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Silva PNF. Caracterizagao microestrutural de um esmalte dentario submetido a
radiacdo ionizante e ensaio de desgaste antagonizados por uma ceramica hibrida.
[tese]. Sao José dos Campos (SP): Universidade Estadual Paulista (Unesp),
Instituto de Ciéncia e Tecnologia; 2018.

RESUMO

A radioterapia de cabeca e pescogo pode alterar e causar danos a estrutura
dentaria. Anteriormente a radioterapia, estes pacientes devem passar por
consultas e tratamento odontologico orais, sugerindo a ceramica hibrida como
escolha para reabilitacdes orais, uma vez que esta ceramica apresenta a
caracteristica de menor desgaste do dente. O presente estudo objetivou avaliar o
efeito de diferentes doses de radiacdo ionizante sobre: o comportamento
mecanico e estrutural da ceramica hibrida; as propriedades mecanicas e
quimicas do esmalte dentario; o desempenho do esmalte dentério irradiado e
dois materiais antagonistas distintos (Enamic e Esteatita). Para isto, discos de
Enamic e os fragmentos dentais foram submetidos as doses diarias de 2 Gy;
totalizando as doses: 0, 20, 40 e 70 Gy (esmalte e Enamic), e, 50 Gy e¢ 60 Gy
(esmalte). Apds a radiagdo, as ceramicas foram analisadas mecanicamente pelos
testes de: dureza e flexdo biaxial, e, quimicamente pelo FT-IR. Enquanto, os
fragmentos de dentes (n = 60) foram observados: a degradacdo estrutural por
FT-IR e DR-X (n=5), a nanodureza ¢ moddulo elastico (n = 10), teste de
riscamento (n = 3) e desgaste antagonizados por Enamic e Esteatita (n = 10). Os
dados foram submetidos aos testes ANOVA (1 e 2 fatores) e Tukey. Mediante
os resultados observados, conclui-se que a radiacdo ionizante nao alterou as
propriedades da ceramica hibrida e as propriedades cristalinas do esmalte
dentario, porém, alterou a dureza, o mddulo elastico, a resisténcia ao riscamento,
a composicao quimica (degradacdo do colageno) e desgaste do esmalte dentario.

Palavras-chave: Ceramica. Radioterapia. Dureza. Desgaste dos dentes. Difragao
de Raios X.



Silva PNF. Microstructural characterization of a gamma irradiated dental
enamel and wear performance antagonized by a hybrid ceramic. [doctorate
thesis]. Sdao José dos Campos (SP): Sdo Paulo State University (Unesp),
Institute of Science and Technology, 2018.

ABSTRACT

The head and neck radiotherapy treatment can change and damage the dental
structure. Before the radiotherapy treatment, the patients should have a dental
consultation and to submit to dentistry treatments, suggesting the hybrid
ceramics material are suggested as the choice to oral rehabilitations, for this
material shows the characteristic of less damage of the tooth. This study aimed
to evaluate the effects of different doses of gamma irradiation on: mechanical
and structural behavior of hybrid ceramics; mechanical and chemical
properties of dental enamel; the wear performance of irradiated dental enamel
and two distinct antagonist materials (Enamic and Steatite). For that, Enamic
discs (ISO 6872) and dental fragments were submitted to daily irradiation doses
of 2 Gy, about the doses adding up to: 0, 20, 40 and 70 Gy (enamel and
Enamic), and, 50 Gy and 60 Gy (enamel only). Then Following that procedure,
ceramics were analyzed for: hardness (n = 4), biaxial flexural (n = 10) and
chemically by FT-IR (n = 2). While In the meantime, 60 fragments of third
molars were observed about: structural degradation by FT-IR and DR-X (n =
5), nano hardness and elastic modulus (n = 10), scratch test (n = 3), chewing
simulator test antagonized by: Enamic and steatite (n = 10). The data were
submitted to ANOVA- IWay, and ANOVA-Two Way and Tukey’s Test. It is This
study concluded that: gamma irradiation did not affect the properties of the
hybrid ceramics and the crystalline properties of the dental enamel; however,
composition and mechanical properties were affected, such as: hardness, elastic
modulus, scratch resistance, chemical composition (collagen degradation) and
tooth enamel wear.

Keywords: Ceramics. Radiotherapy. Hardness. Two-Body wear. X-ray
diffraction.



1 INTRODUCAO

Atualmente a terceira doenca mais incidente na cavidade oral é o cancer
bucal (Heilmann et al., 2015) e este tipo de neoplasia € a oitava mais comum
mundialmente, apresentando incidéncia que variam de 1 a 10 casos para 100.000
habitantes em varios paises ao redor do mundo (Petersen, 2009) e
aproximadamente 300.000 novos casos surgem a cada ano no mundo (Ferlay et
al., 2015). Estima-se que no Brasil, de acordo com o Instituto Nacional do
Cancer, em 2018, cerca de 14.700 novos casos sejam relatados, sendo 11.200
em homens e 3.500 em mulheres relacionados ao cancer bucal. Indices
evidenciam que este € o quarto tipo de neoplasia maligna mais frequente nas
regioes Sudeste para homens (Instituto Nacional do Cancer, 2018).

Os tratamentos indicados para estes pacientes oncoldgicos sdo: cirurgia,
radioterapia e quimioterapia (Barrios et al., 2013). Embora, o método cirargico
seja 0 mais comum e difundido no meio dos cirurgides de cabega e pescogo, o
tratamento a base de quimioterapia e radioterapia tém se destacado, devido a
maior preservagao de estruturas anatémicas e também usada para complementar
a técnica cirurgica (Shah et al., 2009; Huang, O’Sullivan, 2013; Klein et al.,
2014).

A radioterapia tem sido largamente utilizada, por apresentar iniimeras
possibilidades de regressio da doenca, diminui¢do do volume tumoral,
prevencdao de possiveis reincidéncias tumorais € metédstases, at¢ mesmo cura
total do cancer (Eriksson et al., 2010). O seu mecanismo de agdo baseia-se na
utilizacdo de um tipo de radiagdo ionizante (radiacdo X, radiagdo X) com a
intuito de: interagir com o DNA celular da célula cancerigena, ocasionando a
morte celular (apoptose), como consequéncia a reducao do volume tumoral; ou

produzir a radidlise da agua gerando novas ligagdes quimicas toxicas as células
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(Eriksson et al., 2010; Okuno, 2013).

Essas diversas oportunidades de melhoria do quadro clinico do paciente
oncoldgico ditam os procedimentos radioterdpicos prescritos, por exemplo, na
intervenc¢ao curativa de neoplasias malignas de cabeca e pescogo. Nestes casos €
comum encontrar protocolos clinicos que indicam a aplicacdo de doses
fraccionadas de radiagdo gama de 2 Grays (Gy) por dia, durante 5 dias por
semana, numa conduta de aproximadamente 7 semanas, totalizando a dose
absorvida de 50-70 Gy, enquanto em tratamentos pré-operatorios utiliza-se de
45 Gy e pos-operatorio 55-60 Gy (Tsujii II, 1985; Kielbassa et al., 2006;
Eriksson et al., 2010; Wang et al., 2016).

Embora o tratamento com radioterapia tenha diversas vantagens,
apresenta inimeras consequéncias decorrentes da terapia como: a
osteorradionecrose, xerostomia, a mucosite devido a irradiagdo refletida e as
alteragdes ocorridas na estrutura dentéria: carie de radiacdo e vulnerabilidade a
desmineralizacao dentaria (Epstein et al., 2012; Jawad et al., 2015; Kostler et
al., 2001).

As alteracdes ocorridas nas estruturas dentdrias sdo evidentes,
demonstrando os comprometimentos dos componentes constituintes do 6rgao
dentario decorrentes da submissdo a radioterapia. Entre eles, pode citar: a
diminuicao da resisténcia ao riscamento do esmalte dentdrio (Qinp et al., 2015;
Reed et al., 2015), diminuicao da relagdao carbonato e fosfato (Qinp et al., 2015;
Ferreira et al., 2016), diminuicao da cristalinidade e tamanho dos prismas de
esmalte (Qinp et al., 2015; Reed et al.,, 2015), aumento dos espagos
interprismaticos do esmalte (Madrid et al., 2017), diminui¢do da microdureza do
esmalte (Qinp et al., 2015; Barros da Cunha et al., 2017), a diminui¢do da
resisténcia ao cisalhamento da jun¢do amelo-dentinaria (Pioch et al., 1992),
diminuicdo da resisténcia a microtracdo da unido amelo-dentinaria

independentemente das direcdoes do prismas de esmalte (Soares et al., 2010;
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Qinp et al., 2015), alteracdo nos prolongamentos dos odontoblastos da dentina
(Grotz et al., 1997), diminui¢ao da resisténcia a adesdo da dentina e restauragdes
(Soares et al., 2010; Soares et al., 2011; Naves et al., 2012), diminui¢ao
microdureza e da cristalinidade da dentina (Qinp et al., 2016), morte celular por
radiagdo ionizante do tecido conjuntivo da polpa (Springer et al., 2005).

Devido todas estas alteracdes no dente humano quanto submetido a
radiagdo ionizante, verifica-se que o esmalte dentario sofre degradagdes, infere-
se que seja devido a sua composicao: uma matriz organica constituida por dgua
e proteinas (amelogenina, ameloblastina e enamelina) (Nanci, 2008). No
entanto, em nenhum dos estudos encontrados foi observado outros parametros
tais como: perda de volume, rugosidade, simulagdo de desgaste fisiologico em
dentes irradiados. Embora, estudos laboratoriais tenham simulado o desgaste de
dentes humanos frente a diferentes tipos de resina e até um analogo ao esmalte
dental (Ghazal et al., 2008; Zheng et al., 2016), ndo foram encontrados estudos
que relatassem o desgaste do esmalte dental exposto a radiacao ionizante.

Em fungdo das alteracdes expostas, pode-se afirmar que o desafio
reabilitador desses pacientes seja complexo e necessite de estudos
apronfundados, pois ha alteracdes sofridas na estrutura dentaria. (Epstein et al.,
2012; Jawad et al., 2015; Kostler et al., 2001). Portanto, deve-se observar os
materiais restauradores a serem utilizados no planejamento clinico deste grupo
de pacientes. Entre os materiais presentes no mercado, Chin e colaboradores, em
2009, indicaram as ceramicas livres de metal, pois, além de apresentarem
propriedades Opticas adequadas, as ceramicas apresentam a capacidade de
minimizar o espalhamento da irradiacdo ionizante, resultante do tratamento
radioterapico, quando comparadas aos sistemas que apresentam metal em sua
composicdo, diminuindo assim a incidéncia de mucosite secundaria pela
reflexdo da radiag¢do (Chin et al., 2009).

Entre estas ceramicas livres de metal, destacam-se as ceramicas hibridas
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que foram inseridas recentemente no mercado odontolégico. As ceramicas
hibridas sdo materiais que mesclam as caracteristicas de uma ceramica
feldspatica com um material polimérico, com intuito de diminuir as propagagdes
de trincas, pois a trinca necessita desviar do material polimérico para propagar-
se (Coldea et al., 2013; Della Bona et al., 2014).

A Vita Enamic (Vita Zahnfabrik, Bad Séckingen, Alemanha) tem sido
apontada como representante desta classe de ceramicas. A Enamic ¢ constituida
por 86% de uma matriz inorganica de ceramica feldspatica infiltrada por 14% de
uma rede interpenetrante continua polimérica (Ramos et al., 2016; Leung et al.,
2015).

Esta ceramica apresenta como vantagens: propriedades mecanicas
proxima ao elemento dental, tais como o modulo elastico e a dureza Vickers
(Coldea et al., 2013; He et al., 2011 a, b). Com estas propriedades, afirma-se que
esta possui uma baixa capacidade de desgaste do dente humano quando
comparados a outros sistemas ceramicos (Lawson et al., 2016). Diante do
exposto, sugere-se que o uso deste tipo de ceramica hibrida possa ser indicado
para reabilitacdo de pacientes submetidos a tratamentos radioterapicos, ja que as
estruturas dentarias sao influenciadas negativamente pela radiagdo ionizante.
Entretanto, ndo ha estudos na literatura que avaliem o desgaste dos dentes
irradiados antagonizados por uma ceramica hibrida, bem como, a caracterizagao
e comportamento mecanico desta ceramica quando submetido a radiagdo

ionizante.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Baseado no tema estudado realizou-se uma revisdo de literatura
buscando informagdes e esclarecimentos. Para melhor compreensdo, a revisao

de literatura foi dividida em topicos de acordo com cada sub-tema.

2.1 Conceitos de radiacao ionizante

A radioterapia ¢ um método de tratamento local das células tumorais com
feixe de radiagdes ionizantes (Tsujii 11, 1985; Kielbassa et al., 2006; Eriksson et
al., 2010; Brasil, 2015; Wang et al., 2016). No entanto, o método de radiacdo
ionizante ¢ escolhido, de acordo, com a espessura, area, localizagdao e tipo
histologico da lesdo, geralmente, para o tratamento local do céncer bucal ¢
utilizado a terapia com feixe externo (telecobaltoterapia) (Caldas, 1970).

A telecobaltoterapia ¢ um tratamento realizado com a fonte emissora de
feixes de Radiagdo-Gama a 1 metro de distancia do receptor radioativo,
utilizando-se uma fonte emissora fotons de forma continua com energia de 1,17
MeV e 1,33 MeV de Cobalto-60 (Instituto Nacional do Cancer, 2018). Os
fotons sdo particulas elementares dos atomos que apresentam comportamento
tanto de onda como de particula, gerando a radiacao gama (Vaz, 2015).

A interacdo desse foton com a matéria, em nivel atomico, pode ser
explicada através de 3 diferentes acontecimentos: efeito fotoelétrico,
espalhamento Compton, efeito por pares. No entanto, iremos limitar apenas no
efeito Compton, que ¢ o predominante neste tipo de radia¢do. Este efeito ¢

caracterizado pela transferéncia de uma fragdo de energia do foton incidente



para um elétron de uma camada orbitaria externa do dtomo, fracamente ligado,
que acarreta uma emissdo deste elétron para fora da estrutura atomica,

reaparecendo como um outro féton de menor energia e trajetéria diferente (Vaz,

2015), Figura 1.

Figura 1 — Demonstra¢ao do Efeito Compton

Efeito Compton

Fonte: Portal da radiag¢do, modificada pelo autor.

Desta forma, resulta numa deposi¢ao de radiagao ionizante no decorrer do
caminho. Porém, em contrapartida essa radiacdo tem como vantagem maior
profundidade de penetragao (Vaz, 2015), sendo assim interessante para o

tratamento de radioterapico (Caldas, 1970). Como demonstra a figura 2, a

seguir:
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Figura 2 — Ilustragdo das particulas raios gama com a matéria

Radiacao Gama
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Fonte: Vaz (2015), modificada pelo autor

Em vista da compreensdo do sistema de interagdo a nivel atdmico da
radiacdo ionizante com a matéria, deve-se atentar também para a forma de
interagao em nivel molecular desta radiacdo com os tecidos humanos. Pois, os
mecanismos de interagdo sao: direto - quando a radiacdo interage diretamente
com as moléculas, podendo provocar alteragdes no DNA, nas membranas, nas
proteinas e lipideos; ¢ o indireto - quando ha radidlise da agua (H ¢ OH),
formando radicais livres instdveis que tendem a associar-se a outros atomos,
formando as combinagdes: OH, H,O, e HO,, que sao agentes oxidante e toxicas
as celulas (Scaff, 1997; Okuno, 2013).

Com a interag¢do da radiagdo com a matéria, observa-se a necessidade de
destacar as caracteristicas da fonte emissora. Pois, a fonte necessita estar
mapeada e calibrada quanto ao campo de radiagdo gama, ou seja: na intensidade
do feixe em duas direcdes (x e y) e na intensidade do feixe no ponto central do
campo de radiacdo em func¢do da distancia a fonte. Sabendo, que a dose
absorvida ¢ dependente: da distancia da fonte para o receptor radioativo, tempo
de exposicdo e abertura do colimador (Pereira et al., 2008). Por exemplo, a
fonte emissora pertencente ao Laboratorio de Radiagao Ionizante (LRI — IEAV/
ITA) ¢ um equipamento com fonte de Cobalto-60 modelo Eldorado 78 de
Atomic Energy of Canada Limited (AECL), calibrado ¢ mapeado, de acordo
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com os graficos, a seguir (Figura 3 e Figura 4). Estas imagens retiradas de
Pereira e colaboradores, em 2008, observam-se o campo de incidéncia da

radiagdo ionizante no equipamento que foi utilizado neste trabalho.

Figura 3 — Graficos de intensidade relativas ao centro do campo de radiacdo em

fun¢ao do tamanho dos campos de radiagdo ao longo do eixo “x, y”
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Fonte : Pereira et al., 2008.

Figura 4 — Curva ajustada de dose absorvida no ar em fung¢ao da distancia ao

centro efetivo da fonte
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Fonte: Pereira et al., 2008.
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2.1.1 Interacio da radiac¢ao ionizante com o esmalte dentario humano

O dente humano ¢ um o6rgao, dividido em diferentes estruturas, como:
esmalte, dentina, cemento e polpa. A parte coronaria mineralizada do dente
humano ¢ composta por esmalte e dentina. Sendo que, o esmalte dentario ¢ o
tecido mais duro do corpo humano, compreendendo cerca de 95% em volume de
cristais de apatita, em conformagdo de prismas, ¢ 5% em volume de agua e
materiais organicos. Devido a sua composi¢do, o esmalte ¢ mais rigido (modulo
de Young E ~ 80 GPa) e mais duro (dureza H ~ 4 GPa) que a dentina (E ~ 20
GPa, H ~ 1 GPa) (Angker, Swain, 2006). Ou seja, Bowes e Swain, em 1935,
constataram a presenca de diversos componentes quimicos no esmalte dentario,
como: calcio, agua, didéxido de carbono, magnésio, sodio, potdssio, fosforo;
corroborado também, por Lowater e Murray, em 1937.

Embora, o dente humano seja composto por diferentes estruturas, iremos
nos restringir, apenas aos efeitos da radiacao ionizante ao esmalte dentério, pois
este € o objeto de estudo do presente trabalho.

Estudos laboratoriais tém observado diversos efeitos deletérios dessa
radiacdo ionizante nas propriedades mecanicas, quimicas, morfologicas do
esmalte dentario nos ultimos anos (Pioch et al., 1992; Reed et al., 2015; Barros
da Cunha et al., 2017).

O efeito deletério de diminuicdo da dureza do esmalte dentirio em
consequéncia da exposi¢ao a radiacdo ainda & controverso e obscuro, Qing e
colaboradores, em 2015, observaram um decréscimo da microdureza Knoop,
utilizando carga de 50 gramas por 5 segundos, do esmalte dentario submetido a
60 Gy. E, em 2017, Seyedmahmoud et al., comprovaram este decréscimo tanto
em dentes irradiados in vivo quanto in vitro, empregando a metodologia de

microdureza Vickers, com 500 gramas/ for¢a por 12 segundos, gerando assim,
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um estudo em elementos finitos (FEA) do principio de delaminagdo do esmalte
dentario apos radiagdo ionizante (Thiagarajan et al., 2017).

Em contrapartida, em 2017, Barros da Cunha et al., constataram um efeito
de diminui¢do da dureza apenas na regido cervical, diferentemente das regides
médio e oclusal que ndo houve alteracdo apds diferentes doses absorvidas de 20,
40 e 70 Gy. Aplicando-se a metodologia de microdureza Knoop com carga de
50 gramas/ forca por 30 segundos, Gongalves e colaboradores (2014), relataram
uma diminuic¢ao da dureza.

Mellara e colaboradores, em 2014, relataram um aumento da dureza em
todas as profundidades (superficial, médio e profundo) ao aumentar a dose
radioterapica (10, 20, 30, 40, 50 e 60 Gy) em dentes deciduos, tal como relatado
por Gongalves e colaboradores (2014), em esmalte superficial do dente
permanente.

Em 2015, Reed et al., verificaram o aumento do médulo de elasticidade
apods a exposi¢do a radiacdo ionizante de 70 Gy, adotando o teste de nanodureza
com carga de 250 uN/s por 3 segundos.

Outra propriedade mecanica descrita na literatura ¢ resisténcia de unido
entre o esmalte e a dentina, relatada por Pioch e colaboradores, em 1992,
utilizando um teste de microcisalhamento, observaram a diminuicdo desta
propriedade apos a exposicao dos dentes humanos a radiacao ionizante em etapa
unica de 70 Gy; confirmada por Qing e colaboradores, em 2015, dispondo do
teste de nanoscratch com 40 mN e 80 mN.

Entre as propriedades mecanicas também se destaca a adesdo dos
materiais restauradores ao substrato irradiado. Sabe-se, que esta propriedade ¢
prejudicada com o uso da telecobaltoradioterapia, de acordo com Soares et al.
(2010), Soares et al. (2011) e Naves et al. (2012). Entdo, Soares e colaboradores,
em 2011, sugeriram o uso de 0,05% fluoreto de s6dio para a manutengdo da

adesao apods radioterapia.
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Uma vez que a radiacdo ionizante pode alterar as propriedades mecanica,
espera-se que a mesma possa modificar a composicdo quimica do esmalte
dentario. Este efeito pode ser caracterizado pela diminui¢do da propor¢ao de
proteina/mineral € o aumento da propor¢ao carbonato/fosfato. Este resultado foi
observado, por Reed e colaboradores (2015), que se utilizou da analise de
espectroscopia Raman, e teve por objetivo avaliar o efeito da radioterapia de 70
Gy em diferentes profundidades do esmalte e dentina, corroborado por Ferreira
et al., em 2016, estudaram o efeito tanto da radioterapia de 54 Gy quanto o
desafio acido. Este desafio acido usado foi realizado com uma solucdo
desmineralizadora de CaCl,, NaH,POs, acido acético por 8 horas e uma imersao
por 16 horas de uma solu¢do remineralizadora de CaCl,, NaH,PO4 e KCI.

Qing e colaboradores, em 2015, utilizaram as metodologias de difracao de
raio-x (DR-X) e espectroscopia de Fourier modificada UATR-FT-IR;
concluiram que houve um aumento na propor¢do Ca/P e uma amorfizagcdo da
estrutura cristalina resultante do efeito deletério da radiagdo ionizante, assim
como Reed (2015) e Ferreira (2016) que utilizaram outras metodologias.

Embora estudos anteriores observaram a modificagdo da estrutura
cristalina e da composi¢ao quimica, Barros da Cunha e colaboradores, em 2017,
empregando a metodologia apenas do EDS, observaram que nao houve
diferenca significativa no nivel da proporcao de Ca/P antes e pds-radiacdo nas
diferentes profundidades estudadas e doses radioterapicas de 20, 40 e 70 Gy.

Outro fator que a telerradioterapia pode acarretar ¢ a transformacgdo da
morfologia do esmalte. Em 2014, Mellara e colaboradores, identificaram uma
fase amorfa e desorganizada na superficie do esmalte pos-radiagdo, dificultando
a visualiza¢dao dos prismas de esmalte, em microscopia eletronica de varredura.
E, Madrid e colaboradores, em 2017, usando a microscopia de luz polarizada,
revelaram que o esmalte cervical exibia areas mais escuras caracterizadas por

discretos padrdes de birrefringéncia comparados ao controle do esmalte, ¢ a
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microscopia eletronica de varredura demonstrou espagos interprismaticos mais
evidentes no esmalte cervical de amostras submetidas a radioterapia. Enquanto,
Gongalves et al., em 2014, observaram apenas uma pequena alteragdo nos
prismas de esmalte.

Todavia, pode-se atentar para os trabalhos da literatura que o efeito da
radiagdo ionizante no esmalte do dente humano ainda ¢ controverso. E, embora,
alguns estudos sugerem para um efeito deletério, ha estudos que indicam
resultados aversativos. Ainda mais, ndo se encontrou na literatura estudos que
investiguem o efeito desta radiacdo sobre o desgaste no esmalte dentario, e,

sugerindo um material para reposi¢ao de estruturas danificadas.

2.1.2 Interacao entre radiacao ionizante e materiais restauradores

A interacdo entre os materiais restauradores e a radia¢do ionizante vem
sido estudado ao longo desses anos (Farahani et al., 1990; Reitemer et al., 2002;
Bahreyni Toossi, Ghorbani et al., 2016). Estas interagdes referidas, podem ser: a
dosimetria de Monte Carlo, método luminescéncia opticamente estimulada
(OSL), alteragdes nas propriedades mecanicas e microestrutural.

A dosimetria de Monte Carlo ¢ um modelo matematico virtual que tem
por objetivo simular situagdes de processos estocasticos (transporte de radiagao)
através de uma sequéncia de numeros aleatorios, gerando uma imagem de

distribuicao de dose, como ¢ demonstrado na Figura 5 (Yoriyaz, 2009).
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Figura 5 — Dosimetria de Monte Carlo

1E-4 uwss!.uon 0011 0014 0018 0021 0025 0.028 0032 0035 0039 0.042 0.046 0048 0,053 D056 0.060 0.063 0,087 0,070

Legenda: A)lrradiagdo de um paciente na regido de cabega-pescogo; B) Distribui¢dao de dose na regido
de cabeca-pescogo num plano perpendicular ao feixe de radiagdo com distancia de 42,72 cm da fonte.
Fonte: Yoriyaz, 2009.

Por meio deste teste, estudos observaram que materiais restauradores
ceramicos minimizam o espalhamento da irradiacdo ionizante (Chin et al.,
2009), enquanto materiais como o ouro, amalgama e compostos metalicos sao
reflexivos a radiacdo (Farahani et al., 1990; Reitemer et al., 2002; Chin et al.,
2009; Bahreyni Toossi et al., 2016).

Outro método de observagao da interacdo da radiacdo com a matéria ¢
método luminescéncia opticamente estimulada (OSL). Este método observa que
alguns elétrons que foram ionizados mudaram a camada de valéncia na estrutura
cristalina. Com isto, o lugar onde os elétrons deveriam estar, gera uma
imperfeicao ou armadilha de elétrons e, com o estimulo da luz, o elétron pode
voltar para sua camada de valéncia originaria e essa recombinac¢do radioativa ird
emitir luz (Bailiff et al., 2002), alterando a cor, por exemplo, tanto a zirconia
(Dietrich et al., 1996) quanto o dissilicato de litio quando exposto a radiacao
ionizante (raios gama)(Elbatal, 2010).

Alteracdo nas propriedades mecanicas e microestruturais sao dose-
dependentes. Por exemplo, a zirconia foi observada que ao ser irradiada com
280 keV Ne" apresentou uma alteragdo microestrutural e diminui¢do das

propriedades mecanicas (Meldrum et al., 2003); e ao ser exposta a radiagao

28



ionizante com doses menores, como: dose minima de 25kGy (Dietrich et al.,
1996), maior que 0,1 MeV (Savoini et al., 2000) e em doses fracionadas com 1
Gy, 0,5 Gy, 0,7 Gy, 1 Gy e 1,2 Gy (Veronese et al., 2010), ndao houve alteragdes
nas propriedades mecanicas e microestrutural.

Em meio a estes estudos, pode-se observar que os sistemas ceramicos
possuem propriedades Opticas adequadas e minimizam o espalhamento da
irradiacdo ionizante, resultante do tratamento radioterapico, quando comparada
aos sistemas que apresentam metal em sua composi¢do; diminuindo a
incidéncia de mucosite, proveniente da reflexdo da radiag¢do ionizante. Logo, os
sistemas ceramicos sdo indicados para este grupo de pacientes (Chin et al.,
2009).

Porém, quanto ao uso de sistemas resinosos, em 2008, Catelan e
colaboradores observaram que a irradiagdo promove reagdo de pds cura dos
materiais poliméricos e que ndo houve diferenga significativa entre o controle
sem radia¢do e o pos-radiagdo quanto a radiopacidade e resisténcia a flexao.

Estudos observaram apenas o efeito da radiagdo ionizante na estrutura de
ceramicas ou poliméricos, ndo relatando na literatura trabalhos realizados com

uma nova ceramica hibrida (Vita Enamic).

2.2 Ceramica ENAMIC

Uma vez observada a modificacao da estrutura dentaria, este trabalho tem
sugerido a Vita Enamic como um possivel material de substituicdo a estrutura
dentaria, embora, ainda ha uma caréncia de informacao da interacao da ceramica
hibrida com a radiagdo ionizante. Esta sugestdao ¢ devido a inumeras vantagens

que sera discorrida neste breve capitulo da revisao de literatura.
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Assim, historicamente, esta ceramica hibrida foi recentemente inserida no
mercado, em 2013, sendo comercializada pela Vita Zahnfabrik como Vita
Enamic. Esta ceramica, segundo o fabricante, ¢ uma ceramica felsdpatica porosa
onde o polimero ¢ injetado sob pressdo e aquecimento, gerando um bloco
CAD/CAM que contém 86% de ceramica e 14% de polimero (Coldea et al.,
2013; Ramos et al., 2016; Leung et al., 2015), esta composi¢ao pode ser melhor
observada nas imagens de microscopia eletronica de varredura, e, com o
condicionamento com acido fluoridrico, a matriz polimérica ¢ evidenciada,
como demonstra a imagem (Figura 6) a seguir, retirada de Silva e colaboradores,
em 2018. Desta forma, a sua composicdo rege o comportamento quanto a
propagacdo de trincas, pois a trinca necessita desviar do material polimérico

para propagar-se (Coldea et al., 2013; Della Bona et al., 2014).

Figura 6 - Microscopia da ceramica Vita Enamic, antes e apds ao

condicionamento acido

Legenda: C) Vita enamic sem tratamento de superficie; F) remo¢do da matriz vitrea com
condicionamento com acido fluoridrico. As setas amarelas sugerem a presenca de matriz vitrea.
Fonte: Silva et al., 2018 modificada pelo autor.
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Em virtude de tal composicdo, esta ceramica apresenta propriedades
mecanicas proximas ao elemento dental, Ramos e colaboradores, em 2016,
constatou que valores: de coeficiente de Poisson de 0,28+0,009, densidade de
1,87 g/cm’, mddulo elastico de 34,7+2,2 GPa e resisténcia a flexdo biaxial de
159+20,6 MPa. Ja que, Dal Piva e colaboradores, em 2017, relatam que o
modulo elastico do esmalte dentario é de 84,1 GPa e da dentina de 18,6 GPa, e
os coeficientes de Poisson ¢ de 0,33 e 0,32, respectivamente.

Outra propriedade que vem sendo exposta na literatura atual desse
material ¢ o desgaste do mesmo ao substrato dental. Assim, estudos tem
revelado que esta ceramica quando comparada a outras apresenta uma menor
capacidade de desgaste ao substrato dental (Lawson et al., 2016). Desta
maneira, utilizando o conceito de desgaste, Xu e colaboradores, em 2017,
observaram que a Vita ENAMIC tem menor resisténcia ao desgaste do que o
esmalte dos dentes, porém exibe o padrao de desgaste semelhante ao esmalte
dentario. Diante do exposto, demonstra-se a necessidade de abordar o teste de
resisténcia ao desgaste fisiologico simulado, chewing simulation. Portanto, este

teste citado sera explanado no proximo tépico.

2.2.1 Teste de Desgaste Fisiologico Simulado

O teste de desgaste fisioldgico simulado tem sido estudado hd anos na
literatura. Em meados de 1971, Tillitson e colaboradores, sugeriram a confeccao
de uma maquina simuladora de desgaste com um conferidor do coeficiente de
atrito, em diferentes materiais como: ouro, amalgama, resina acrilica de base de
prétese total, cromo-niquel, porcelana, esmalte e dentina bovina, em duas

distintas condi¢des de umidade (seco e molhado). Demonstrando assim, que a
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diferenca entre o ambiente imido e o seco, pois, 0 ambiente umido gera um
aumento do coeficiente de atrito.

Com a evolugdo dos equipamentos, em 1999, Yap et al., utilizaram a
maquina Biomat para observar o desgaste de alguns materiais odontologicos.

Lambrechts e colaboradores, em 2006, relataram que o processo de
desgaste fisioldgico ¢ influenciado pelos fatores: forga, frequéncia, quantidade
de ciclos, temperatura, material antagonista, entre outras variaveis. Porém, as
variaveis podem ser monitoradas, quando, se utiliza o teste mecanico de
desgaste.

Em vista das inimeras variaveis, a literatura relata diversas condi¢oes de
execugdo deste teste, como: a frequéncia, observada de 1Hz (Lawson et al.,
2016); 1,2Hz (Hahnel et al., 2011); 1,3Hz (Mehl et al., 2007; Ghazal et al.,
2008; Kewekordes et al., 2017); 1,6Hz (Preis et al., 2015); 1,7Hz (Zhi et al.,
2017), e, a forca utilizada, entre 20N (Lawson et al., 2016), 49N (Mehl et al.,
2007; Ghazal et al., 2008; Kewekordes et al., 2017; Zhi et al., 2017) e 50N
(Hahnel et al., 2011; Preis et al., 2015). Resultados indicados por uma revisao de
literatura de Woda et al., em 2006, sugere que a frequéncia mastigatoria de um
individuo dentado com um bolo alimentar de cenoura e amendoim seja
aproximadamente entre 1,6 a 1,8 Hz; e uma for¢a com 13,8N por mm™ (Peyron
et al., 2018).

Outra condi¢cdo que influencia nos resultados do teste sdo os materiais
utilizados. Na literatura, hd uma preferéncia de pontas antagonistas, como ago
inoxidavel (Tsujimoto et al., 21017), sugerido pela ASTM G99 e G133. Alguns
estudos tem sugerido o uso tanto da cuspide do dente humano (M6érmann et al.,
2016; Lawson et al., 2016; Stawarczyk et al., 2016; Xu et al., 2017; Choi et al.,
2017) quanto a esteatita (Ghazal et al., 2008; Hahnel et al., 2011; Preis et al.,
2015; Zhang et al., 2017; Kewerkords et al., 2018). Porém, a esteatita tem sido

muito utilizada por apresentar-se uniforme e ter o moédulo de elasticidade
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préximo ao esmalte dental de 90 GPa (Wassel et al., 1994).

As condigdes citadas para o ensaio de desgaste sdo variaveis, estudos
observando a capacidade de desgaste da ceramica Enamic sdo escassos.

Em 2016, Lawson e colaboradores, estudaram as propriedades
mecanicas, inclusive o desgaste, do dissilicato de litio (E.max), silicato de litio
reforcado por zirconia (Celtra Duo), resinas compostas (Cerasmart, Lava
Ultimate, Paradigm MZ100) e a ceramica hibrida (Vita Enamic). Para o ensaio
de desgaste foi utilizado cuspides de pré-molares humanos como antagonista, e,
como paramétros empregaram 400.000 ciclos a 20 N de for¢a, 2 mm de deslize e
1 Hz de frequéncia. Neste estudo, observou-se que a cerdmica Enamic
(0,21+0,06 mm®) e a cuspide dentaria (0,28+0,07 mm?®) apresentaram perda de
volume apos o desgaste estatisticamente semelhantes.

Xu et al. (2017), em seu estudo, objetivaram investigar os mecanismos
de desgaste da Enamic. Os parametros do teste de desgaste foram 20N de forga,
frequéncia de 2 Hz e 50.000 ciclos de translacdo. Neste estudo, os autores
concluiram que a ceramica Enamic apresenta menor resisténcia ao desgaste do
que o esmalte dentario.

O estudo de Stawarczyk et al., em 2016, demonstrou que a Enamic
apresentou uma capacidade de desgaste maior a estrutura dentaria juntamente
com a ceramica de dissilicato de litio quando comparadas a Lava Ultimate,
Cerasmart, Shofu; mesmo com os parametros utilizados tenham sido
diferenciados (50 N de for¢a, 0,7 mm ¢ variagdes de numeros de ciclos até
1.200.000).

Os autores Zhi e colaboradores, em 2016, utilizaram-se dos parametros
de 200.000 ciclos, 49 N de forca, antagonizados por cuspides de terceiros
molares, observando que a ceramica hibrida dentre as ceramicas estudadas (Vita
Mark II, Vita Enamic) apresentam a menor capacidade de desgaste ao elemento

dentario, e, quando comparados ao sistema resinoso (Kerr - resina composta
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experimental, 3M Paradigm MZ100) encontra-se maiores valores. Resultado
observado também por Choi e colaboradores, em 2017, utilizando os parametros
50 N, 1.200.000 ciclos e frequéncia de 1.7 Hz.

Em 2018, Zierden et al., realizaram-se um ensaio de desgaste com coroas
de diferentes materiais (Lava Ultimate, Vita Enamic, IPS Empress CAD e Celtra
Duo) antagonizadas por uma ponta de esteatita, com os parametros de 1.200.000
ciclos com 49 N de for¢a, frequéncia de 1,6 Hz e deslize de 0,7 mm. Concluindo
que dentro destas ceramicas, a Vita Enamic e a Lava Ultimate, sdo boas
alternativas para confeccao de coroas fresadas.

Embora, consta informagdes na literatura de ensaio de desgaste
utilizando a Vita Enamic contra diversos materiais até mesmo utilizando o
elemento dental, ndo foi possivel encontrar estudos at¢ o momento que relatam a
propriedade de resisténcia ao desgaste de esmaltes dentarios expostos a diversas
doses radioterapicas antagonizados por dois materiais distintos como a Vita

Enamic e Esteatita.

34



3 PROPOSICAO

Os objetivos do presente estudo foram:

* Avaliar, as modificagdes microestruturais causadas por diferentes doses
radioterapicas, no esmalte dental, por meio do FT-IR, DR-X, nanodureza,
resisténcia ao riscamento e microscopia eletronica de varredura;

» Avaliar, as alteragdes causadas pelas diferentes doses de radiacao
ionizante, na ceramica (Enamic), através da resisténcia a flexdo biaxial, da
nanodureza e FT-IR;

» Avaliar, a perda de volume do esmalte dentdrio exposto a diferentes
doses de radiacao ionizante quando submetido ao desgaste por dois antagonistas

distintos: Enamic e Esteatita.

As hipoteses nulas do presente estudo foram:

HO= As diferentes doses de radiacao ionizante nao influenciardo a
resisténcia a flexao biaxial, dureza e composicao da ceramica hibrida;

H1= As diferentes doses de radiacao ionizante nao influenciardo a
dureza e o modulo elastico do esmalte de dentario;

H2= As diferentes doses de radiacao ionizante nao influenciardo a
resisténcia ao riscamento do esmalte dentario;

H3= As diferentes doses de radiacdo ionizante ndo influenciardo na
composi¢ao quimica do esmalte de dentério;

H4= As diferentes doses de radiacdo ionizante nao influenciarao
cristalinidade, tamanho de cristalito e fator de forma do esmalte dentario;

H5= As diferentes doses de radiacdao ionizante nao influenciardo a perda
de volume ocasionada ensaio de desgaste no esmalte dentario;

H6= Os diferentes materiais antagonistas nao influenciardo a perda de

volume ocasionada ensaio de desgaste no esmalte.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Analise dos espécimes ceramicos

4.1.1 Confecciao das amostras ceramicas

Blocos ceramicos de Vita Enamic (Vita Zahnfabrik, Alemanha) foram
cortados cilindricamente por uma cortadeira de amostras circular com auxilio de
uma broca circular diamantada de 15 mm (Small Tools, Sao Paulo, Brasil), no
LIPq — UNESP/ICT-SJC (Laboratorio Integrado de Pesquisa em Odontologia
Restauradora), conforme a Figura 7, e, posteriormente, foram seccionadas com
disco diamantado Extec High Concentration (Extec, EUA), sob refrigeragdo a
agua em cortadeira de precisao (IsoMet® 1000 PrecisionSaw, Buehler, EUA)
em discos de diametro de 12 mm x espessuras de 1,2 mm (ISO 6872). Apds o
corte das amostras, os espécimes foram polidos com lixas d’agua de granulagdes
400, 600 e 1200, sob refrigeragdio em maquina lixadeira politriz
(EcoMet/AutoMet 250, Buehler, Lake Bluff, Illinois, EUA), no LPMD -
UNESP/ICT-SJC (Laboratério de Pesquisa de Materiais Dentarios), totalizando
50 discos de Enamic. Posteriormente, estes discos foram divididos
aleatoriamente, de acordo com cada grupo, de exposicdo a radiacdo ionizante

que sera explanado, a seguir.



Figura 7 — Imagem da cortadeira circular

CORTADORA
DE AMOSTRAS
CIRCULARES

&

Legenda: A) maquina cortadeira de amostras circulares; B) Broca de corte circular posicionada para a
usinagem de cilindros do bloco de Enamic.
Fonte: Elaborada pelo autor.

4.1.2 Exposi¢ao a radiacio ionizante dos espécimes ceramicos

As irradiagdes amostras, simulando tratamento radioterapico de dose
maxima de uma lesdo neoplasica bucal, foram realizadas no Laboratorio de
Radia¢do Ionizante (LRI) pertencente ao Instituto de Estudos Avangados
(IEAv), utilizando um irradiador de teleterapia modelo Eldorado 78 da Atomic
Energy of Canadian Limited, com uma fonte de radiacdo gama 60Co. As
irradiagdes foram realizadas em fragdes de 2 Gy por dia, durante 5 dias por
semana, totalizando 2 meses, com a taxa por hora de 200 Rad/h, dose garantida
por um dosimetro (Radiation Monitor Controller, Model 2026C, California,

EUA) colocado juntamente com o experimento, durante 45 minutos, em uma
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distancia da fonte aos espécimes de 1,11 metros, € o foco com 0,45 metro, como
demonstra a Figura 8, resultando nas respectivas doses acumuladas: 2000 Rad
(2 krad = 20 Gy), 4000 Rad (4 krad = 40 Gy) e 7000 Rad (7 krad = 70 Gy).
Posteriormente, a cada sessdo os fragmentos dentais foram armazenados em

agua destilada.

Figura 8 — Ensaio de exposicao a radiacao ionizante

Legenda: A) Demonstra a distdncia entre o cabecote do teleirradiador e as amostras; B)
Posicionamento da fonte de Cobalto-60 e a maca operadora; C) Conformacdo das placas de acrilico
unidos aos fragmentos de dente humano e a ceramica hibrida, juntamente com o dosimetro.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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4.1.3 Avaliacao de resisténcia a flexao biaxial

As ceramicas (n=10), de acordo com a ISO 6872, foram submetidas ao
teste de resisténcia a flexao biaxial em maquina de ensaio universal (EMIC, DL-
1000, Sao José dos Pinhais/PR, Brasil) a uma velocidade de 1 mm/min e célula
de carga de 1.000 Kg, até o momento da fratura.

Os discos ceramicos foram posicionados com a superficie exposta a
radiagdo 1onizante apoiada num dispositivo metalico contendo trés esferas (Q=
3,2 mm) fixadas equidistantes 10 mm entre seus centros, formando um plano e
trés hastes metalicas (2 mm de didmetro x 4 mm altura) fixadas equidistantes 17
mm entre seus centros. Apds o posicionamento da amostra no dispositivo, uma
ponta de tungsténio de base plana (ISO 6872, 1,6 mm de didmetro) fixada a
célula de carga, efetuou uma carga crescente no centro da face ndao exposta a
radiacdo ionizante (area de compressao) até a ruptura total.

Para o calculo da resisténcia a flexdo de cada amostra os dados obtidos

(N), ap6s a fratura utilizou-se as equagdes, de acordo com a ISO 6872:

7P(X -Y
o=-0,238 ( : (1)

P = Total de carga necessaria para causar a fratura, em Newton
o = For¢a méaxima de tensdo, em Mega Pascal

b = Espessura da amostra na origem da fratura, em milimetros

(2} (6
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2 2
Y=(1+v) |1+ In[ 2= | [+ (1v) [ 2= (3)
I3 I3

Onde:

v = Razdo de Poisson

rl = Raio do circulo do suporte, em milimetros
r2 = Raio da area da carga, em milimetros

r3 = Raio da amostra, em milimetros

4.1.4 Dureza e modulo de elasticidade da ceramica hibrida

Com a finalidade de observar as alteragdes nas propriedades mecanicas
da ceramica hibrida foi realizado o teste de nanodureza. Portanto, as amostras (4
amostras de cada grupo e 3 leituras por amostra) foram polidos com a sequéncia
de lixas d’agua de 1200, 2400 e 4000; e, posteriormente, submetidos ao teste de
nanodureza (H) e moédulo de Young (E) da superficie, determinados pelo
método de Oliver e Pharr 1992, 2004. Para a nanoindenta¢do, foi utilizado um
penetrador Berkovich com niimero de série B-Q47 acoplado no Nanoindentador
NHT2 (Anton Paar) visualizado por um microscopio 6tico (Nikon Eclipse
L150), localizado no laboratorio IEAv-EFO-Prédio C Laboratorio de Laser de
CO,. Para execucdo deste teste aplicou-se os seguintes parametros: frequéncia
de ressonancia de 10 Hz, carga de 25mN por 10 segundos, taxa de carregamento

foi de 50,00 mN / min e taxa de descarregamento de 50,00 mN / min.
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4.1.5 Analise de FT-IR dos espécimes ceramicos

Para a melhor compreensdao das ligagdes formadas e degradagdes
quimica da rede polimérica ap0ds a exposi¢ao a radiacao ionizante, de cada grupo
amostral (n=2), foi realizado analise de espectroscopia vibracional no
infravermelho (FT-IR). Os espectros de infravermelho foram obtidos em um
espectrofotometro Perkin Elmer Spectrum One Fourier Transform Infrared
Spectrometer com faixa de transmissdao entre 4000-650 cm-1 usando a técnica
FT-IR de reflexdo (UATR), pertencente ao LIPq (Laboratorio Integrado de
Pesquisa), ICT- UNESP.

4.2 Analise dos dentes

4.2.1 Obtencao dos dentes

No presente trabalho, foram utilizados 60 terceiros molares recém-
extraidos, por motivo ortodontico de pacientes entre 15-25 anos, registrado e
aprovado pela Plataforma Brasil de namero: CAAE 66495417.1.0000.0077,
incorporado no Anexo. No qual, estes foram armazenados em soro fisiologico e
limpos com auxilio de curetas periodontais. Apds a limpeza, os dentes foram
armazenados congelados em cloramina a 2%, at¢é momento de utilizagdo ndo

ultrapassando 6 meses de extragao.
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4.2.2 Confeccao das amostras

Os dentes foram embutidos até 2 mm da jungdo esmalte-cemento da raiz
em resina acrilica quimicamente ativada (Vipi Flash, VIPI, Pirassununga, Brasil)
com auxilio de um delineador, e, seccionados no sentido vestibulo-lingual e
mésio-distal com um disco diamantado Extec High Concentration (Extec, EUA),
sob refrigeragdo a agua em cortadeira de precisao (IsoMet® 1000 PrecisionSaw,
Buehler, EUA), separando desta forma a coroa em quatro fragmentos.
Posteriormente, os fragmentos foram incluidos em silicone de condensagado
(Flex-Sil, Technew, Rio de Janeiro, Brasil) e aplainados na regido da dentina
com lixa d’agua de granulacdo 80 sob umidade, em maquina politriz
(EcoMet/AutoMet 250, Buehler, Lake Bluff, Illinois, EUA), como demonstra a
Figura 9.

Figura 9 — Confeccdo dos dentes amostrais

Legenda: A) Inclusdo da amostra em resina acrilica com auxilio de um delineador; B) Coroa do dente
seccionado; C) Fragmento de dente incluido em silicone de condensagdo para aplainamento.
Fonte: Elaborada pelo autor.
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Posteriormente, as amostras foram aleatorizadas, através do site:

www.random.org, e, divididas nos grupos, citados no fluxograma da Figura 10.

Figura 10 - Fluxograma do delineamento experimental dos dentes irradiados

PARTES DE DENTES

4.2.3 Exposicao a radiacao ionizante dos dentes

Fonte: Elaborada pelo autor.

De forma similar ao estudo da radiacdo ionizante nos espécimes
ceramicos, no topico 4.1.2, as doses observadas foram: 2000 Rad (2 krad = 20
Gy), 4000 Rad (4 krad = 40 Gy), 5000 Rad (5 krad = 50 Gy), 6000 Rad (6 krad
= 60 Gy) e 7000 Rad (7 krad = 70 Gy) (Madrid et al., 2017; Qinp et al., 2015).
As doses acumuladas escolhidas, no presente trabalho, foram baseadas nos
valores correspondentes a metade de um valor minimo utilizado no tratamento
radioterapico de pacientes portadores de neoplasias malignas de cabeca e
pescoco, bem como nos valores de dose totais tanto de tratamento pré e pods
cirurgico como na conduta que visa a inten¢do curativa (Tsujii II, 1985;

Kielbassa et al., 2006; Eriksson et al., 2010).
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4.2.4 Analise de FT-IR dos dentes

Com intuito de analisar a degradagdo cristalina (Qing et al., 2016), 5
fragmentos de dentes aleatorizados de cada grupo amostral foram submetidas a
analise de FT-IR, , depois da exposi¢do a ionizante, utilizando o acessorio de
UATR (reflexdo total atenuada) com faixa de transmissio entre 4000-400 cm’!,
com intervalo de dados de 2 cm™! e velocidade de 0,6329 cm!/s, pertencente ao
LIPq (Laboratorio Integrado de Pesquisa), ICT- UNESP. Apos a corre¢ao da
linha de base e normalizagdo, foi realizada a relagdo entre as areas integradas
dos compostos quimicos COs?-v2 (banda entre 810 e 850 cm™!) e PO4*- v1, v3

(banda entre 885 ¢ 1090 cm™) que resultou na relagdo de carbonato/ mineral

(Qing et al., 2016).

4.2.5 Analise por DR-X dos dentes

Para determinar a porcentagem das possiveis amorfizagdo e
transformagoes cristalograficas induzidas pela radiacdo ionizante foi realizada a
difratometria de Raios X (Panalytical, modelo X’Pert Powder, Philips Holanda)
em 5 amostras de cada grupo experimental e de um esmalte dentdrio em forma
de po (hidroxi-apatita). Para a producao do p6 originario do esmalte dentario, foi
selecionado um dente integro e do controle, que foi submetido a um processo de
moagem com uma lima de ferro, e, posteriormente, 0s possiveis resquicios

metalicos foram removidos com auxilio de um ima, de acordo com a Figura 11.
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Figura 11 — Equipamentos utilizados para a confec¢do do p6 do esmalte dentério

Legenda: A) P6 do dente no dispositivo metalico fixado no compartimento de leitura do difratometro;
B) Fragmento de dente humano; C) Ima removedor de resquicio de metal; D) Lima metalica.
Fonte: Elaborada pelo autor.

As amostras aleatorizadas foram posicionadas com o esmalte que foi
irradiada para cima em um dispositivo metdlico fixado no compartimento de
leitura do difratobmetro. Dois diferentes testes foi realizado utilizando da
radiagdo Cu-Ka: identificacdo da inducdo da amorfizacdo (varredura entre 5° e
80°, passo angular 0,02°, velocidade 10 s/ ponto de contagem), utilizando o
programa computacional Diffrac. EVA (Bruker-AXS Diffrac EVA, Bruker, WI);
e, compreensdo da alteragdo cristalografica, utilizando dos parametros
diferenciados (passo angular de 0,01°, velocidade 40 s/ ponto de contagem) a
partir dos picos: 002 (entre 25° e 28°), 202 (entre 32° e 36°) e 213 (entre 48° e
51°). Apos os espectros foi calculado o tamanho dos cristais, através da formula

de Scherrer:

(4)

A - comprimento de onda (CuKa)
B - largura total a metade do méaximo da hidroxiapatita (002, 202, 213)

0 - angulo de difracao

45



Posteriormente ao uso devido utilizado a férmula de Scherrer, foi
encontrado o Fator de Forma. Uma vez que o formato dos cristalitos se
apresenta em forma de prisma sendo simplificado em uma elipse, os dados
foram conformados a um grafico. Primeiramente, foi determinado os angulos
entre os planos (002) e (202) = 40,11 e (002) e (213) = 55. Entdo, encontrou-se o
valor Tamanho M¢édio de Cristalito (TMC) de cada plano gerando as
coordenadas cartesianas da elipse. Esta elipse, for sua vez, foi plotada com o
auxilio do programa computacional Origin, de modo a determinar os

comprimentos da elipse (P1) e (P2). Com estes calculos, foi o observado que:

Pl= A )]

A - valor obtido através da Equacdo de Scherrer do pico 002.

I
(Ve

P2= B (6)

B - valor obtido através da Equacao de Scherrer do pico 213.

Entao, o fator de forma foi calculado de acordo com razao entre P1 e P2.

Fator de Forma= P1 (7
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Apos, foi realizada microscopias eletronicas de alta resolucdo (MEV-
FEG) para observar os prismas de esmalte representativa de cada grupo. Para
isto, as amostras foi coberta com fina camada de ouro em pressdao atmosférica
baixa utilizando-se um ion sputter coater (SC7620 ‘Mini’ Sputter Coater/Glow
Discharge System - EMITECH - East Sussex, UK) e a topografia foi analisada e
fotografada com canhdao de emissdo de campo (Field Emission Gun-FEG) no
microscopio (Tescan/Mira 3), instalado no Laboratorio Associado de Sensores e

Materiais do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (LAS/INPE).

4.2.6 Dureza e modulo de elasticidade dos dentes

Assim como no topico 4.1.4 foram observados a dureza e modulo
elastico dos espécimes (10 amostras de cada grupo e 3 leituras por amostra).
Para isto, os fragmentos de dentes submetidos as diferentes doses de radiagado
foram incluidos em cano de PVC com resina acrilica; e, posteriormente, seguiu-

se 0 mesmo protocolo e maquinario do topico 4.1.4.

4.2.7 Teste de resisténcia ao riscamento

O teste de resisténcia ao riscamento e coeficiente de atrito do esmalte
qualitativo de trés amostras de cada grupo foram realizados por meio do
equipamento Micro Scratch Tester (MST) (CSM- Intrumental- Antoon Paar)
com um indentador de diamante de raio 1um tipo Rockwell e visualizadas por
um microscopio 6Otico (Nikon Eclipse L150), pertencente ao laboratério do

IEAvV-EFO-Prédio C Laboratério de Laser de CO,, tendo por objetivo avaliar o
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coeficiente de atrito bem como a simulacdo dos efeitos deletérios durante o
desgaste dos dentes irradiados e do controle. Para o presente ensaio, aplicou-se:
uma carga progressiva inicial de 0,1 N até carga final de 15 N, distancia de 1,5
mm, velocidade de deslizamento de 0,5 mm/min e a taxa de carregamento de

aproximadamente 5 N/min.

4.2.8 Simulacio de desgaste fisiologico

As amostras foram aleatorizadas e incluidas em resina acrilica com cano
de PVC. Os espécimes embutidos foram polidos com lixas d’agua de
granulagdes 1200, 2500 e 4000; e, submetidos a simulagdo de desgaste
fisiologico do tipo pin-on-block, em uma maquina de ensaio (Biocylce V2,
Biopdi, Sao Carlos-SP), conforme a Figura 12, com cilindros de Vita Enamic
(Vita Zahnfabrik, Bad Sickingen, Alemanha) e de esteatita (Ceramica Chiarotti,
Jaguariuna, Sao Paulo, Brasil), com dimensdes de 4mm de diametro x 15 mm de

altura, com um chanfro de 2mm, conforme a Figura 13.
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Figura 12- Montagem do teste de desgaste simulado

Legenda: A) Imagem da cicladora mecanica com sliding (Biocycle V2, Biopdi); B) Adaptagdo do pino
no prolongador perpendicular a face a ser desgastado, cérvico-oclusal.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 13 — Dimensdes dos Pinos de Esteatita e Enamic

Legenda: A) Pino de Esteatita; B) Pino de Enamic.
Fonte: Elaborada pelo autor.

A superficie oposta a ponta ativa do pino, regido localizada onde o pino



¢ acoplado a maquina, foram chanfrados a 45° e inseridos num material de
moldagem denso (silicone de adi¢ao, Adsil Putty Softy, Coltene/Vigodent, Rio
de Janeiro, Brasil), como na Figura 14.

Antes e apoOs o desgaste, as amostras foram escaneadas através de um
microscopio confocal por aberragdo de luz (CyberSCAN CT 100, Cyber
Technologies GmbH, Ingolstadt, Germany), no Centro de Competéncias em
Manufatura (CCM-Franhoufer/ITA) com uma lente de 3 mm, utilizando os
parametros para os pinos: tempo de exposi¢ao de 5.000 ms/ 0.25 ms por um step
de 20um; enquanto para os dentes: tempo de exposicdo de 2.000 ms/0.25 ms

com step de 10 um, resultando assim em imagens de perfilometria.

Figura 14 — Inclusdo dos pinos em silicone de adicao denso para leitura antes e

apos o desgaste

Fonte: Elaborada pelo autor.

Para o teste de desgaste foram utilizados 10 amostras de esmalte dental

por grupo experimental, de acordo com o fluxograma da Figura 15, totalizando
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120 amostras, e 60 cilindros usinados de Enamic e 60 pinos confeccionados por
aglutinacdo de Esteatita, de acordo com o padrdo simulando uma cuspide, de
Vita Enamic (Vita Zahnfabrik, Bad Sickingen, Alemanha); e os parametros
foram: forca de 20 N, totalizando 400.000 ciclos (Lawson et al., 2016),
frequéncia de 1,7 Hz (Mormann et al., 2013), seguido por um movimento

horizontal ocluso-cervical de 2 mm, imersos em agua destilada.

Figura 15 — Fluxograma dos grupos experimentais do ensaio de desgaste

120 PARTES DE DENTES

fisiologico simulado

ENAMIC
(n=60)

ESTEATITA
(n=60)

Néo Néo
irradiado 20Gy || 40Gy || 50Gy || 60Gy || 70 Gy irradiado 20Gy || 40Gy || 50Gy || e0Gy || 706Gy
(controle) || N=10 || N=10 || N=10 || N=10 || N=10 (controle) || N=10 || N=10 || N=10 || N=10 || N=10
N=10 N=10

Fonte: Elaborada pelo autor.

A perda de volume (n=10) tanto do pino como do dente foram
determinados, pelas imagens do escaneamento realizado por um perfilometro
optico digital (CyberSCAN CT 100, Cyber Technologies GmbH, Ingolstadt,
Germany) com imagens 3D.

Utilizando-se da perfilometria por microscopia confocal por aberragdo
de luz, foi realizado também andlise do perfil dos pinos antes e apos o ensaio de
desgaste, utilizando as rugosidades (10 amostras com 3 leituras cada): Ra

(rugosidade média aritmética).



Apo6s a simulagdo foi selecionado uma amostra representativa de cada
grupo experimental para a andlise em microcospia eletronica de varredura. Para
os dentes procedeu-se a fabricagdo de uma réplica em resina epoxi anterior e
posterior ao desgaste. A confec¢do das réplicas em resina epdxi realizou-se por
meio de uma moldagem prévia com silicone de adicao (silicone de adi¢do, Adsil
LB Tube, Putty Softy, Coltene/Vigodent, Rio de Janeiro, Brasil), o
preenchimento com a resina epdxi de baixa contragdo e presa lenta (Diglicidil
éter de bisfenol A modificado, Resina Epoxi SQ- 2004 ¢ SQ 3140, Avipol, Sao

Paulo, Brasil) e acabamento em lixa d’agua de granulacao 80 (Figura 16).

Figura 16 — Confecg¢do das réplicas

. B i —

Legenda: A) Fragmento de dente incluido; B) Molde do dente; C) Réplica em Resina Epoxi.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Apos esta confeccdo, a superficie das amostras foi coberta com fina
camada de ouro de 12mm em pressao atmosférica baixa utilizando-se um ion
sputter coater (SC7620 ‘Mini’ Sputter Coater/Glow Discharge System -
EMITECH - East Sussex, UK) e a topografia foi analisada e fotografada em alto
vacuo no equipamento (Inspect S 50 - FEI Company, Brno, Czech Republic),
operando a 15-25 kV, 5,0 de spot e magnificacdes de 75x para as réplicas e 65x

para os pinos.
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4.2.7 Dureza e modulo de elasticidade da ceramica hibrida e da esteatita

Para melhor compreender os resultados do ensaio de desgaste, foi
realizado o teste de nanodureza e moddulo de elasticidade dos materiais dos
pinos. Portanto, foram utilizadas 3 amostras de cada grupo que foi
nanoindentado 3 vezes em locais diferentes. No entanto, seguiu-se o protocolo

descrito nos capitulos 4.1.4 ¢ 4.2.4.

53



5 RESULTADO

5.1 Analise da Ceramica Enamic

5.1.1 Resisténcia a flexao biaxial

Os dados de resisténcia a flexao biaxial das ceramicas (MPa) dos grupos
foram submetidos a analise de variancia de um fator, ANOVA 1- Fator (doses

de radiacdo ionizante (Tabela 1).

Tabela 1 — Resultado da andlise de variancia de um fator para os dados de
resisténcia a flexdo biaxial (MPa)

Efeito GL SQ MQ F P
Radiacdo 3 88 29 0,21 0,89
Erro 36 5095 142
Total 39 5183

*p<0,05; GL: grau de liberdade; SQ: Soma dos quadrados; MQ: Média dos quadrados; p: nivel de
significancia.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Com isto, foi realizado o teste de Tukey (Tabela 2) que demonstrou a
semelhanga estatistica entre todos os grupos estudados, sugerindo dessa forma,
que as diferentes doses de radiag¢ao ionizante ndo foram capazes de influenciar a

resisténcia a flexao biaxial.

54



Tabela 2 — Resultado do teste de Tukey HSD para os dados de resisténcia a
flexao biaxial da cerdmica hibrida (MPa) assim como a média e desvio padrao,

de acordo com a dose dependente

Dose Média = Desvio Padriao Grupos Homogéneos
Controle (0 Gy) 108,82 + 12,68 A

20 Gy 107,90 £+ 10,65 A

40 Gy 104,81 £11,76 A

70 Gy 102,43 + 14,92 A

Letras maitsculas distintas nas colunas representam diferengas significativas.
Fonte: Elaborado pelo autor.

5.1.2 Resultados de Dureza e Modulo elastico da ceramica hibrida

Os dados de nanodureza Vickers € moddulo elastico foram tratados
estatisticamente pela analise de varidncia de um fator (ANOVA 1- Fator),

observando que nao houve influéncia estatisticamente da radiagdo (Tabela 3).

Tabela 3 — Resultado da Anova-One Way para os dados de dureza (Vickers) da

ceramica hibrida

Efeito GL SQ MQ F P
Radiacao 3 36,94 12,31 0,1514  0,9282
Erro 44 3578 81,33
Total 47 3615

*p<0,05; GL: grau de liberdade; SQ: Soma dos quadrados; MQ: Média dos quadrados; p: nivel de significancia.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Na tabela 4, observa-se o desvio-padrao caracteristico do artificio da
técnica da nanodureza. Uma vez que, este material apresenta na sua composi¢ao

tanto ceramica quanto polimero.

Tabela 4 — Resultado do teste de Tukey HSD para os dados de dureza (Vickers),

assim como a média e desvio padrdo, de acordo com a dose dependente

Dose Média + Desvio Padrao Grupos Homogéneos
Controle (0 Gy) 413,73 £ 125,70 A

20 Gy 408,04 + 134,62 A

40 Gy 426,85 + 122,54 A

70 Gy 417,51 £ 191,45 A

Letras maitsculas distintas nas colunas representam diferencas significativas.
Fonte: Elaborada pelo autor.

O modulo de elasticidade da ceramica foi avaliado por meio da analise

de variancia de um fator (doses de radiagdo ionizante) (Tabela 5).

Tabela 5 — Resultado da ANOVA — 1 fator para os dados de modulo de

elasticidade (GPa) da ceramica hibrida

Efeito GL SQ MQ F P
Radiacao 3 36,94 12,31 0,1514  0,9282
Erro 44 3578 81,33
Total 47 3615
*p<0,05; GL: grau de liberdade; SQ: Soma dos quadrados; MQ: Média dos quadrados; p: nivel de
significancia.

Fonte: Elaborado pelo autor.



Os resultados do teste de Tukey HSD demonstraram uma

homogeneidade entre os grupos estudados, de acordo com a Tabela 6.

Tabela 6 — Resultado do teste de Tukey HSD para os dados de modulo de
elasticidade (GPa) assim como a média e desvio padrdo, de acordo com a dose

dependente da ceramica

Dose Média + Desvio Padrao Grupos Homogéneos
Controle (0 Gy) 37,05 +4,36 A

20 Gy 38,36 £ 7,05 AB

40 Gy 39,17 +£ 13,39 BC

70 Gy 39,21 + 8,79 BC

Letras maitsculas distintas nas colunas representam diferencas significativas.
Fonte: Elaborado pelo autor.

5.1.3 Analise de FT-IR da ceramica Enamic

A Figura 17 apresenta os espectros FT-IR (UATR) da ceramica hibrida
apos serem submetidas a diferentes doses de radioterapia e as letras representam

um conjunto de bandas das atribui¢des apresentadas na Tabela 7.
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Figura 17 — Espectros de FT-IR (UATR) da ceramica hibrida Enamic

A B

Controle
——20 Gy

40 Gy
——70Gy

Transmitéancia Relativa (u.a)

— T T T T T T T T
4000 3600 3200 2800 2400 2000 1600 1200 800 400
Numero de Onda {cm'1)

Fonte: Elaborado pelo autor.

As letras na figura 17 representam as bandas A, B, C, D, E, F, G e H,
onde suas atribuigdes estdo na Tabela 7. Esta ceramica apresenta componentes
inorgéanicos correspondentes as bandas F, G, H, sendo aluminio tetraédrico e
silicia tetraédrica. Enquanto, os componentes organicos deste material estdo
relacionados ao polimero constituinte da cerdmica. Uma vez que as bandas: A -
sugere-se 0 alongamento das ligacdes N-H; B ¢ atribuida as ligagdes C-H,
simétricas e assimétricos dos grupos carboxilicos; C e D - sdo bandas carbonilas

correspondentes a rede polimérica do dimetacrilato de uretano dimetacrilato

(UDMA) e do trietilenoglicol (TEGDMA).
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Tabela 7 — Tabela de atribui¢des dos conjuntos de bandas da figura 17

Frequéncias Atribuicdo  Conjunto de Referéncias
(cm™) bandas
~3432 NH/ -OH A Ramos et al., 2016
~2912 C-H B Ramos et al., 2016
1730 C=0 C Ramos et al., 2016
1617 C=0 D Ramos et al., 2016
1530 Amida E Ramos et al., 2016
1070 S1-O-Si/ Si- F Ramos et al., 2016
0O-Al
1058 S1-O-Si / Si- G Ramos et al., 2016
0O-Al
792 Al-O H Ramos et al., 2016

Fonte: Elaborada pelo autor.

5.2 Analise dos dentes

5.2.1 Analise de FT-IR do esmalte dentario

A Figura 18 apresenta os espectros FT-IR (UATR) dos esmaltes
dentarios apds serem submetidas a diferentes doses de radioterapia e as letras

representam um conjunto de bandas das atribui¢des apresentadas na Tabela 8.



Figura 18 — Espectros de FT-IR (UATR) do esmalte dentario pds radiacdo
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Fonte: Elaborado pelo autor.

As letras na figura 18 representam as bandas A, B, C, D, E, F, G, H, I, J,
K e L, onde suas atribui¢des estdo na Tabela 8. Pode-se sugerir que as bandas A,
B, C, E, F e G, refecerem-se ao elemento quimico fosfato (PO4?), enquanto, as
bandas D, H e I sdo imputados ao grupo carbonato (COs). As bandas J, K e L
estdo relacionados ao acido carboxilico (C=0), proveniente da degradacdo do

colageno, resultante da radioterapia.
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Tabela 8 — Tabela de atribui¢des dos conjuntos de bandas da figura 18

Frequéncias Atribuicdo Conjunto Referéncias
(cm™) de
bandas

=500 PO, A 1,2
543 PO4? B 1,2
599 PO, C 1,2
868 Carbonato D 1,2
928 PO, E 1,2
980 PO, F 1,2
1084 PO4? G 1,2
1445 Carbonato H 1,2
1460 Carbonato I 1,2
1696 Carbonila (C=0) J 2
2300 Acido Carboxilico K 2

Legenda: 1) Reyes-Gasga et al., 2013; 2) Vargas-Becerril et al., 2018.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Apos as identificagdes dos espectros, os dados da proporcao carbonato:
mineral foram submetidos ao tratamento estatistico. Observou-se que houve
diferenca estatistica entre o0s grupos experimentais na estrutura
carbonato/mineral pds radia¢do ionizante, como observado na tabela 8. Na
tabela 9 estd descrita os dados da Anova-2 fatores para a proporgao
carbonato/mineral, enquanto, na tabela 10 ¢ relatado os grupos homogéneos, a

média e o desvio padrao.
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Tabela 9 — Resultado da andlise de variancia de um fator para os dados de
proporg¢ao carbonato/mineral

62

Efeito GL SQ MQ F p
Radiagdo 4 0,0099337 0,0024834 5,98 0,001*
Tempo 1 0,0036546  0,003656 8,81 0,005*
Radiagdo*Tempo 4 0,0056633 0,0014158 3,41 0,015%*
Erro 50 0,0207471 0,0004149
Total 59 0,0399986

*p<0,05; GL: grau de liberdade; SQ: Soma dos quadrados; MQ: Média dos quadrados; p: nivel de significancia.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Tabela 10 — Resultado do teste de Tukey HSD para os dados da proporc¢ao

carbonato/fosfato, assim como a média e desvio padrao, de acordo com a dose

dependente
Dose Antes Depois
20 Gy 0,31150 + 0,024035¢P 0,32593 +0,018754BCD
40 Gy 0,29788 + 0,02442P 0,33044 + 0,023914B¢P
50 Gy 0,31286 + 0,009935¢P 0,32362 £ 0,033694BCD
60 Gy 0,34564 + 0,018694B¢ 0,35419 £ 0,02335%
70 Gy 0,30736 + 0,02839<P 0,34796 + 0,0124548

Letras maitsculas distintas nas colunas representam diferengas significativas.
Fonte: Elaborada pelo autor.

5.2.2 Analise de DR-X do esmalte dentario

A Figura 19 apresenta os espectros difracdo de Raio-X dos esmaltes



dentarios submetidos a radioterapia € um pd gerado a partir de um esmalte
dentario sadio. Nota-se que a estrutura cristalina do esmalte dentario encontra-se
orientada, pois, quando este elemento foi desorganizada pelo processo de
confeccdo do pd, verifica-se que este componente apresenta os espectros da
ficha do Search-Match PDF 73-293, correspondente a 100% de Hidroxiapatita
(Cas(PO4)(OH).

Figura 19 — Espectros de DR-X do esmalte dentario pos radiacdao

—— Hidroxiapatita (Dente)
Controle

—20 Gy
40 Gy

——50 Gy
60 Gy

——70 Gy ' N "
M

Intensidade Relativa (u.a)

20 (Graus)

Fonte: Elaborada pelo autor.

Os dados de porcentagem de cristalinidade foram submetidos ao teste
estatistico Anova-1 Fator, sendo observado, que ndo houve diferenca estatistica
entre os grupos estudados (Tabela 11). Sugere-se que ndo houve uma

amorfizacdo quando o esmalte dentario foi submetido a radiacao ionizante.
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Tabela 11 — Resultado da andlise de varidncia de um fator para os dados de
cristalinidade

Efeito GL SQ MQ F P
Radiagdo 5 94,5 18,9 1,69 0,175
Erro 24 268,5 11,2
Total 29 363

*p<0,05; GL: grau de liberdade; SQ: Soma dos quadrados; MQ: Média dos quadrados; p: nivel de significancia.
Fonte: Elaborada pelo autor.

A tabela 12 demonstra a média e desvio-padrao, juntamente com os

grupos homogéneos.

Tabela 12 — Resultado do teste de Tukey HSD para os dados de cristalinidade,

assim como a média e desvio padrao, de acordo com a dose dependente

Dose Média + Desvio Padrao Grupos Homogéneos
Controle (0 Gy) 70,92 + 3,39 A

20 Gy 70,72 +£ 2,45 A

40 Gy 65,9 +3,03 A

50 Gy 68,14 £ 3,13 A

60 Gy 69,24 + 4,96 A

70 Gy 68,04 £ 1,64 A

Letras maitsculas distintas nas colunas representam diferengas significativas.
Fonte: Elaborada pelo autor.

A Figura 20 estd representando os graficos TMC (tamanho médio do

cristalito) que gerou o céalculo de Fator de Forma.
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Figura 20 — Graficos representativos do TMC de cada grupo
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Legenda: Os pontos pretos indicam os dados de Tamanho Médio do Cristalito de cada grupo.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Os dados do tamanho do cristalito juntamente com o Fator de Forma
foram submetidos ao teste estatistico Anova-1 Fator, sendo observado, que ndo
houve diferenca estatistica entre os grupos estudados (Tabela 22). Sugere-se que

a radiacao ionizante ndo alterou a conformagao dos cristais de hidroxiapatita.



Tabela 13 — Resultado da andlise de varidncia de um fator para os dados de
Fator de Forma

Efeito GL SQ MQ F p
Radiagao 5 0,606 0,121 0,917  0,4869
Erro 24 3,17 0,132
Total 29 3,78

*p<0,05; GL: grau de liberdade; SQ: Soma dos quadrados; MQ: Média dos quadrados; p: nivel de
significancia.
Fonte: Elaborada pelo autor.

A tabela 14 demonstra a média e desvio-padrao, juntamente com os

grupos homogéneos.

Tabela 14 — Resultado do teste de Tukey HSD para os dados de Fator de Forma,

assim como a média e desvio padrdo, de acordo com a dose dependente

Dose Meédia = Desvio Padriao Grupos Homogéneos
Controle (0 Gy) 2,315 £0,246 A

20 Gy 2,057 £0,357 A

40 Gy 1,919 £0,470 A

50 Gy 2,245 £ 0,366 A

60 Gy 2,306 + 0,438 A

70 Gy 2,189 £ 0,240 A

Letras maitsculas distintas nas colunas representam diferengas significativas.
Fonte: Elaborada pelo Autor

Na Figura 21 foi observado a degradacdo e desorganizacdo da matriz
organica do esmalte dentdrio com o aumento da dose da radiacdo ionizante.
Houve a modificagdo da nanoestrutura acarretando em bastoes de hidroxiapatita

mais arredondados observada na maior exposicao a radiacao ionizante (70 Gy).
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Figura 21 — Imagens de MEV do formato de prismas de esmalte

Controle

20Gy

40Gy

50Gy

60Gy

70Gy

Legenda: Imagens de MEV - FEG (2000x, 5000x e 20.000 x). Grupo Controle (A,B,C); Grupo
irradiado com 20 Gy (D,E,F); Grupo irradiado com 40 Gy (G,H,I); Grupo irradiado com 50 Gy
(J,K,L); Grupo irradiado com 60 Gy (M,N,0); Grupo irradiado com 70 Gy (P,Q,R).

Fonte: Elaborada pelo autor.
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5.2.3 Resultados de Dureza e Modulo elastico

A figura 22 ilustra as nanoindentacdes realizadas pela ponta de

Berkovich observadas neste trabalho.

Figura 22 — Micrografias apresentado nanoindentacdes representativas dos

esmaltes dentarios

10.0 pm

10.0 pm

Legenda: Setas amarelas indicam as nanoindentagdes. As letras indicam os grupos experimentais:
controle (A), 20 Gy (B), 40 Gy (C), 50 Gy (D), 60 Gy (E) e 70 Gy (F).
Fonte: Elaborada pelo autor.
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Os valores de nanodureza Vickers obtidos através do teste de Berkovich
dos grupos de esmalte dentario humano submetidos a diferentes doses de
radioterapia, foram tratados estatisticamente pela andlise de varidncia de um
fator (ANOVA 1- Fator), observando que o fator radiacdo influenciou

estatisticamente os dados estudados (Tabela 15).

Tabela 15 — Resultado da analise de variancia de um fator para os dados de

dureza (Vickers)

Efeito GL SQ MOQ F P
Radiagio 5 54385 10877 7,1 0,000
Erro 174 266624 142
Total 179 321009

*p<0,05; GL: grau de liberdade; SQ: Soma dos quadrados; MQ: Média dos quadrados; p: nivel de
significancia.
Fonte: Elaborado pelo autor.

O teste de Tukey foi realizado (Tabela 16), demonstrando a diferenca
estatistica entre o controle (515,6 = 56,2) e os grupos que sofreram radioterapia,
e uma semelhanca entre as doses radioterapicas estudadas, porém nao houve

diferenca entre os grupos que sofreram irradiagao.
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Tabela 16 — Resultado do teste de Tukey HSD para os dados de dureza

(Vickers), assim como a média e desvio padrdo, de acordo com a dose

dependente
Dose Média = Desvio Padriao Grupos Homogéneos
Controle (0 Gy) 515,6 + 56,2 A
20 Gy 475,5 +£40,96 B
40 Gy 464,07 £ 45,82 B
50 Gy 478,98 + 31,29 B
60 Gy 471,57 £ 23,76 B
70 Gy 465,48 + 26,78 B

Letras maitsculas distintas nas colunas representam diferencas significativas.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Os dados de nanodureza (Vickers) e do modulo de elasticidade obtidos
dos grupos experimentais foram avaliados por meio da analise de variancia de

um fator, ANOVA 1- Fator (doses de radiacao ionizante (Tabela 17).

Tabela 17 — Resultado da analise de varidncia de um fator para os dados de

modulo de elasticidade (GPa)

Efeito GL SQ MQ F P
Radiacao 5 1429,0 285,8 6,77 0,000
Erro 174 7349,1 42,2
Total 179 8778,1
*p<0,05; GL: grau de liberdade; SQ: Soma dos quadrados; MQ: Média dos quadrados; p: nivel de
significancia.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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O teste de Tukey (Tabela 18) foi aplicado, verificando assim uma
diferenca estatistica entre os grupos estudados. Podendo observar que o grupo
controle apresentou o maior valor de média (107,67« 8,19), seguido do grupo de
20 Gy (105,27 £+ 6,7), enquanto o grupo submetido a radioterapia com 50 Gy, o
menor valor (100,11 £ 4,75).

Tabela 18 — Resultado do teste de Tukey HSD para os dados de moddulo de

elasticidade (GPa) assim como a média e desvio padrdo, de acordo com a dose

dependente
Dose Média = Desvio Padriao Grupos Homogéneos
Controle (0 Gy) 107,67 + 8,19 A

20 Gy 105,27 + 6,7 AB

40 Gy 101,79 £4,05 BC

50 Gy 100,11 £4,75 C

60 Gy 100,65 + 8,27 BC

70 Gy 100,57 £ 5,83 BC

Letras maitsculas distintas nas colunas representam diferencas significativas.
Fonte: Elaborado pelo autor.

5.2.4 Teste de Resisténcia ao Riscamento

Com o teste de riscamento pode-se observar também o coeficiente de
atrito. A figura 23 revela os graficos de Coeficiente de Atrito x For¢ga Normal
(mN) dos grupos experimentais. Observa-se que o coeficiente de atrito das

amostras irradiadas e o controle entre 0,1 N e 15 N. Nota-se que o coeficiente de
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atrito aumentou durante o percurso, mesmo com intensas oscilagdes em
detrimento do aumento da for¢a normal. Assim, até a forca de atrito de 11 N, os
esmaltes que sofreram radioterapia apresentaram maiores valores de coeficiente

de atrito em comparagdo ao esmalte dentario sem este tratamento.

Figura 23 — Gréafico do coeficiente de atrito dos grupos experimentais
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Com as imagens obtidas através do teste de riscamento pode-se observar
e inferir o comportamento do esmalte dentario submetido a diferentes doses de
radiagdo ionizante, como observa-se nas figuras de microscopio optico e de
microscopia eletronica de varredura. Os eventos marcantes de inicio das trincas
externas a trilha e o inicio da espalacdo (ejecdo de material para fora da trilha)

de cada grupo amostral estdo relatados a seguir, na tabela 19.



Figura 24 — Imagem do esmalte dentario submetido ao ensaio de riscamento do

grupo controle

Legenda: A) Imagem panoramica do teste; B) Imagem ampliada do inicio das trincas externas fora da
trilha; C) Inicio da Espalac@o. Setas amarelas indicam as trincas, e, as setas vermelhas, a espalacao.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 25 — Imagem do esmalte dentario submetido ao ensaio de riscamento do

grupo 20 Gy
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Legenda: A) Imagem panordmica do teste scratch (Scratch Map); B) Imagem ampliada do inicio das
trincas externas fora da trilha (cracks); C) Inicio da Espalagdo. Setas amarelas indicam as trincas e as
setas vermelhas indicam a espalag@o.

Fonte: Elaborada pelo autor



Figura 26 — Imagem do esmalte dentario submetido ao ensaio de riscamento do

grupo 40 Gy

/
Legenda: A) Imagem panordmica do teste scratch (Scratch Map); B) Imagem ampliada do inicio das
trincas externas fora da trilha (cracks); C) Inicio da Espalagdo. Setas amarelas indicam as trincas e as

setas vermelhas indicam a espalagao.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 27 — Imagem do esmalte dentario submetido ao ensaio de riscamento do

grupo 50 Gy

Legenda: A) Imagem panordmica do teste scratch (Scratch Map); B) Imagem ampliada do inicio das
trincas externas fora da trilha (cracks); C) Inicio da Espalagdo. Setas amarelas indicam as trincas e as
setas vermelhas indicam a espalagao.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 28 — Imagem do esmalte dentario submetido ao ensaio de riscamento do

grupo 60 Gy

Legenda: A) Imagem panordmica do teste scratch (Scratch Map); B) Imagem ampliada do inicio das
trincas externas fora da trilha (cracks); C) Inicio da Espalagdo. Setas amarelas indicam as trincas e as
setas vermelhas indicam a espalagao.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 29 — Imagem do esmalte dentario submetido ao ensaio de riscamento do
grupo 70 Gy

Legenda: A) Imagem panordmica do teste scratch (Scratch Map); B) Imagem ampliada do inicio das
trincas externas fora da trilha (cracks); C) Inicio da Espalagdo. Setas amarelas indicam as trincas e as
setas vermelhas indicam a espalagao.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 30 — Imagem de microscopia eletronica de varredura do esmalte dentario
submetido ao ensaio de riscamento do grupo controle

Direcao da trilha
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BSEM HV: 5.0 kV WD: 5.30 mm | | MIRA3 TESCAN
View field: 1.38 mm Det: SE 200 pm
SEM MAG: 200 x | Date(m/d/y): 09/18/18 LAS - INPE

SEM HV: 5.0 kv WD: 530 mm WIRA3 TESCAN|  SEM HV: 5.0 KV wp:630mm | MIRA2 TESCAN  SEM HV: 5.0 KV WD: 530 mm | MIRA3 TESCAN|
View field: 654 um Dot SE 100 um View fold: 554 pm Det: SE 100 pm View field: 138 um Det: SE 20 um
SEM MAG: 500 x  Date{midly): 08/18/18 LAS - INPE SEM MAG: 500X Date{miary): 09/18/18 LAS - INPE SEM MAG: 2.00 kx| Date{midly}: 09/18/18 LAS - INPE

Legenda: A) Imagem panordmica do teste scratch (Scratch Map); B) Imagem ampliada do inicio das
trincas externas fora da trilha (cracks); C) Inicio da Espalagdo; D) Imagem ampliada do “Recovery
Spallation”. Setas amarelas indicam as trincas, as setas vermelhas indicam a espalagdo e as setas
brancas indicam os ARC Tensile (arcos dentro da trilha com a concavidade voltada para o final da
trilha) e a seta pontilhada esta demonstrando a direcdo de carga progressiva da trilha.

Fonte: Elaborada pelo autor.



Figura 31 — Imagem de microscopia eletronica de varredura do esmalte dentario
submetido ao ensaio de riscamento do grupo 20 Gy

Direcao da trilha
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SEM HV: 5.0 kV WD: 5.30 mm | | MIRA3 TESCAN
View field: 1.38 mm Det: SE 200 pm
SEM MAG: 200 x | Date(m/d/y): 09/18/18 LAS - INPE

-

SEM HV: 5.0 kv WD: 531 mm MIRA3 TESCAN  SEM HV: 5.0 KV WD: 5.30 mm MIRA3 TESCAN  SEM HV: 5.0 kV WD: 531 mm | I
View field: 664 um Det: SE 100 pm View field: 554 ym Det: SE 100 pm View fisid: 138 um Det: SE 20 pm
SEM MAG: 500 x _ Date(mJcly): 08/31/18 LAS - INPE SEM MAG: 500X | Date(micliy): 10/26/18 LAS - INPE SEM MAG: 2.00 Kx_| Date(m/d/y): 08/31/18

Legenda: A) Imagem panoramica do teste scratch (Scratch Map); B) Imagem ampliada do inicio das
trincas externas fora da trilha (cracks); C) Inicio da Espalagdo; D) Imagem ampliada do “Recovery
Spallation”.  Setas amarelas indicam as trincas, as setas vermelhas indicam a espalacdo, as setas
brancas indicam os ARC Tensile (arcos dentro da trilha com a concavidade voltada para o final da
trilha) e a seta pontilhada estd demonstrando a dire¢do de carga progressiva da trilha.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 32 — Imagem de microscopia eletronica de varredura do esmalte dentario
submetido ao ensaio de riscamento do grupo 40 Gy

Direcao da trilha

EmEn -- - L I>

"SEMHV:5.0kV | WD: 5.30 mm | | ~ MIRA3 TESCAN
View field: 1.38 mm Det: SE 200 pm
SEM MAG: 200 x | Date(m/dJy): 09/18/18 LAS - INPE

SEM HV: 5.0 kv WD: 5.30 mm MIRA2 TESCAN  SEM HV- 50 kY WD: 5.30 mm MIRA3 TESCAN  SemHv-50kv WD 530 mm | MIRA3 TESCAN|
View fiald: 564 um Dat: SE 100 pm Ul @A EE L HnEs 00 . View field: 138 um Det: SE 20 pm

SEM MAG: 600 X Date{midly): 08/31/18 LAS - INPE SEM MAG: 500 X | Date{midiy): 08131/18 LAS - INPE SEM MAG: 2.00 kx _ Date(m/dly): 083118 LAS - INPE

Legenda: A) Imagem panoramica do teste scratch (Scratch Map); B) Imagem ampliada do inicio das
trincas externas fora da trilha (cracks); C) Inicio da Espalagdo; D) Imagem ampliada do “Recovery
Spallation”.  Setas amarelas indicam as trincas, as setas vermelhas indicam a espalacdo, as setas
brancas indicam os ARC Tensile (arcos dentro da trilha com a concavidade voltada para o final da
trilha) e a seta pontilhada estd demonstrando a dire¢do de carga progressiva da trilha.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 33 — Imagem de microscopia eletronica de varredura do esmalte dentario
submetido ao ensaio de riscamento do grupo 50 Gy

Direcao da trilha

SEMHV:5.0kV |  WD: 5.30 mm | | MIRA3 TESCAN
View field: 1.38 mm Det: SE 200 pm
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SEM MAG: 600 x | Date(mictly): 08/31/18 LAS - INPE SEM MAG: 500X Date{m/dly): 0B/31/18 LAS - INPE SEM MAG: 2.00 kx__ Dato{m/dly): 08/31/18 LAS - INPE

Legenda: A) Imagem panoramica do teste scratch (Scratch Map); B) Imagem ampliada do inicio das
trincas externas fora da trilha (cracks); C) Inicio da Espalagdo; D) Imagem ampliada do “Recovery
Spallation”.  Setas amarelas indicam as trincas, as setas vermelhas indicam a espalacdo, as setas
brancas indicam os ARC Tensile (arcos dentro da trilha com a concavidade voltada para o final da
trilha) e a seta pontilhada esta demonstrando a direcdo de carga progressiva da trilha.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 34 — Imagem de microscopia eletronica de varredura do esmalte dentario
submetido ao ensaio de riscamento do grupo 60 Gy

Direcao da trilha
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 SEM HV: 5.0 kV

View field: 1.38 mm
SEM MAG: 200 x

SEM HV: 6.0 kv wWD:530mm | |
View field: 654 um Det: SE 100 pm
SEM MAG: 500 X | Date(midly): 08/31/18

WD: 5.30 mm | | MIRA3 TESCAN

Det: SE 200 pm
Date(m/d/y): 09/18/18 LAS - INPE

B

MIRAS TESCAN  SEM HV: 5.0 kv wD:530mm | MIRA3 TESCAN|  SEM HV: 5.0 kv WD: 530 mm
View field: 654 pm Det: SE 100 pm View fiold: 138 pm Det: SE 20 pm
LAS - INPE SEM MAG: 600 X Date(midly): 08/31/18 LAS - INPE SEM MAG: 2.00 Kx_| Date(m/d/y): 08/31/18

Legenda: A) Imagem panoramica do teste scratch (Scratch Map); B) Imagem ampliada do inicio das
trincas externas fora da trilha (cracks); C) Inicio da Espalagdo; D) Imagem ampliada do “Recovery
Spallation”. Setas amarelas indicam as trincas, as setas vermelhas indicam a espalagdo, as setas
brancas indicam os ARC Tensile (arcos dentro da trilha com a concavidade voltada para o final da
trilha) e a seta pontilhada estd demonstrando a dire¢do de carga progressiva da trilha.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 35 — Imagem de microscopia eletronica de varredura do esmalte dentario
submetido ao ensaio de riscamento do grupo 70 Gy.

Direcao da trilha
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SEM HV: 5.0kV | WD: 5.30 mm | | MIRA3 TESCAN
View field: 1.38 mm | Det: SE 200 pm
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SEM MAG: 600 X Date(m/diy): 08/31118 LAS - INPE SEM MAG: 500 x | Date(m/dly): 08/31/18 LAS - INPE SEM MAG: 2.00 kx | Date{midly): 08/31/18 LAS - INFE

Legenda: A) Imagem panoramica do teste scratch (Scratch Map); B) Imagem ampliada do inicio das
trincas externas fora da trilha (cracks); C) Inicio da Espalagdo; D) Imagem ampliada do “Recovery
Spallation”.  Setas amarelas indicam as trincas, as setas vermelhas indicam a espalacdo, as setas
brancas indicam os ARC Tensile (arcos dentro da trilha com a concavidade voltada para o final da
trilha), a seta pontilhada esta demonstrando a dire¢do de carga progressiva da trilha e o asterisco indica
uma ejecdo de esmalte dentario (“Trackside Delamination”).

Fonte: Elaborada pelo autor.

A tabela 19, a seguir, demonstra os valores médios dos eventos
marcantes de inicio das trincas externas a trilha e o inicio da espalagdo (ejecao
de material para fora da trilha) a partir de 3 amostra de esmalte dental de cada

grupo amostral.
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Tabela 19 - Valores de eventos marcantes apos o teste de riscamento, de acordo

com cada grupo, em N (Newton)

Grupo Inicio do aparecimento das Inicio da espalacio

trincas externas

Controle + 3,6 + 10,5
20 Gy +4,3 + 10,7
40 Gy +3,3 + 10,2
50 Gy + 2,8 +9,9
60 Gy +2,8 + 8,5
70 Gy + 3,23 + 8,7

Fonte: Elaborado pelo autor.

5.2.5 Resultados da Simulacio do Desgaste Fisiologico

Os dados da perda de volume do esmalte dentario, proveniente do ensaio
de desgaste fisiologico (chewing simulation) foram tratados estatisticamente
pela Anova 2- fatores (antagonista e radiacao ionizante). Observou-se que houve
diferenca estatistica para ambos fatores, e a interagdo entre os fatores (p<0,005)

(Tabela 20).

Tabela 20 — Resultado da analise de variancia de dois fatores para os dados de
perda de volume proveniente da simulac¢do do desgaste fisiologico (mm?)

(continua)

Efeito GL SQ MQ F p
Radiacao 1 1,74907  0,34981 9,53 0,000*
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Tabela 20 — Resultado da analise de variancia de dois fatores para os dados de
perda de volume proveniente da simulac¢do do desgaste fisiologico (mm?)

(conclusio)
Efeito GL SQ MQ F P
Antagonista 5 447425  4,47425 121,87  0,000%*
Radiagao*Antagonista 5 1,47011  0,29402 8,01 0,000*
Erro 108 3,96501  0,03671
Total 119 11,65844

*p<0,05; GL: grau de liberdade; SQ: Soma dos quadrados; MQ: Média dos quadrados; p: nivel de
significancia.
Fonte: Elaborada pelo autor

O teste de Tukey foi realizado (Tabela 21) que demonstrou a diferenga
estatistica para os dentes submetidos a radiacdo e os diferentes antagonistas
(Enamic e Esteatita). Houve semelhanca estatistica para os grupos utilizando a

ceramica Enamic como antagonista.

Tabela 21 — Resultado do teste de Tukey HSD para os dados de volume perdido

pos-desgaste (mm?) do esmalte dentario assim como a média e desvio padrdo

(continua)

Material Radia¢do Média / Desvio Padrao Grupos Homogéneos

Esteatita 70Gy 0,77365 +0,24763 A
60 Gy 0,74573 £ 0,51214 A
50 Gy 0,41991 + 0,23528 B
40 Gy 0,25677 + 0,06642 BC
20 Gy 0,23843 +0,17584 BC

Controle 0,2358 £0,14504 BC



Tabela 21 — Resultado do teste de Tukey HSD para os dados de volume perdido
pos-desgaste (mm?) do esmalte dentario, assim como a média e desvio padrio

(conclusao)

Material Radiacdo Média / Desvio Padrao Grupos Homogéneos
Enamic 70Gy 0,08633 +0,03231 C

(Ceramica) 60 Gy 0,06016 +0,04113

50 Gy 0,05194 + 0,03637

40 Gy 0,04909 +0,01193

20 Gy 0,05363 = 0,01558

Controle 0,05200 +0,02765

Letras maitsculas distintas nas colunas representam diferengas significativas.
Fonte: Elaborado pelo autor.

O O a0 a0 O

A figura 36 representa o volume perdido do esmalte dentdrio apos o
desgaste com esteatita em perfilometria 3D, utilizando-se de perfilometro optico
por aberragdo de luz. Sendo que, as imagens de perfilometria foram tratadas para
apresentarem a mesma escala. Enquanto, na figura 37 apresenta-se micrografia
das réplicas de cada grupo experimental antes e apds ao desgaste com a
Esteatita, demonstrando assim, que os grupos irradiados com 60 Gy ¢ 70 Gy

apresentaram maior volume perdido.
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Figura 36 — Imagens de perfilometria 6ptica dos dentes em 3D, dos grupos

desgastados com o material Esteatita
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Legenda: Imagens representativas dos grupos de esmalte dentarios desgastados com a cerimica
Esteatita: A) Grupo Controle - Sem irradiar; B) Grupo irradiado com 20 Gy; C) Grupo irradiado com
40 Gy; D) Grupo irradiado com 50 Gy; E) Grupo irradiado com 60 Gy; F) Grupo irradiado com 70
Gy.

Fonte: Elaborada pelo autor.



Figura 37 - Imagens de MEV antes e apos o desgaste com a Esteatita
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Legenda: As imagens localizadas a esquerda sdo referentes aos grupos antes do desgaste; enquanto a
direita, estdo os grupos pos-desgaste. Setas amarelas indicam regido de volume perdido.
Fonte: Elaborada pelo autor.
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A seguir, as figuras demonstram o volume perdido do esmalte dentério
apos o desgaste com a ceramica Enamic tanto em perfilometria 3D (Figura 38)

como em microscopia eletronica de varredura (Figura 39).

Figura 38 — Imagens de perfilometria 6ptica dos dentes em 3D, dos grupos

desgastados com o material Enamic
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Legenda: Imagens representativas dos grupos esmalte dentarios desgastados com a ceramica Enamic:
A) Grupo Controle - Sem irradiar; B) Grupo irradiado com 20 Gy; C) Grupo irradiado com 40 Gy; D)

Grupo irradiado com 50 Gy; E) Grupo irradiado com 60 Gy; F) Grupo irradiado com 70 Gy.
Fonte: Elaborada pelo autor.



Figura 39 - Imagens de MEV antes e apos o desgaste com a Enamic
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Legenda: As imagens localizadas a esquerda sdo referentes aos grupos antes do desgaste; enquanto a
direita, estdo os grupos pos-desgaste. Setas amarelas indicam regido de volume perdido.
Fonte: Elaborada pelo autor
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Os valores da perda de volume do antagonista, proveniente do ensaio de
desgaste fisioldgico (chewing simulation) foram submetidos estatisticamente
pela Anova 2-fatores (antagonista e radiagdo ionizante). Observou-se que houve
diferenca estatistica apenas para o fator de diferentes materiais (p<0,005)

(Tabela 22).

Tabela 22 — Resultado da analise de variancia de dois fatores para os dados de
perda de volume proveniente da simulag¢do do desgaste fisiologico (mm?)

89

Efeito GL SQ MQ F P
Radiacao 5 0,18995  0,03799 2,17 0,063
Antagonista 1 3,00072  3,00072 171,33 0,000*
Antagonista*Radiagao 5 0,19655 0,03931 2,24 0,055
Erro 108 1,89151  0,01751
Total 119 5,27873
*p<0,05; GL: grau de liberdade; SQ: Soma dos quadrados; MQ: Média dos quadrados; p: nivel de
significancia.

Fonte: Elaborada pelo autor

O teste de Tukey foi realizado, que demonstrando a diferenca entre os

materiais antagonistas (Tabela 23).

Tabela 23 — Resultado do teste de Tukey HSD para os dados de volume perdido

pos-desgaste (mm?) do pino, assim como a média e desvio padrio.

Material Meédia / Desvio Padrao Grupos Homogéneos
Enamic (Ceramica) 0,36179 + 0,19508 A
Esteatita 0,04553 £0,02356 B

Letras maitsculas distintas nas colunas representam diferengas significativas.
Fonte: Elaborado pelo autor.



Os dados da alteragdo da rugosidade (Ra) dos pinos poOs ensaio de
desgaste fisiologico (chewing simulation) foram tratados estatisticamente pela
Anova 2- fatores (material e radiacdo ionizante). Observou-se que houve

diferenca estatistica apenas para o fator material (p<0,005) (Tabela 24).

Tabela 24 — Resultado da analise de variancia de dois fatores para os dados de
altera¢do da rugosidade (Ra) p6s simulacao do desgaste fisiologico (pum)

Efeito GL SQ MQ F P
Radiacao 1 0,25203  0,05041 0,57 0,719
Material 5 6,65225  6,65225 75,82 0,000%*

Material*Radiacao 5 0,33946  0,06789 0,77 0,0571
Erro 108 9,47613  0,08774
Total 119 16,71987

*p<0,05; GL: grau de liberdade; SQ: Soma dos quadrados; MQ: Média dos quadrados; p: nivel de
significancia.
Fonte: Elaborada pelo autor

O teste de Tukey foi realizado, que demonstrando a diferenga entre a
alterag¢do de rugosidade (Ra) dos pinos (Tabela 25).
Tabela 25 — Resultado do teste de Tukey HSD para os dados alteracdo de

rugosidade (Ra) pods-desgaste (um) do pino, assim como a média e desvio

padrao.
Material Rugosidade (um) Grupos Homogéneos
Enamic (Ceramica) 0,310 0,209 A
Esteatita 0,781 +£ 0,356 B

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Os dados de rugosidade (Ra) dos pinos poés ensaio de desgaste
fisiologico (chewing simulation) foram tratados estatisticamente pelo teste
parecado do T de Student, fixando em cada dose de radiacdo ionizante.
Observou-se que houve diferenga estatistica para a rugosidade antes e depois
para todos os grupos, exceto os grupos controles (p<0,005) (Anexo B). Na
Figura 40, nota-se uma diminuicao da rugosidade (Ra) apds o ensaio tanto para

os pinos de esteatita como também para os pinos de Enamic.

Figura 40 — Gréafico de colunas (média+dp) dos valores de Ra segundo os grupos
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Fonte: Elaborado pelo autor.

As imagens que demonstram o volume perdido e a alteragdo na
rugosidade pos chewing simulation dos pinos através do MEV (Figura 41) e

perfilometria de 3D (Figura 42).
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Figura 41 — Microcospia eletronica de varredura dos pinos de Enamic e

Esteatita

Legenda: A) Enamic controle; B) Enamic pds desgaste; C) Esteatita controle; D) Esteatita pods
desgaste.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 42 — Perfilometria 6ptica em 3D dos pinos de Enamic e Esteatita

Antes Apos
Enamic I I
' _ I-
E =
Esteatita I

Fonte: Elaborado pelo autor.



A tabela 26 mostra os valores de nanodureza ¢ moddulo elastico dos

materiais (Vita Enamic e Esteatita).

Tabela 26 — Resultado do teste de nanodureza (HV) e mddulo de elasticidade

(GPa) para os materiais utilizados como antagonistas (pinos) para o ensaio de

desgaste
Material Nanodureza (HV) Modulo Elastico (GPa)
Enamic (Ceramica) 413,73 + 125,70 37,049 + 4,36
Esteatita 913,50 + 96,47 95,61 £15,54

Fonte: Elaborado pelo autor.
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6 DISCUSSAO

6.1 Discussao da metodologia de radioterapia

No presente estudo, foi analisado o efeito da radioterapia com fonte de
cobalto-60 utilizando da radiagdo gama nas propriedades de um dos tecidos
adjacentes a massa tumoral em cancer de cabeca e pescoco, o esmalte dentério.
Embora, a radiagdo gama apresente os mecanismos de acdo eficazes na
destruicao das células tumorais: direto — provocando alteragdes no DNA celular,
e/ou indireto através da radiolise da agua gerando compostos toxicos a célula
(Scaff, 1997; Okuno, 2013); os raios gama tem alta profundidade de alcance, o
que durante o seu percurso, pode ionizar ions, causando danos celulares (Vaz,
2015; Farhood et al., 2018).

Apesar da radioterapia com radiagdo gama ter consequéncias danosas ao
sistema corpdreo e outras terapias, como com prétons e néutrons terem sido
desenvolvidas (Farhood et al., 2018); ainda se utiliza a radiacdo gama (INCA,
2018) devido ao seu baixo custo relativo e constatada eficacia.

Nos estudos encontrados, observando as consequéncias do uso da
telecobaltoterapia nos tecidos adjacentes & massa tumoral, citam-se: os efeitos
deletérios ao esmalte dentario (carie de radiagao) (Madrid et al., 2017; Kielbassa
et al., 2006; Dobros et al., 2017), xerostomia ¢ mucosite (Kielbassa et al., 2006;
Dobros et al., 2017). Devido a essas diversas consequéncias da
telecobaltoterapia como a xerostomia e a alteracdo da saliva, neste estudo
utilizou-se a imersdo em agua destilada, a fim de remover uma possivel variavel.
Pois, Richards e colaboradores, em 2017, observaram, em um estudo clinico que

apos a terapia com radiagao modulada intensiva (IMRT), ha diminuigdo do fluxo



salivar, da taxa de secrecao de proteina total (TP) e da concentragdo de fosfato, e
aumento na concentragdo de lactoferrina (LF). Porém, ao examinar este estudo,
pode-se atentar valores discrepantes. Assim, devido a essa variacdo incerta,
justifica-se o uso de um liquido inerte (agua destilada ou PBS) para imersao dos
fragmentos dentais apos os testes e entre as sessOes radioterapéuticas, assim
como realizado pelos autores Barros da Cunha (2017); Seyedmahmoud (2017);
Ferreira (2016) e Reed (2015).

Outro aspecto garantido neste estudo foi a confiabilidade da dose
absorvida, uma vez que se utilizou de um dosimetro (Radiation Monitor
Controller, Model 2026C, Califérnia, EUA), o que possibilitou verificar a dose
que atingia as amostras a cada sessdao. Desta forma o presente estudo apresenta
maior confiabilidade, reprodutibilidade e cardter inovador; uma vez que, ndo se

encontrou relatos do uso desse equipamento na literatura consultada.

6.2 Discussao sobre o efeito da radiacao ionizante na ceramica hibrida

No presente estudo, um dos objetivos foi observar os possiveis efeitos
deletérios causados pela radiacdo ionizante nas propriedades mecanicas € na
composi¢ao da ceramica hibrida (Vita Enamic). Com a finalidade de observar
as propriedades mecanicas, se utilizou dos testes de resisténcia a flexdo biaxial e
do teste de nanoindentagdo; e, para a composi¢do, executou-se a espectroscopia
de infra-vermelho (FT-IR).

Ao analisar os resultados deste trabalho, nota-se que a radiagdo ionizante
ndo causou efeito deletério na propriedade mecanica e na composicdo do
material. Esta caracteristica do material ceramico nao sofrer altera¢des quando

exposto as baixas doses de radiagdo ionizante, ja foi descrita por Novais (2015),

95



Pells (1997); Dietrich (1996), Hobb (1992). Porém, nao ha relatos na literatura
que observem as propriedades mecanicas de uma ceramica hibrida.

As doses utilizadas neste trabalho, as mesmas indicadas para o
tratamento oncologico, ndo influenciaram negativamente a resisténcia a flexao
biaxial e a dureza dos espécimes, demonstrando assim que a ceramica hibrida
apresenta resultados promissores para a sua utilizagdo em pacientes
radioterapicos. Desta forma, aceita-se a primeira hipotese nula de que as
diferentes doses nao influenciariam nas propriedades mecanicas e na

composicao da ceramica hibrida.

Ao observar o teste de resisténcia a flexdo biaxial, nota-se que os
resultados do controle (108,82 £ 12,68 MPa) e da dose maxima de radiagdo
(102,43 £+ 14,92 MPa) nao diferiram entre si. Embora, o material estudado seja
composto por uma matriz de ceramica feldspatica porosa infiltrada por um
polimero (Coldea et al., 2013; Ramos et al., 2016; Leung et al., 2015), este
apresentou comportamento similar a outras ceramicas como a zirconia (Dietrich
et al., 1996) e a feldspatica (Novais et al., 2015), quando expostos a radiacao

1onizante.

Apesar da radiagdo ionizante ter a capacidade de aumentar o grau de
polimeriza¢ao (Catelan et al. 2008), induzindo o aumento da dureza dos
materiais poliméricos (von Fraunhofer et al., 1989; Catelan et al., 2008), isto ndo
foi observado neste estudo, de acordo com a Figura 17 e tabela 4, o que poderia
ser justificado pela presenca de material resinoso polimerizado em sua

composicado, de acordo com o fabricante.

A ceramica hibrida pode apresentar cerca de 20% de material resinoso
em sua composi¢cdo de acordo com o fabricante Vita, o que foi observado nesse

estudo quando analisado os espectros de infra-vermelho (FT-IR) da Figura 17.
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Desta forma, ao observar os pardmetros mecanicos € quimicos desta
ceramica, pode-se sugerir que a ceramica hibrida pode ser um dos materiais de

escolha para casos de reabilitagdo odontoldgica de pacientes radioterdpicos.

6.3 Discussao do efeito da radiacao ionizante no esmalte dentario

Neste capitulo se discutira o efeito da radioterapia no esmalte dentdrio
superficial, de modo mais especifico as consequéncias da radioterapia na dureza,
na resisténcia ao riscamento, na composi¢cao quimica (FT-IR) e nas propriedades
cristalinas (DR-X) do esmalte dentario.

No presente estudo observou-se que a radiagdo ionizante influenciou
negativamente na dureza e o modulo elastico do esmalte dentario (tabela 16),
como ja relatado por Qing (2015), Reed (2015), Barros da Cunha (2017) e
Seyedmahmoud (2017), desta maneira rejeitando a segunda hipotese de que as
doses radioterapicas ndo influenciariam a dureza e o mddulo eldstico do esmalte
dentario.

A diminuicdo da dureza e do modulo eldstico do esmalte dentario
acarreta uma série de efeitos deletérios como o enfraquecimento e a
possibilidade de fratura do esmalte (McGuirre et al; 2014), expondo a dentina. A
exposicao da dentina, que apresenta um teor menor de cristalinidade (Bowes,
Swain, 1935; Lowater, Murray, 1937; Angker, Swain, 2006), resulta numa
maior susceptibilidade a lesdo por carie.

Mesmo que estudos relatem que a carie de radiacdo seja multifatorial;
esta fragilidade do esmalte dentario juntamente com as alteracdes bucais, como:
a alteracdao da microflora oral, hipossalivagdo, a dieta e higiene, predispdem ao

maior risco de carie (Kostler et al., 2001; Kielbassa et al., 2006; Dobros et al.,



2017).

Neste estudo observou-se, na tabela 16, que a radiagdo ionizante diminui
a dureza do esmalte dentdrio, porém, ndo houve diferenca de dureza entre os
grupos irradiados, como relatado por Barros da Cunha e colaboradores, em
2017.

A diminui¢do da dureza do esmalte dentario justifica-se pelas alteracoes
microestruturais € composi¢cdo quimica do esmalte dentario por radiagdo. Pois,
nota-se alteracdes na composi¢do quimica e na propor¢ao carbonato/fosfato
(Tabela 10). Desta maneira, a terceira hipotese de que a radiacdo ionizante nao
influenciaria a composi¢cdo quimica e a propor¢cdo carbonato/fosfato foi
rejeitada.

A radiagdo ionizante influenciou a composi¢do quimica do esmalte
dentario, gerando acido carboxilico, notado através da presenca da banda de
carbonila (banda J,K,L) nos espécimes que foram irradiados, sugerindo assim
que houve degradacdo da amida formando carbonila (Vargas-Becerril et al.,
2018) devido a clivagem da ligagao eletrostatica mediada pelo célcio dos grupos
carboxilato da cadeia lateral do colageno aos grupos fosfoapatita como ocorre
quando se utiliza radiagdo X (Hubner et al., 2005). Esta degradacao, tanto das
proteinas (amida) (Walker, 1975) como do colageno tipo IV e VII (McGuirre et
al., 2014) tem como consequéncia a instabilidade na jun¢ao amelo-dentindria, ou
seja, diminuicdo da unido da matriz organica com os cristais de apatita do
esmalte, o que aumenta a possibilidade de fratura do esmalte dentdrio durante
funcao (Ferreira et al., 2016; McGuirre et al., 2014; Thiagarajan et al., 2017).

A diminuicdo do coldgeno tipo IV e VII no esmalte ¢ atribuida a
radiolise direta da degradacdo catalisada por MMP 20 (Reed et al., 2015;
McGuirre et al., 2015). Em funcdo da desnaturagdo da matriz organica
observada tanto nas Figuras 18 e 21 como na tabela 8, hd a formagao de um gap

na jun¢ao amelo-dentinaria (Pioch et al., 1992), o qual quando aumentado pelo

98



estresse mastigatorio (Thiagarajan et al., 2017; Seyedmahmoud et al., 2017)
poderia levar a uma possivel area de colonizagdo bacteriana (Epstein et al., 2012
a,b; Jawad et al., 2015; Beech et al., 2014) resultando em carie.

Outra alteragdo composicional do esmalte dentdrio foi o aumento na
proporg¢ao carbonato/ fosfato (figura 18 e na tabela 10) para os grupos irradiados
com 60 Gy e 70 Gy. Na literatura, esta modificagdo ¢ apresentada como uma
alteragdo cristalina, pois a matriz organica interage entre os prismas de esmalte,
gerando cristalitos menores (Barros da Cunha et al., 2017; Qing et al., 2015).
Esta modificacdo pode ser encontrada nas imagens de microscopia eletronica de
varredura (Figura 21) dos grupos com aumento da dose de irradiacdo, nas quais
verifica-se a manutencdo dos prismas, ainda que com a desnaturacdo da
amelogenina e, verifica-se microestrutura dos bastdes de hidroxiapatita mais
arredondados.

Embora tenha ocorrido modifica¢ao da proporcao Ca/POy (figura 18 e na
tabela 10) para os grupos irradiados 60 Gy e 70 Gy, indicando redugdo do
conteudo mineral do esmalte, ndo foram observadas alteracoes de cristalinidade,
tamanho de cristalito e fator de forma (tabela 12 e tabela 14), diferentemente de
Qing e colaboradores, em 2015, que relatam alteragao de cristalinidade e
tamanho de cristalito observada pelo DR-X confirmada pela propor¢cao C:M.
Desta forma, aceita-se a quarta hipotese de que a radiagdo ionizante nao
influencia as caracteristicas do cristal. Nao foi encontrado na literatura
consultada, um estudo que observasse o fator de forma do esmalte dentario,
fazendo deste, pioneiro em estudar a conformagdo (Fator de Forma) dos cristais
dos prismas de esmalte. No entanto, ndo houve modificagcdes na conformagao
microestrutural dos prismas de esmalte, que se apresentou sempre com 0s picos
pontiagudos, em todas as doses expostas, exceto a 70 Gy. Esta dose demonstrou,
na nanoestrutura, picos arredondados (Figura 21).

Quanto aos espectros de DR-X da figura 19, observam-se alteragdes nos
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padroes dos espectros entre os grupos, porém, este evento ¢ justificado devido
aos prismas de esmalte estarem orientados conformando a superficie lisa do
dente terceiro molar. Confirmando assim, o fator de forma (Tabela 14 e Figura
19) corroborado por Barros da Cunha e colaboradores, em 2017, que nao
observaram alteracdes na superficie dos prismas de esmalte quando submetidos
a diferentes doses de radioterapia.

No presente estudo, além de observar as propriedades quimicas do
esmalte dentario apos a radiagdo ionizante, verificaram-se as propriedades
mecanicas de dureza e resisténcia ao riscamento. Foi verificado que apos a
radiagdo de 60 Gy e 70 Gy, houve diminui¢do da resisténcia de riscamento, de
acordo com a tabela 19, que demonstrou valores de cerca de 8,5 N como a forga
exigida para ejetar esmalte para fora da trilha.

As figuras 24, 25, 26, 27, 28 e 29 sdao imagens removidas diretamente do
aparelho de Micro Scratch Tester (MST) (CSM- Intrumental- Antoon Paar), nas
quais observamos o inicio das trincas fora da trilha e a ejecdo do esmalte
dentario (espalacao).

Para melhor observagao das falhas ocorridas na trilha de riscamento de
cada grupo, amostras foram submetidas a microscopia eletronica de varredura.
Nas figuras 30, 31, 32, 33, 34 e 35 foram observadas as falhas de trincas internas
em forma de “ARC Tensile” e “Recovery Spallation”. O “ARC tensile” ¢ uma
falha causada pelas tensdes de compreensdo (Toque et al., 2010) e o “Recovery
Spallation” ¢ o modo de falha associado a recuperagdo eléstica ineficiente ao
longo do percurso da trilha ocasionando a deformagdo plastica do substrato
(esmalte dental), que permaneceu com tensdo residual gerando craqueamento
fora da trilha (Bull, 1997).

No entanto, apenas na figura 35, representante do grupo irradiado com
70 Gy, foi encontrado um evento diferenciado chamado “Trackside

Delamination”. Esta falha ¢ uma ejecdo do material, neste estudo o esmalte
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dentario, o que justifica uma menor resisténcia ao riscamento (Stuart et al.,
2017; Huang et al., 2017; Toque et al., 2010). Pode-se destacar, que a carga
utilizada neste estudo nao foi suficiente para a remogao e descolamento do
esmalte dental da dentina.

Ao se avaliar o teste de riscamento, pode se verificar que a radiagdo
ionizante diminui a capacidade do esmalte dentario em resistir ao riscamento,
como ja tinha sido relatado por Qing e colaboradores, em 2015. Sendo
justificada pela diminuicdo de dureza e as propriedades quimicas visto neste
trabalho.

Embora, a literatura apresente muitas informagdes sobre as
consequéncias da radiacdo ionizante no esmalte dentario, ndo ha consenso sobre
os acontecimentos deletérios e degradagdes. Neste estudo, pode-se relatar
diversos aspectos encontrados na literatura devido ao uso vdrias técnicas

laboratoriais; agregando assim, novas informacoes e caracteristicas.

6.4 Discussao sobre os resultados do ensaio de desgaste simulado

Este capitulo apresenta a discussdo sobre o desempenho de dois
materiais diferentes, Enamic e Esteatita, quando utilizados como antagonistas no
teste de desgaste dental simulado apds irradiagdo com diferentes doses
terapéuticas.

Foram utilizados os padrdes da norma ASTM Pin-On-Block. No entanto,
neste trabalho, foi modificado o padrdo dos pinos antagonistas. Estes pinos
foram confeccionados proximos a de uma cuspide de um segundo pré-molar
referido por Preis (2011) e Preis (2016), como no “chewing simulator”

(stimulagdo de mastigacao).
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Ao analisar as estruturas do esmalte dentario, relatam-se alteracdes
deletérias apoOs a exposicao a radiacdo ionizante. Neste estudo foi verificado que
os grupos que sofreram a incidéncia de 60 Gy e 70 Gy obtiveram as maiores
médias de perda de volume apds o desgaste, o que pode estar relacionado a
diminui¢ao da dureza do material como foi relatado na Tabela 16, confirmando
os achados de Qing (2015), Reed (2015), Barros da Cunha (2017) e
Seyedmahmoud (2017).

Outro ponto que justifica este evento ¢ o aumento da proporcao
carbonato/fosfato (Tabela 9), indicando que houve diminui¢ao dos valores de
propriedades mecanicas, verificado também por Barros da Cunha (2017) e Qing
(2015). Assim como o aumento da propor¢ao carbonato/fosfato, a degradacao do
colageno do tipo IV e VII € responsavel pela maior perda de volume (McGuirre
et al., 2014).

A maior perda de volume estd relacionada também a diminui¢cdo da
resisténcia ao riscamento observado neste estudo (Tabela 19 e Figuras 24, 25,
26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35). Também foi observado maior desgaste
nas imagens de microscopia de varredura (Figura 37) de 60 Gy e 70 Gy,
comprovadas pela perfilometria Optica (Figura 36). Esta caracteristica de
aumento da perda de volume desses grupos indica que as diferentes doses foram
capazes de alterar a microestrutura do esmalte dentario gerando microtrincas
internas. Portanto, a quinta hipdtese de que as diferentes doses ndo
influenciaram a perda de volume foi rejeitada.

Ao examinar os materiais antagonistas utilizados no ensaio de desgaste,
pode-se relatar que a ceramica Enamic apresentou maior perda de volume
comparada a Esteatita (Tabela 23). Esta condi¢cdo pode estar relacionada a
dureza de cada material, sendo que a ceramica Enamic apresenta valores
menores de dureza (413,73 VH £ 125,70) em comparagao a Esteatita (913,50

VH £ 96,47), portanto, a Enamic tem a tendéncia de apresentar uma menor
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resisténcia ao desgaste (Xu et al., 2017; Mandikos et al., 2001). A Enamic ¢
composta por uma ceramica € uma cadeia polimérica, desta forma, a cadeia
polimérica contribui para uma menor resisténcia ao desgaste (Xu et al., 2017)
comparada a ceramica Esteatita.

A diminui¢do do volume pode ser medida também pela diminuigcao de
rugosidade (Ra) apresentado neste estudo (Figura 40), uma vez que foi
observada rugosidade final menor que a inicial, corroborado por Nayyer (2018).
Esta condicdao sugere que houve polimento das superficies das ceramicas,
observada nas Figuras 41 e 42.

Outro ponto relatado, foi que a esteatita teve maior capacidade de
desgaste do dente antagonista do que a ceramica hibrida, visto na T]tabela 21, o
que pode ser justificado tanto pela dureza (Tabela 26) como também pela
topografia (Figuras 41 e 42).

Na tabela 25 e na figura 40, observa-se que a ceramica Enamic
apresenta padrao menos rugoso do que a esteatita, uma vez que a ceramica
hibrida ¢ facilmente usinada (Bottino et al., 2015) e a esteatita utilizada ¢
compactada numa forma e sinterizada.

Além da esteatita ter apresentado um padrdao mais rugoso do que a
Enamic (Tabela 25), a ceramica hibrida tem a dureza menor do que a da
esteatita. Esta discrepancia ¢ considerada um fator determinante para o desgaste
do antagonista (Xu et al., 2017; Ludovichetti et al., 2018; Zurek et al., 2018).
Desta maneira, a sexta hipotese de que os materiais do antagonista ndo
influenciariam na perda de volume do esmalte dentario foi rejeitada.

Ao comparar as imagens de perfilometria (Figura 38) e imagens de
microscopia eletronica de varredura (Figura 39) pode se sugerir que os desgastes
realizados pelos pinos de Enamic nao diferiram. Em contrapartida, os pinos de

esteatita ocasionaram grande perda de volume do esmalte irradiado (Figuras 36
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e 37), ja justificada pela rugosidade e dureza maiores dos pinos de esteatita em
comparagao a Enamic.

Embora, a esteatita esteja sendo utilizada como andlogo ao esmalte
dentario nos ensaios de desgaste, neste trabalho verificou-se que ha maior
desgaste do dente do que do material, devido a maior dureza da esteatita (913,5
VH + 96,47) em comparagao ao esmalte dentario (515,6 VH £ 56,2), como ja
relatado por Shortall (2002), Preis (2011), Preis (2016). Em contrapartida,
estudos tem demonstrado que a ceramica Enamic tem a capacidade de desgaste
préximo ao esmalte dental, quando antagonista; pois estes apresentam dureza
proximos (Stawarczy et al., 2016; Mormann et al., 2016; Lawson et al., 2016;
Choi et al., 2017; Xu et al.,, 2017). No presente estudo constatou-se que a
ceramica Enamic (413,73 VH =+ 125,70) apresenta a dureza proxima ao
elemento dental (515,6 VH + 56,2), sugerindo o uso de pinos confeccionados a
partir da ceramica hibrida.

Embora, o desgaste fisiologico (chewing simulator) tem sido estudado;
ndo se encontrou na literatura consultada, pesquisas que observasse o desgaste
do esmalte irradiado com varias doses terapéuticas utilizando diversos
antagonistas. Sendo assim, este presente trabalho apresenta carater inovador,
com novas técnicas mencionadas, sugerindo um material para reabilitagdo orais

em pacientes oncologicos.
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7 CONCLUSAO

Pode-se concluir que:

» As diferentes doses de radiacdo ionizante ndao modificaram as
propriedades da ceramica hibrida.

* A exposi¢cdo a radiacdo ionizante de forma terapéutica diminui a
dureza e modificou o moédulo de elasticidade do esmalte dentario.

» A resisténcia ao riscamento foi alterada com o aumento da radiagao
ionizante, principalmente nos grupos 60 Gy e 70 Gy.

* Os grupos submetidos a radiagdo ionizante sofreram degradacao
quimica e modifica¢do da proporcao carbonato/ fosfato.

» A cristalinidade, tamanho de cristalito e fator de forma nao foram
modificados pela radiagdo ionizante.

* As doses 60 Gy e 70 Gy apresentaram maiores volumes perdidos
apos o desgaste.

» A esteatita desgastou mais o antagonista do que a Enamic.

* A ceramica Enamic apresentou menor resisténcia ao desgaste.
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- Avaliar, as modificagbes microestruturais na ceramica (Enamic), através da resisténcia a flexdo biaxial, FT-
IR e microscopia eletronica de varredura.

« Avaliar, as alteragdes causadas pelas diferentes doses de radiagéo ionizante, no esmalte dental, por meio
do FT-IR, DR-X, dureza Knoop, resisténcia ao riscamento, microscopia de luz polarizada e microscopia
eletronica de varredura, apos desgaste.

* Avaliar, a resisténcia ao desgaste do esmalte dentario submetido a diferentes doses de radiagéo ionizante,
por meio da rugosidade dptica, perda de massa, microscopia eletrénica de varredura.

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:

por se tratar de um projeto laboratorial,que usara dentes humanos extraidos, os riscos e beneficios foram
citados de forma pertinente.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

trata-se um experimento com vistas a melhoras restauradoras, o que € muito pertinente
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ANEXO B —Dados dos testes pareados T-Student fixados no fator radiagao

Paired T-Test and CI: Desgaste (Inicial), Desgaste (Final)

Results for Material = Enamic, Radiac¢ao =0

Paired T for Desgaste (Inicial) - Desgaste (Final)

N Mean StDev SE Mean

Desgaste (Inicial) 10 0.866 0.136 0.043
Desgaste (Final) 10 0.639 0.343 0.108
Difference 10 0.227 0.362 0.114
95% CI for mean difference: (-0.032, 0.485)

T-Test of mean difference = 0 (vs # 0): T-Value = 1.98 P-
Value = 0.079

Results for Material = Enamic, Radia¢ao = 20

Paired T for Desgaste (Inicial) - Desgaste (Final)

N Mean StDev SE Mean
Desgaste (Inicial) 10 0.8293 0.1240 0.0392
Desgaste (Final) 10 0.5117 0.0777 0.0246
Difference 10 0.3177 0.1586 0.0502
95% CI for mean difference: (0.2042, 0.4311)
T-Test of mean difference = 0 (vs # 0): T-Value = 6.33 P-Value = 0.000

Results for Material = Enamic, Radiacao = 40
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Paired T for Desgaste (Inicial) - Desgaste (Final)
N Mean StDev SE Mean
Desgaste (Inicial) 10 0.8543 0.2012 0.0636
Desgaste (Final) 10 0.5930 0.0991 0.0313
Difference 10 0.2613 0.2496 0.0789

95% CI for mean difference: (0.0828, 0.4399)
T-Test of mean difference = 0 (vs # 0): T-Value = 3.31 P-Value = 0.009

Results for Material = Enamic, Radia¢ao = 50

Paired T for Desgaste (Inicial) - Desgaste (Final)
N Mean StDev SE Mean
Desgaste (Inicial) 10 0.9247 0.1710 0.0541
Desgaste (Final) 10 0.6383 0.1794 0.0567
Difference 10 0.2863 0.2632 0.0832

95% CI for mean difference: (0.0980, 0.4746)
T-Test of mean difference = 0 (vs # 0): T-Value = 3.44 P-Value = 0.007

Results for Material = Enamic, Radia¢ao = 60
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Paired T for Desgaste (Inicial) - Desgaste (Final)
N Mean StDev SE Mean
Desgaste (Inicial) 10 0.9090 0.1126 0.0356
Desgaste (Final) 10 0.7223 0.1577 0.0499
Difference 10 0.1867 0.2377 0.0752

95% CI for mean difference: (0.0166, 0.3567)

T-Test of mean difference = 0 (vs # 0): T-Value = 2.48 P-Value = 0.035

Results for Material = Enamic, Radia¢ao =70

Paired T for Desgaste (Inicial) - Desgaste (Final)

N Mean StDev SE Mean

Desgaste (Inicial) 10 0.8377 0.0891 0.0282

Desgaste (Final) 10 0.5290 0.2538 0.0802

Difference 10 0.309 0.323 0.102

95% CI for mean difference: (0.078, 0.540)
T-Test of mean difference = 0 (vs # 0): T-Value = 3.02 P-Value = 0.014

Results for Material = Esteatita, Radiacao =0

Paired T for Desgaste (Inicial) - Desgaste (Final)
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N Mean StDev SE Mean
Desgaste (Inicial) 10 1.809 0.320 0.101
Desgaste (Final) 10 1.463 0.778 0.246
Difference 10 0.346 0.720 0.228

95% CI for mean difference: (-0.169, 0.862)
T-Test of mean difference = 0 (vs # 0): T-Value = 1.52 P-Value = 0.163

Results for Material = Esteatita, Radiacao = 20

Paired T for Desgaste (Inicial) - Desgaste (Final)
N Mean StDev SE Mean
Desgaste (Inicial) 10 1.7575 0.3020 0.0955
Desgaste (Final) 10 1.0470 0.1987 0.0628
Difference 10 0.711 0.455 0.144

95% CI for mean difference: (0.385, 1.036)
T-Test of mean difference = 0 (vs # 0): T-Value =4.94 P-Value = 0.001

Results for Material = Esteatita, Radiacao = 40

Paired T for Desgaste (Inicial) - Desgaste (Final)
N Mean StDev SE Mean
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Desgaste (Inicial) 10 1.922 0.288 0.091
Desgaste (Final) 10 1.005 0.387 0.122
Difference 10 0.917 0.407 0.129

95% CI for mean difference: (0.626, 1.208)
T-Test of mean difference = 0 (vs # 0): T-Value =7.12 P-Value = 0.000

Results for Material = Esteatita, Radiacao = 50

Paired T for Desgaste (Inicial) - Desgaste (Final)
N Mean StDev SE Mean
Desgaste (Inicial) 10 1.733 0.239 0.076
Desgaste (Final) 10 1.044 0.351 0.111
Difference 10 0.689 0.362 0.114

95% CI for mean difference: (0.430, 0.948)
T-Test of mean difference = 0 (vs # 0): T-Value = 6.02 P-Value = 0.000

Results for Material = Esteatita, Radiacao = 60

Paired T for Desgaste (Inicial) - Desgaste (Final)
N Mean StDev SE Mean
Desgaste (Inicial) 10 1.9123 0.2948 0.0932



Desgaste (Final) 10 1.1070 0.2433 0.0770
Difference 10 0.8053 0.2257 0.0714

95% CI for mean difference: (0.6439, 0.9668)
T-Test of mean difference = 0 (vs # 0): T-Value = 11.28 P-Value = 0.000

Results for Material = Esteatita, Radiacao = 70

Paired T for Desgaste (Inicial) - Desgaste (Final)
N Mean StDev SE Mean
Desgaste (Inicial) 10 1.730 0.168 0.053
Desgaste (Final) 10 0.876 0.402 0.127
Difference 10 0.853 0.372 0.118

95% CI for mean difference: (0.587, 1.120)
T-Test of mean difference = 0 (vs # 0): T-Value = 7.25; p-Value = 0.000

Fonte: Prof. Dr. Ivan Balducci
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