa pesquisa, a adição de componentes naturais, 

como  a  própolis,  em  adesivos  dentários  pode  ter  efeitos  potencialmente  positivos  nas 

propriedades  mecânicas  e  adesivas  desses  materiais.11 Enquanto  a  busca  por  alternativas 

naturais  é válida,  também é importante  compreender os obstáculos  envolvidos,  e procurar 

equilibrar  os  benefícios  potenciais  dos  componentes  naturais  com  a  manutenção  das 

propriedades  mecânicas.  Esse  é  um  desafio  a  ser  considerado  na  formulação  de  novos 

adesivos dentários.

A própolis foi escolhida como adição ao adesivo dental devido às suas propriedades 

potencialmente  interessantes  em odontologia  adesiva,  que  incluem ação  anti-inflamatória, 

capacidade antioxidante e antimicrobiana,  estimulação da formação de dentina reparadora, 

que são relevantes na preservação do elemento dental restaurado.

Estudos  mostraram  quantidades  significantes  de  compostos  fenólicos  na  propolis 

vermelha brasileira. Alguns deles permitem diferenciá-la de outras própolis e são conhecidos 

como biomarcadores (Liquiritigenin, isoliquiritigenin, formononetin, Biochanin A, genistein, 

daidzein, luteolin, naringenin, galangin, pinobanksin, pinocembrin and quercetin,21,22 e estão 

associados à atividade antibacteriana,13,23 anti-inflamatoria24,25 e antioxidante11,21, dentre outras.

A atividade antioxidante dos flavonoides depende de sua estrutura e pode ocorrer pela: 

(1) reatividade como agente doador de átomos de hidrogênio e elétrons, (2) estabilidade do 

radical  flavanoíla  produzido;  (3)  reatividade  com outros  antioxidantes,  (4)  capacidade  de 

quelar metais de transição e (5) solubilidade e interação com as membranas celulares.26 Os 

polifenóis também são capazes de estabilizar a cadeia de colágeno, aumentando o número de 

ligações cruzadas das fibrilas de colágeno reduzindo sua biodegradação.27

A eficácia da própolis como antiinflamatório está relacionada a diversas frentes de 

atenuação da inflamação, reduzindo a expressão de genes inflamatórios e inibindo a síntese de 

citocinas  pró-inflamatórias  e a modulação da resposta imune.24 Os polifenois  bloqueiam a 
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síntese das prostaglandinas através da inibição de cyclooxygenase-2 (COX-2). Isto pode ser 

particularmente  útil  para  a  odontologia,  porque a  produção excessiva  de  COX-2 induz  a 

ativação de MMPs.25 

MMPs são endopeptidases zinco e cálcio dependentes, que degradam componentes da 

matriz  extracelular,  e  estão  envolvidas  no  desenvolvimento  dental,  no  processo  de  cárie 

dentinária nas fases iniciais da desmineralização. Alterações na estrutura do colágeno e das 

proteínas  não  colágenas  podem  reduzir  das  propriedades  mecânicas  e  a  capacidade  de 

remineralização da dentina afetada por cárie. MMPs também estão envolvidas na degradação 

da camada híbrida em restaurações de resina composta,28,29 degradando o colágeno que foi 

exposto e não recoberto com o sistema adesivo.  Assim, a inibição das MMPs é crucial para a 

preservação da integridade da matriz dentinária e da interface adesiva.

Além  disso,  a  própolis  também  possui  a  capacidade  de  estimular  a  formação  de 

dentina reparadora, o que é benéfico para a regeneração dos tecidos dentários, principalmente 

em cavidades muito profundas. Estudos com própolis mostraram resultados comparáveis ou 

superiores aos materiais convencionais Dycal e MTA em termos de resposta pulpar, formação 

de  pontes  de  dentina  e  ação  anti-inflamatória.  Possivelmente,  as  propriedades  anti-

inflamatória  e  cicatrizante  da  própolis  tenham contribuído  para  uma resposta  positiva  na 

formação de dentina.30,31

O entendimento de que era necessário eliminar a contaminação microbiana de uma 

cavidade antes da colocação da restauração foi substituído pelo conhecimento atual de que a 

manutenção de dentina contaminada sob as restaurações é inevitável e não está associada à 

falha do tratamento.  Assim, a remoção seletiva de cárie  em dentina amolecida em sessão 

única vem sendo recomendada para lesões de cárie profundas visando preservar a vitalidade 

dentária.32 Nesse  contexto,  a  própolis  se  destaca  por  sua  atividade  antimicrobiana.  Em 

especial contra S. mutans, Lactobacillus, E. faecalis, dentre outras bactérias.13, 23

Portanto,  a  adição  de  própolis  ao  adesivo  dental  foi  pensada  com  o  objetivo  de 

aumentar a resistência da matriz dentinária, promover a regeneração de tecidos e reduzir a 

ação das MMPs. Essas propriedades podem desempenhar um papel importante na melhoria da 

eficácia  e durabilidade dos adesivos dentais,  contribuindo para o sucesso das restaurações 

odontológicas.11 

Embora a adição  de própolis  possa conferir  benefícios  em termos de propriedades 

antioxidante, antiinflamatória e antimicrobiana, é importante entender que sua interação com 

os  componentes  do  adesivo  pode  ter  efeitos  não  desejados  e  que  ainda  precisam  ser 
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elucidados. Cada adesivo em combinação com aditivos pode apresentar respostas diferentes, e 

mais pesquisas são necessárias para otimizar a incorporação de própolis ou outros compostos 

sem comprometer a integridade da união adesiva.

Lenzi et al (2013)33, mostraram que, em média, o diâmetro dos túbulos dentinários 

corresponde a 2,4 ± 0,07 μm na camada dentinária superficial,  3,70 ± 0,06 μm na dentina 

média  e  4,28  ±  0,04  μm  na  dentina  profunda,  próxima  à  câmara  pulpar.  Nesse  estudo 

utilizamos  partículas  de  carga  com tamanho  de  20  nm,  compatível  com  o  diâmetro  dos 

túbulos dentinários, permitindo que as partículas de carga possam escoar junto com a resina 

adesiva para dentro dos túbulos.

A adição de carga no adesivo aumenta sua viscosidade e diminui seu escoamento, além de 

produzir uma camada híbrida mais espessa, a qual é capaz de absorver a tensão de contração 

da resina. Tendo em vista algumas contraindicações dessa maior espessura, alguns fabricantes 

começaram a produzir adesivos com nanocarga.34

Adesivos com carga apresentam maior resistência na união34,35 e evita que o adesivo se 

espalhe além da área desejada, no entanto, não devem ter um alto percentual de carga porque 

isso  influenciaria  negativamente  na  penetração  do  adesivo,  prejudicando  a  formação  da 

camada híbrida36,37, Nesse estudo, nota-se que a quantidade de 1% de nanopartículas (20nm) 

de sílica e dióxido de titânio foi adequada para permitir  a infiltração na camada híbrida e 

reforçar  a  união  adesiva,  uma  vez  que  o  adesivo  com  nanopartículas  teve  desempenho 

semelhante ao grupo controle. 

Contudo,  houve maior  número  de  fratura  adesiva,  predominantemente  no  topo  da 

camada híbrida, em todos os grupos testados, exceto no grupo AE PV500. Nos adesivos com 

própolis houve diminuição do percentual de fraturas adesivas inversamente proporcional à 

concentração de própolis no adesivo. A predominância de fraturas adesivas ou de fraturas 

mistas em um ensaio de microtração em materiais adesivos é uma indicação importante da 

qualidade  e  eficácia  da  adesão  entre  o  material  adesivo  e  o  substrato.  Fraturas  adesivas 

apontam para uma baixa adesão entre os materiais, enquanto fraturas mistas podem sugerir 

deficiências  tanto  na  adesão  quanto  na  resistência  do  material.  O  conhecimento  desses 

padrões  de  falha  é  essencial  para  aprimorar  os  materiais  adesivos  utilizados  em diversas 

aplicações, incluindo a odontologia, garantindo restaurações duráveis e confiáveis. Porto et al. 

(2021)11  mostraram que adesivos com própolis formam uma camada híbrida adequada, o que 

possivelmente ocorreu nesse estudo, no entanto a adesão da resina restauradora parece ter sido 

mais frágil, facilitando a fratura na interface adesivo/resina.
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Nesse  estudo,  os  adesivos  SB,  AE e  AENp apresentaram uma resistência  adesiva 

similar entre eles e significativamente maior do que os adesivos com própolis. Na literatura, 

os valores médios de resistência à microtração do adesivo comercial SB variam desde 22,27 

MPa19  até 48,05 MPa20. Esses estudos corroboram os resultados dos adesivos experimentais 

com própolis AE PV100 (28,94 MPa), AE PV250 (30,47 MPa) e AE PV500 (29,58 MPa), e 

sugere que os adesivos com própolis apresentam potencial para fornecer uma adesão eficaz.

A  nanoinfiltração  é  geralmente  considerada  um  guia  relevante  para  estimar  a 

capacidade  de  selamento  da  dentina  e  a  eficácia  da  ligação  de  um  sistema  adesivo. 

Idealmente, espera-se que os sistemas adesivos reduzam completamente a permeabilidade da 

dentina.  Neste  estudo,  o  sistema  adesivo  de  nenhum  dos  grupos  foi  capaz  de  reduzir 

completamente a permeabilidade dentinária produzida após o condicionamento,  e todos os 

grupos apresentaram nanoinfiltração,  independente da composição do adesivo utilizado.  O 

adesivo  com  500  µg/mL  de  própolis  apresentou  a  melhor  competência  de  selamento 

dentinário imediato. Ao passo que, os adesivos com própolis nas concentrações de 100 e 250 

µg/mL apresentaram maior captação de prata, mostrando menor habilidade para selamento da 

dentina.  A nanoinfiltração  pode ser  aumentada  tanto mais  quanto maior  for a  camada de 

fibrilas de colágeno não infiltradas.

Embora tenha sido demonstrado que não há concordância entre infiltração marginal e 

resistência de união38,39, este último tem sido sistematicamente empregado como o método 

preferido para avaliar  a eficácia  da união do sistema adesivo e inferir  associações  com o 

desempenho clínico de restaurações de resina composta.

A  longevidade  de  uma  restauração  é  dependente,  também,  do  selamento  entre  o 

material e as paredes cavitárias.4Nesse estudo o melhor selamento coronário foi dado pelos 

adesivos com própolis nas concentrações de 100 e 500 g/mL, e os resultados dos grupos SB, 

AE, AE Np e Np250 foram semelhantes. Embora todas as restaurações tenham sido feitas por 

um único  indivíduo,  alguma variação  técnica  pode  ter  ocorrido.  Além disso,  o  efeito  de 

contração de polimerização e as tensões associadas que são geradas da fotopolimerização da 

resina composta,  podem ser mais fortes do que a resistência  de união e colaborar  para a 

criação  de  lacunas,  favorecendo  a  presença  de  falhas  adesivas  e,  consequentemente, 

microinfiltração na margem de união entre o dente e a resina.

A associação de fendas marginais e a consequente microinfiltração com o início de 

cárie secundária, tem sido frequentemente reportada.41,42 Portanto, testes de microinfiltração 

são empregados para avaliar  a  eficácia  das restaurações.  Existem diferentes  métodos para 

23



avaliar microinfiltração, tais como, penetração de corantes, infiltração de isótopos radioativos, 

extração de corantes e cultura bacteriana.43

A avaliação de microinfiltração com penetração de corante tem a vantagem de ser de 

baixo custo,  e  pela  observação  direta  é  possível  avaliar  a  profundidade  da  infiltração  ao 

microscópio.44 Os corantes mais amplamente utilizados são o azul de metileno e a rodamina 

B.  Entretanto,  é necessário estar atento à escolha do corante utilizado. O peso molecular 

(319,85 g.mol-1) mais baixo e o diâmetro menor do que a maioria das células bacterianas 

tornam o azul de metileno o corante preferido (de Almeida et al., 2003).45 Mas também, o 

menor  tamanho  das  moléculas  do  azul  de  metileno  (área  molecular  de  0,52  nm2)  pode 

provocar a superestimação da microinfiltração.43 Nesse estudo utilizamos Rodamina B 2% 

(peso  molecular  479,02 g.mol-1)  para  avaliar  a  microinfiltração  em torno de  restaurações 

classe V devido ao pequeno tamanho de partícula (área molecular de 1,75 nm²), adequada 

penetração, boa solubilidade em água, difusibilidade e não reatividade de tecidos duros.46,47

A microinfiltração  é  a  permeabilidade  no espaço entre  o material  restaurador  e  as 

paredes da cavidade, que permite a infiltração de microrganismos, moléculas e íons, podendo 

causar cáries recorrentes, inflamação na polpa e descoloração marginal. Pode ser causada por 

oscilações  nas  estruturas  físicas  envolvidas  (dente/material  restaurador),  dentre  outras,  a 

contração de polimerização da resina composta, coeficiente de expansão térmica e o módulo 

de elasticidade.48

 Nesse  estudo,  foi  desenvolvido  um adesivo  experimental  convencional,  que  exige 

condicionamento  ácido  do  esmalte  e  da  dentina.  Adesivos  que  são  aplicados  através  da 

técnica  de  condicionamento  ácido  total  do  esmalte  e  da  dentina  apresentam  maior 

microinfiltração do que os sistemas autocondicionantes.47,49 Além disso, segundo Jain et al 

(2022), outros fatores que podem influenciar na microinfiltração nos dentes são o fator C, 

falha no bisel do esmalte, composição e estrutura da dentina dental em cavidades classe V. 

Nesse estudo o preparo cavitário foi padronizado, e durante o procedimento restaurador, foi 

empregada  a  técnica  de  fotoativação  gradual  e  inserção  da  resina  em  incrementos  para 

otimizar a restauração. Além disso, as pontas diamantadas foram substituídas a cada cinco 

preparos.  Emir  et  al.  (2018)  e  Porto  et  al.  (2014)  mostraram que  após  o  quinto  preparo 

cavitários  as  pontas  diamantadas  perdem  seu  corte,  devido  ao  desgaste  e/ou  perda  das 

partículas diamante, que deixam a superfície menos rugosa.

Este  foi  um  estudo  in  vitro  para  avaliar  a  resistência  de  união  e  capacidade  de 

selamento  de  um  novo  adesivo  dental.  Estudos  laboratoriais  são  essenciais  na  pesquisa 
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odontológica,  pois  marcam  o  desenvolvimento  e  conhecimento  científico  sobre  materiais 

dentários, substâncias bioativas, dentre outras. No entanto, qualquer avanço laboratorial deve 

ser validado em ambiente clínico,  uma vez que muitas outras variáveis estão envolvidas e 

podem contribuir sinergicamente para a longevidade da restauração

CONCLUSÃO

A resistência de união à dentina dos adesivos foi reduzida pela adição de própolis. A 

nanoinfiltração não foi eliminada em nenhum dos grupos, mas os adesivos com própolis na 

concentração  de  500  µg/mL  de  própolis  apresentaram  o  melhor  selamento  coronal  e 

dentinário, com desempenho superior ao controle e ao adesivo comercial.
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