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RESUMO 
 
 

A radioterapia de cabeça e pescoço pode alterar e causar danos à estrutura 
dentária. Anteriormente a radioterapia, estes pacientes devem passar por 
consultas e tratamento odontológico orais, sugerindo a cerâmica híbrida como 
escolha para reabilitações orais, uma vez que esta cerâmica apresenta a 
característica de menor desgaste do dente. O presente estudo objetivou avaliar o 
efeito de diferentes doses de radiação ionizante sobre: o comportamento 
mecânico e estrutural da cerâmica híbrida; as propriedades mecânicas e 
químicas do esmalte dentário; o desempenho do esmalte dentário irradiado e 
dois materiais antagonistas distintos (Enamic e Esteatita). Para isto, discos de 
Enamic e os fragmentos dentais foram submetidos às doses diárias de 2 Gy; 
totalizando as doses: 0, 20, 40 e 70 Gy (esmalte e Enamic), e, 50 Gy e 60 Gy 
(esmalte). Após a radiação, as cerâmicas foram analisadas mecanicamente pelos 
testes de: dureza e flexão biaxial, e, quimicamente pelo FT-IR. Enquanto, os 
fragmentos de dentes (n = 60) foram observados: a degradação estrutural por 
FT-IR e DR-X (n=5), a nanodureza e módulo elástico (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 radiação ionizante não alterou as 
propriedades da cerâmica híbrida e as propriedades cristalinas do esmalte 
dentário, porém, alterou a dureza, o módulo elástico, a resistência ao riscamento, 
a composição química (degradação do colágeno) e desgaste do esmalte dentário. 
 

 

Palavras-chave: Cerâmica. Radioterapia. Dureza. Desgaste dos dentes. Difração 
de Raios X. 
 
 
 
 
 
 
 



   
 

Silva PNF. Microstructural characterization of a gamma irradiated dental 
enamel and wear performance antagonized by a hybrid ceramic. [doctorate 
thesis]. São José dos Campos (SP): São 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- 1Way, 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. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

Atualmente a terceira doença mais incidente na cavidade oral é o câncer 

bucal (Heilmann et al., 2015) e este tipo de neoplasia é a oitava mais comum 

mundialmente, apresentando incidência que variam de 1 a 10 casos para 100.000 

habitantes em vários países 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 

Câncer, em 2018, cerca de 14.700 novos casos sejam relatados, sendo 11.200 

em homens e 3.500 em mulheres relacionados ao câncer bucal. Índices 

evidenciam que este é o quarto tipo de neoplasia maligna mais frequente nas 

regiões Sudeste para homens (Instituto Nacional do Câncer, 2018).  

Os tratamentos indicados para estes pacientes oncológicos são: cirurgia, 

radioterapia e quimioterapia (Barrios et al., 2013). Embora, o método cirúrgico 

seja o mais comum e difundido no meio dos cirurgiões de cabeça e pescoço, o 

tratamento à base de quimioterapia e radioterapia têm se destacado, devido a 

maior preservação de estruturas anatômicas e também usada para complementar 

a técnica cirúrgica (Shah et al., 2009; Huang, O’Sullivan, 2013; Klein et al., 

2014). 

A radioterapia tem sido largamente utilizada, por apresentar inúmeras 

possibilidades de regressão da doença, diminuição do volume tumoral, 

prevenção de possíveis reincidências tumorais e metástases, até mesmo cura 

total do câncer (Eriksson et al., 2010). O seu mecanismo de ação baseia-se na 

utilização de um tipo de radiação ionizante (radiação X, radiação Ϫ) com a 

intuito de: interagir com o DNA celular da célula cancerígena, ocasionando a 

morte celular (apoptose), como consequência a redução do volume tumoral; ou 

produzir a radiólise da água gerando novas ligações químicas tóxicas às células 
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(Eriksson et al., 2010; Okuno, 2013).  

Essas diversas oportunidades de melhoria do quadro clínico do paciente 

oncológico ditam os procedimentos radioterápicos prescritos, por exemplo, na 

intervenção curativa de neoplasias malignas de cabeça e pescoço. Nestes casos é 

comum encontrar protocolos clínicos que indicam a aplicação de doses 

fraccionadas de radiação 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-operatórios utiliza-se de 

45 Gy e pós-operatório 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 inúmeras consequências decorrentes da terapia como: a 

osteorradionecrose, xerostomia, a mucosite devido à irradiação refletida e as 

alterações ocorridas na estrutura dentária:  cárie de radiação e vulnerabilidade a 

desmineralização dentária (Epstein et al., 2012;  Jawad et al., 2015; Köstler et 

al., 2001). 

As alterações ocorridas nas estruturas dentárias são evidentes, 

demonstrando os comprometimentos dos componentes constituintes do órgão 

dentário decorrentes da submissão à radioterapia. Entre eles, pode citar: a 

diminuição da resistência ao riscamento do esmalte dentário (Qinp et al., 2015; 

Reed et al., 2015), diminuição da relação carbonato e fosfato (Qinp et al., 2015; 

Ferreira et al., 2016), diminuição da cristalinidade e tamanho dos prismas de 

esmalte (Qinp et al., 2015; Reed et al., 2015), aumento dos espaços 

interprismáticos do esmalte (Madrid et al., 2017), diminuição da microdureza do 

esmalte (Qinp et al., 2015; Barros da Cunha et al., 2017), a diminuição da 

resistência ao cisalhamento da junção amelo-dentinária (Pioch et al., 1992), 

diminuição da resistência à microtração da união amelo-dentinária 

independentemente das direções do prismas de esmalte (Soares et al., 2010; 
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Qinp et al., 2015), alteração nos prolongamentos dos odontoblastos da dentina 

(Grötz et al., 1997), diminuição da resistência à adesão da dentina e restaurações 

(Soares et al., 2010; Soares et al., 2011; Naves et al., 2012), diminuição 

microdureza e da cristalinidade da dentina (Qinp et al., 2016), morte celular por 

radiação ionizante do tecido conjuntivo da polpa (Springer et al., 2005). 

Devido todas estas alterações no dente humano quanto submetido à 

radiação ionizante, verifica-se que o esmalte dentário sofre degradações, infere-

se que seja devido à sua composição: uma matriz orgânica constituída por água 

e proteínas (amelogenina, ameloblastina e enamelina) (Nanci, 2008). No 

entanto, em nenhum dos estudos encontrados foi observado outros parâmetros 

tais como: perda de volume, rugosidade, simulação de desgaste fisiológico em 

dentes irradiados. Embora, estudos laboratoriais tenham simulado o desgaste de 

dentes humanos frente à diferentes tipos de resina e até um análogo ao esmalte 

dental (Ghazal et al., 2008; Zheng et al., 2016), não foram encontrados estudos 

que relatassem o desgaste do esmalte dental exposto à radiação ionizante. 

Em função das alterações expostas, pode-se afirmar que o desafio 

reabilitador desses pacientes seja complexo e necessite de estudos 

apronfundados, pois há alterações sofridas na estrutura dentária. (Epstein et al., 

2012; Jawad et al., 2015; Köstler et al., 2001). Portanto, deve-se observar os 

materiais restauradores a serem utilizados no planejamento clínico deste grupo 

de pacientes. Entre os materiais presentes no mercado, Chin e colaboradores, em 

2009, indicaram as cerâmicas livres de metal, pois, além de apresentarem 

propriedades ópticas adequadas, as cerâmicas apresentam a capacidade de 

minimizar o espalhamento da irradiação ionizante, resultante do tratamento 

radioterápico, quando comparadas aos sistemas que apresentam metal em sua 

composição, diminuindo assim a incidência de mucosite secundária pela 

reflexão da radiação (Chin et al., 2009). 

Entre estas cerâmicas livres de metal, destacam-se as cerâmicas híbridas 
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que foram inseridas recentemente no mercado odontológico. As cerâmicas 

híbridas são materiais que mesclam as características de uma cerâmica 

feldspática com um material polimérico, com intuito de diminuir as propagações 

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 Säckingen, Alemanha) tem sido 

apontada como representante desta classe de cerâmicas. A Enamic é constituída 

por 86% de uma matriz inorgânica de cerâmica feldspática infiltrada por 14% de 

uma rede interpenetrante contínua polimérica (Ramos et al., 2016; Leung et al., 

2015). 

Esta cerâmica apresenta como vantagens: propriedades mecânicas 

próxima ao elemento dental, tais como o módulo elástico 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 cerâmicos (Lawson et al., 2016). Diante do 

exposto, sugere-se que o uso deste tipo de cerâmica híbrida possa ser indicado 

para reabilitação de pacientes submetidos à tratamentos radioterápicos, já que as 

estruturas dentárias são influenciadas negativamente pela radiação ionizante. 

Entretanto, não há estudos na literatura que avaliem o desgaste dos dentes 

irradiados antagonizados por uma cerâmica híbrida, bem como, a caracterização 

e comportamento mecânico desta cerâmica quando submetido à radiação 

ionizante. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

Baseado no tema estudado realizou-se uma revisão de literatura 

buscando informações e esclarecimentos. Para melhor compreensão, a revisão 

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

 

 

2.1 Conceitos de radiação ionizante  

 

 

A radioterapia é um método de tratamento local das células tumorais com 

feixe de radiações ionizantes (Tsujii II, 1985; Kielbassa et al., 2006; Eriksson et 

al., 2010; Brasil, 2015; Wang et al., 2016). No entanto, o método de radiação 

ionizante é escolhido, de acordo, com a espessura, área, localização e tipo 

histológico da lesão, geralmente, para o tratamento local do câncer bucal é 

utilizado a terapia com feixe externo (telecobaltoterapia) (Caldas, 1970). 

A telecobaltoterapia é um tratamento realizado com a fonte emissora de 

feixes de Radiação-Gama a 1 metro de distância do receptor radioativo, 

utilizando-se uma fonte emissora fótons de forma contínua com energia de 1,17 

MeV e 1,33 MeV de Cobalto-60 (Instituto Nacional do Câncer, 2018). Os 

fótons são partículas elementares dos átomos que apresentam comportamento 

tanto de onda como de partícula, gerando a radiação gama (Vaz, 2015).   

A interação desse fóton com a matéria, em nível atômico, pode ser 

explicada através de 3 diferentes acontecimentos: efeito fotoelétrico, 

espalhamento Compton, efeito por pares. No entanto, iremos limitar apenas no 

efeito Compton, que é o predominante neste tipo de radiação. Este efeito é 

caracterizado pela transferência de uma fração de energia do fóton incidente 
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para um elétron de uma camada orbitária externa do átomo, fracamente ligado, 

que acarreta uma emissão deste elétron para fora da estrutura atômica, 

reaparecendo como um outro fóton de menor energia e trajetória diferente (Vaz, 

2015), Figura 1. 

 

 

Figura 1 – Demonstração do Efeito Compton  
 

 
Fonte: Portal da radiação, modificada pelo autor. 

 
 
 
 Desta forma, resulta numa deposição de radiação ionizante no decorrer do 

caminho. Porém, em contrapartida essa radiação tem como vantagem maior 

profundidade de penetração (Vaz, 2015), sendo assim interessante para o 

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

seguir:  
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Figura 2 – Ilustração das partículas raios gama com a matéria 

 

 
Fonte: Vaz (2015), modificada pelo autor 

 

 

Em vista da compreensão do sistema de interação à nível atômico da 

radiação ionizante com a matéria, deve-se atentar também para a forma de 

interação em nível molecular desta radiação com os tecidos humanos. Pois, os 

mecanismos de interação são: direto - quando a radiação interage diretamente 

com as moléculas, podendo provocar alterações no DNA, nas membranas, nas 

proteínas e lipídeos; e o indireto - quando há radiólise da água (H- e OH+), 

formando radicais livres instáveis que tendem a associar-se a outros átomos, 

formando as combinações: OH, H2O2 e HO2, que são agentes oxidante e tóxicas 

às células (Scaff, 1997; Okuno, 2013). 

Com a interação da radiação com a matéria, observa-se a necessidade de 

destacar as características da fonte emissora. Pois, a fonte necessita estar 

mapeada e calibrada quanto ao campo de radiação gama, ou seja: na intensidade 

do feixe em duas direções (x e y) e na intensidade do feixe no ponto central do 

campo de radiação em função da distância à fonte. Sabendo, que a dose 

absorvida é dependente: da distância da fonte para o receptor radioativo, tempo 

de exposição e abertura do colimador (Pereira et al., 2008). Por exemplo, a 

fonte emissora pertencente ao Laboratório de Radiação Ionizante (LRI – IEAv/ 

ITA) é um equipamento com fonte de Cobalto-60 modelo Eldorado 78 de 

Atomic Energy of Canada Limited (AECL), calibrado e mapeado, de acordo 
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com os gráficos, a seguir (Figura 3 e Figura 4). Estas imagens retiradas de 

Pereira e colaboradores, em 2008, observam-se o campo de incidência da 

radiação ionizante no equipamento que foi utilizado neste trabalho.  

 

 

Figura 3 – Gráficos de intensidade relativas ao centro do campo de radiação em 

função do tamanho dos campos de radiação ao longo do eixo “x, y” 

 

 

Fonte : Pereira et al., 2008. 

 

 

Figura 4 – Curva ajustada de dose absorvida no ar em função da distância ao 

centro efetivo da fonte 

 

Fonte: Pereira et al., 2008. 
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2.1.1 Interação da radiação ionizante com o esmalte dentário humano  

 

 

O dente humano é um órgão, dividido em diferentes estruturas, como: 

esmalte, dentina, cemento e polpa. A parte coronária mineralizada do dente 

humano é composta por esmalte e dentina. Sendo que, o esmalte dentário é o 

tecido mais duro do corpo humano, compreendendo cerca de 95% em volume de 

cristais de apatita, em conformação de prismas, e 5% em volume de água e 

materiais orgânicos. Devido a sua composição, o esmalte é mais rígido (módulo 

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 presença de diversos componentes químicos no esmalte dentário, 

como: cálcio, água, dióxido de carbono, magnésio, sódio, potássio, fósforo; 

corroborado também, por Lowater e Murray, em 1937.  

Embora, o dente humano seja composto por diferentes estruturas, iremos 

nos restringir, apenas aos efeitos da radiação ionizante ao esmalte dentário, pois 

este é o objeto de estudo do presente trabalho. 

Estudos laboratoriais têm observado diversos efeitos deletérios dessa 

radiação ionizante nas propriedades mecânicas, químicas, morfológicas do 

esmalte dentário nos últimos anos (Pioch et al., 1992; Reed et al., 2015; Barros 

da Cunha et al., 2017). 

O efeito deletério de diminuição da dureza do esmalte dentário em 

consequência da exposição à radiação ainda é controverso e obscuro, Qing e 

colaboradores, em 2015, observaram um decréscimo da microdureza Knoop, 

utilizando carga de 50 gramas por 5 segundos, do esmalte dentário submetido à 

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/ força por 12 segundos, gerando assim, 
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um estudo em elementos finitos (FEA) do princípio de delaminação do esmalte 

dentário após radiação ionizante (Thiagarajan et al., 2017). 

Em contrapartida, em 2017, Barros da Cunha et al., constataram um efeito 

de diminuição da dureza apenas na região cervical, diferentemente das regiões 

médio e oclusal que não houve alteração após diferentes doses absorvidas de 20, 

40 e 70 Gy. Aplicando-se a metodologia de microdureza Knoop com carga de 

50 gramas/ força por 30 segundos, Gonçalves e colaboradores (2014), relataram 

uma diminuição da dureza. 

Mellara e colaboradores, em 2014, relataram um aumento da dureza em 

todas as profundidades (superficial, médio e profundo) ao aumentar a dose 

radioterápica (10, 20, 30, 40, 50 e 60 Gy) em dentes decíduos, tal como relatado 

por Gonçalves e colaboradores (2014), em esmalte superficial do dente 

permanente.  

Em 2015, Reed et al., verificaram o aumento do módulo de elasticidade 

após a exposição à radiação ionizante de 70 Gy, adotando o teste de nanodureza 

com carga de 250 µN/s por 3 segundos. 

Outra propriedade mecânica descrita na literatura é resistência de união 

entre o esmalte e a dentina, relatada por Pioch e colaboradores, em 1992,  

utilizando um teste de microcisalhamento, observaram a diminuição desta 

propriedade após a exposição dos dentes humanos à radiação ionizante em etapa 

única de 70 Gy; confirmada por Qing e colaboradores, em 2015, dispondo do 

teste de nanoscratch com 40 mN e 80 mN.  

Entre as propriedades mecânicas também se destaca a adesão dos 

materiais restauradores ao substrato irradiado. Sabe-se, que esta propriedade é 

prejudicada com o uso da telecobaltoradioterapia, de acordo com Soares et al. 

(2010), Soares et al. (2011) e Naves et al. (2012). Então, Soares e colaboradores, 

em 2011, sugeriram o uso de 0,05% fluoreto de sódio para a manutenção da 

adesão após radioterapia.  
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Uma vez que a radiação ionizante pode alterar as propriedades mecânica, 

espera-se que a mesma possa modificar a composição química do esmalte 

dentário. Este efeito pode ser caracterizado pela diminuição da proporção de 

proteína/mineral e o aumento da proporção carbonato/fosfato. Este resultado foi 

observado, por Reed e colaboradores (2015), que se utilizou da análise 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 ácido. Este desafio ácido usado foi realizado com uma solução 

desmineralizadora de CaCl2, NaH2PO4, ácido acético por 8 horas e uma imersão 

por 16 horas de uma solução remineralizadora de CaCl2, NaH2PO4 e KCl. 

Qing e colaboradores, em 2015, utilizaram as metodologias de difração de 

raio-x (DR-X) e espectroscopia de Fourier modificada UATR-FT-IR; 

concluíram que houve um aumento na proporção Ca/P e uma amorfização da 

estrutura cristalina resultante do efeito deletério da radiação ionizante, assim 

como Reed (2015) e Ferreira (2016) que utilizaram outras metodologias. 

Embora estudos anteriores observaram a modificação da estrutura 

cristalina e da composição química, Barros da Cunha e colaboradores, em 2017, 

empregando a metodologia apenas do EDS, observaram que não houve 

diferença significativa no nível da proporção de Ca/P antes e pós-radiação nas 

diferentes profundidades estudadas e doses radioterápicas de 20, 40 e 70 Gy. 

Outro fator que a telerradioterapia pode acarretar é a transformação da 

morfologia do esmalte. Em 2014, Mellara e colaboradores, identificaram uma 

fase amorfa e desorganizada na superfície do esmalte pós-radiação, dificultando 

a visualização dos prismas de esmalte, em microscopia eletrônica de varredura. 

E, Madrid e colaboradores, em 2017, usando a microscopia de luz polarizada, 

revelaram que o esmalte cervical exibia áreas mais escuras caracterizadas por 

discretos padrões de birrefringência comparados ao controle do esmalte, e a 
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microscopia eletrônica de varredura demonstrou espaços interprismáticos mais 

evidentes no esmalte cervical de amostras submetidas à radioterapia. Enquanto, 

Gonçalves et al., em 2014, observaram apenas uma pequena alteração nos 

prismas de esmalte.  

Todavia, pode-se atentar para os trabalhos da literatura que o efeito da 

radiação ionizante no esmalte do dente humano ainda é controverso. E, embora, 

alguns estudos sugerem para um efeito deletério, há estudos que indicam 

resultados aversativos. Ainda mais, não se encontrou na literatura estudos que 

investiguem o efeito desta radiação sobre o desgaste no esmalte dentário, e, 

sugerindo um material para reposição de estruturas danificadas. 

 

 

2.1.2 Interação entre radiação ionizante e materiais restauradores 

 

 

A interação entre os materiais restauradores e a radiação ionizante vem 

sido estudado ao longo desses anos (Farahani et al., 1990; Reitemer et al., 2002; 

Bahreyni Toossi, Ghorbani et al., 2016). Estas interações referidas, podem ser: a 

dosimetria de Monte Carlo, método luminescência opticamente estimulada 

(OSL), alterações nas propriedades mecânicas e microestrutural.  

A dosimetria de Monte Carlo é um modelo matemático virtual que tem 

por objetivo simular situações de processos estocásticos (transporte de radiação) 

através de uma sequência de números aleatórios, gerando uma imagem de 

distribuição de dose, como é demonstrado na Figura 5 (Yoriyaz, 2009).  
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Figura 5 – Dosimetria de Monte Carlo 

 

 Legenda: A)Irradiação de um paciente na região de cabeça-pescoço; B) Distribuição de dose na região 
de cabeça-pescoço num plano perpendicular ao feixe de radiação com distância de 42,72 cm da fonte. 
Fonte: Yoriyaz, 2009.  

 
 

Por meio deste teste, estudos observaram que materiais restauradores 

cerâmicos minimizam o espalhamento da irradiação ionizante (Chin et al., 

2009), enquanto materiais como o ouro, amálgama e compostos metálicos são 

reflexivos à radiação (Farahani et al., 1990; Reitemer et al., 2002; Chin et al., 

2009; Bahreyni Toossi et al., 2016).  

Outro método de observação da interação da radiação com a matéria é 

método luminescência opticamente estimulada (OSL). Este método observa que 

alguns elétrons que foram ionizados mudaram a camada de valência na estrutura 

cristalina. Com isto, o lugar onde os elétrons deveriam estar, gera uma 

imperfeição ou armadilha de elétrons e, com o estímulo da luz, o elétron pode 

voltar para sua camada de valência originária e essa recombinação radioativa irá 

emitir luz (Bailiff et al., 2002), alterando a cor, por exemplo, tanto a zircônia 

(Dietrich et al., 1996) quanto o dissilicato de lítio quando exposto à radiação 

ionizante (raios gama)(Elbatal, 2010). 

 Alteração nas propriedades mecânicas e microestruturais são dose-

dependentes. Por exemplo, a zircônia foi observada que ao ser irradiada com 

280 keV Ne+ apresentou uma alteração microestrutural e diminuição das 

propriedades mecânicas (Meldrum et al., 2003); e ao ser exposta à radiação 

A B 
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ionizante com doses menores, como: dose mínima 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), não houve alterações 

nas propriedades mecânicas e microestrutural. 

Em meio a estes estudos, pode-se observar que os sistemas cerâmicos 

possuem propriedades ópticas adequadas e minimizam o espalhamento da 

irradiação ionizante, resultante do tratamento radioterápico, quando comparada 

aos sistemas que apresentam metal em sua composição; diminuindo a 

incidência de mucosite, proveniente da reflexão da radiação ionizante. Logo, os 

sistemas cerâmicos são 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 irradiação promove reação de pós cura dos 

materiais poliméricos e que não houve diferença significativa entre o controle 

sem radiação e o pós-radiação quanto à radiopacidade e resistência à flexão. 

Estudos observaram apenas o efeito da radiação ionizante na estrutura de 

cerâmicas ou poliméricos, não relatando na literatura trabalhos realizados com 

uma nova cerâmica híbrida (Vita Enamic). 

 

 

2.2 Cerâmica ENAMIC 

  

 

Uma vez observada a modificação da estrutura dentária, este trabalho tem 

sugerido a Vita Enamic como um possível material de substituição à estrutura 

dentária, embora, ainda há uma carência de informação da interação da cerâmica 

hibrída com a radiação ionizante. Esta sugestão é devido à inúmeras vantagens 

que será discorrida neste breve capítulo da revisão de literatura.  
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Assim, historicamente, esta cerâmica híbrida foi recentemente inserida no 

mercado, em 2013, sendo comercializada pela Vita Zahnfabrik como Vita 

Enamic. Esta cerâmica, segundo o fabricante, é uma cerâmica felsdpática porosa 

onde o polímero é injetado sob pressão e aquecimento, gerando um bloco 

CAD/CAM que contém 86% de cerâmica e 14% de polímero (Coldea et al., 

2013; Ramos et al., 2016; Leung et al., 2015), esta composição pode ser melhor 

observada nas imagens de microscopia eletrônica de varredura, e, com o 

condicionamento com ácido fluorídrico, a matriz polimérica é evidenciada, 

como demonstra a imagem (Figura 6) a seguir, retirada de Silva e colaboradores, 

em 2018. Desta forma, a sua composição rege o comportamento quanto à 

propagação 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 cerâmica Vita Enamic, antes e após ao 

condicionamento ácido 

 

 
Legenda: C) Vita enamic sem tratamento de superfície; F) remoção da matriz vítrea com 
condicionamento com ácido fluorídrico. As setas amarelas sugerem a presença de matriz vítrea. 
Fonte: Silva et al., 2018 modificada pelo autor. 

 

 

C 
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Em virtude de tal composição, esta cerâmica apresenta propriedades 

mecânicas próximas 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/cm3, módulo elástico de 34,7±2,2 GPa e resistência à flexão biaxial de 

159±20,6 MPa. Já que, Dal Piva e colaboradores, em 2017, relatam que o 

módulo elástico do esmalte dentário é de 84,1 GPa e da dentina de 18,6 GPa, e 

os coeficientes de Poisson é de 0,33 e 0,32, respectivamente.  

Outra propriedade que vem sendo exposta na literatura atual desse 

material é o desgaste do mesmo ao substrato dental. Assim, estudos tem 

revelado que esta cerâmica quando comparada à 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 resistência ao desgaste do que o 

esmalte dos dentes, porém exibe o padrão de desgaste semelhante ao esmalte 

dentário. Diante do exposto, demonstra-se a necessidade de abordar o teste de 

resistência ao desgaste fisiológico simulado, chewing simulation. Portanto, este 

teste citado será explanado no próximo tópico.  

 

 

2.2.1 Teste de Desgaste Fisiológico Simulado 

 

 

O teste de desgaste fisiológico simulado tem sido estudado há anos na 

literatura. Em meados de 1971, Tillitson e colaboradores, sugeriram a confecção 

de uma máquina simuladora de desgaste com um conferidor do coeficiente de 

atrito, em diferentes materiais como: ouro, amálgama, resina acrílica de base de 

prótese total, cromo-níquel, porcelana, esmalte e dentina bovina, em duas 

distintas condições de umidade (seco e molhado). Demonstrando assim, que a 
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diferença entre o ambiente úmido e o seco, pois, o ambiente úmido gera um 

aumento do coeficiente de atrito. 

Com a evolução dos equipamentos, em 1999, Yap et al., utilizaram a 

máquina Biomat para observar o desgaste de alguns materiais odontológicos. 

 Lambrechts e colaboradores, em 2006, relataram que o processo de 

desgaste fisiológico é influenciado pelos fatores: força, frequência, quantidade 

de ciclos, temperatura, material antagonista, entre outras variáveis. Porém, as 

variáveis podem ser monitoradas, quando, se utiliza o teste mecânico de 

desgaste. 

Em vista das inúmeras variáveis, a literatura relata diversas condições de 

execução deste teste, como: a frequência, 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 força 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 revisão de 

literatura de Woda et al., em 2006, sugere que a frequência mastigatória de um 

indivíduo dentado com um bolo alimentar de cenoura e amendoim seja 

aproximadamente entre 1,6 a 1,8 Hz; e uma força com 13,8N por mm-1 (Peyron 

et al., 2018).  

Outra condição que influencia nos resultados do teste são os materiais 

utilizados. Na literatura, há uma preferência de pontas antagonistas, como aço 

inoxidável (Tsujimoto et al., 21017), sugerido pela ASTM G99 e G133. Alguns 

estudos tem sugerido o uso tanto da cúspide do dente humano (Mörmann 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 módulo de elasticidade 
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próximo ao esmalte dental de 90 GPa (Wassel et al., 1994). 

As condições citadas para o ensaio de desgaste são variáveis, estudos 

observando a capacidade de desgaste da cerâmica Enamic são escassos.  

Em 2016, Lawson e colaboradores, estudaram as propriedades 

mecânicas, inclusive o desgaste, do dissilicato de lítio (E.max), silicato de lítio 

reforçado por zircônia (Celtra Duo), resinas compostas (Cerasmart, Lava 

Ultimate, Paradigm MZ100) e a cerâmica hibrída (Vita Enamic). Para o ensaio 

de desgaste foi utilizado cúspides de pré-molares humanos como antagonista, e, 

como paramêtros empregaram 400.000 ciclos a 20 N de força, 2 mm de deslize e 

1 Hz de frequência. Neste estudo, observou-se que a cerâmica Enamic 

(0,21±0,06 mm3) e a cúspide dentária (0,28±0,07 mm3) apresentaram perda de 

volume após o desgaste estatisticamente semelhantes.  

Xu et al. (2017), em seu estudo, objetivaram investigar os mecanismos 

de desgaste da Enamic. Os parâmetros do teste de desgaste foram 20N de força, 

frequência de 2 Hz e 50.000 ciclos de translação. Neste estudo, os autores 

concluiram que a cerâmica Enamic apresenta menor resistência ao desgaste do 

que o esmalte dentário.  

O estudo de Stawarczyk et al., em 2016, demonstrou que a Enamic 

apresentou uma capacidade de desgaste maior à estrutura dentária juntamente 

com a cerâmica de dissilicato de lítio quando comparadas a Lava Ultimate, 

Cerasmart, Shofu; mesmo com os parâmetros utilizados tenham sido 

diferenciados (50 N de força, 0,7 mm e variações de números de ciclos até 

1.200.000). 

Os autores Zhi e colaboradores, em 2016, utilizaram-se dos parâmetros 

de 200.000 ciclos, 49 N de força, antagonizados por cúspides de terceiros 

molares, observando que a cerâmica hibrída dentre as cerâmicas estudadas (Vita 

Mark II, Vita Enamic) apresentam a menor capacidade de desgaste ao elemento 

dentário, 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 parâmetros 

50 N, 1.200.000 ciclos e frequência 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 parâmetros de 1.200.000 

ciclos com 49 N de força, frequência de 1,6 Hz e deslize de 0,7 mm. Concluindo 

que dentro destas cerâmicas, a Vita Enamic e a Lava Ultimate, são boas 

alternativas para  confecção de coroas fresadas.  

Embora, consta informações na literatura de ensaio de desgaste 

utilizando a Vita Enamic contra diversos materiais até mesmo utilizando o 

elemento dental, não foi possível encontrar estudos até o momento que relatam a 

propriedade de resistência ao desgaste de esmaltes dentários expostos à diversas 

doses radioterápicas antagonizados por dois materiais distintos como a Vita 

Enamic e Esteatita. 
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3 PROPOSIÇÃO 

 
 

Os objetivos do presente estudo foram: 
 
• Avaliar, as modificações microestruturais causadas por diferentes doses 

radioterápicas, no esmalte dental, por meio do FT-IR, DR-X, nanodureza, 

resistência ao riscamento e microscopia eletrônica de varredura; 

• Avaliar, as alterações causadas pelas diferentes doses de radiação 

ionizante, na cerâmica (Enamic), através da resistência à flexão biaxial, da 

nanodureza e FT-IR; 

• Avaliar, a perda de volume do esmalte dentário exposto a diferentes 

doses de radiação ionizante quando submetido ao desgaste por dois antagonistas 

distintos: Enamic e Esteatita. 

 
As hipóteses nulas do presente estudo foram: 
 
H0= As diferentes doses de radiação ionizante não influenciarão a 

resistência à flexão biaxial, dureza e composição da cerâmica híbrida; 

H1= As diferentes doses de radiação ionizante não influenciarão a 

dureza e o módulo elástico do esmalte de dentário; 

H2= As diferentes doses de radiação ionizante não influenciarão a 

resistência ao riscamento do esmalte dentário; 

H3= As diferentes doses de radiação ionizante não influenciarão na 

composição química do esmalte de dentário; 

H4= As diferentes doses de radiação ionizante não influenciarão 

cristalinidade, tamanho de cristalito e fator de forma do esmalte dentário; 

H5= As diferentes doses de radiação ionizante não influenciarão a perda 

de volume ocasionada ensaio de desgaste no esmalte dentário; 

H6= Os diferentes materiais antagonistas não influenciarão a perda de 

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

 

 

4.1 Análise dos espécimes cerâmicos 

 

 

4.1.1 Confecção das amostras cerâmicas 

 

 

Blocos cerâmicos de Vita Enamic (Vita Zahnfabrik, Alemanha) foram 

cortados cilindricamente por uma cortadeira de amostras circular com auxílio de 

uma broca circular diamantada de 15 mm (Small Tools, São Paulo, Brasil), no 

LIPq – UNESP/ICT-SJC (Laboratório Integrado de Pesquisa em Odontologia 

Restauradora), conforme a Figura 7, e, posteriormente, foram seccionadas com 

disco diamantado Extec High Concentration (Extec, EUA), sob refrigeração à 

água em cortadeira de precisão (IsoMet® 1000 PrecisionSaw, Buehler, EUA) 

em discos de diâmetro de 12 mm x espessuras de 1,2 mm (ISO 6872). Após o 

corte das amostras, os espécimes foram polidos com lixas d’água de granulações 

400, 600 e 1200, sob refrigeração em máquina lixadeira politriz 

(EcoMet/AutoMet 250, Buehler, Lake Bluff, Illinois, EUA), no LPMD – 

UNESP/ICT-SJC (Laboratório de Pesquisa de Materiais Dentários), totalizando 

50 discos de Enamic. Posteriormente, estes discos foram divididos 

aleatoriamente, de acordo com cada grupo, de exposição à radiação ionizante 

que será explanado, a seguir. 
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Figura 7 – Imagem da cortadeira circular 

 

   
Legenda: A) máquina 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 Exposição à radiação ionizante dos espécimes cerâmicos 

 

 

As irradiações amostras, simulando tratamento radioterápico de dose 

máxima de uma lesão neoplásica bucal, foram realizadas no Laboratório de 

Radiação Ionizante (LRI) pertencente ao Instituto de Estudos Avançados 

(IEAv), utilizando um irradiador de teleterapia modelo Eldorado 78 da Atomic 

Energy of Canadian Limited, com uma fonte de radiação gama 60Co. As 

irradiações foram realizadas em frações 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 dosímetro (Radiation Monitor Controller, Model 2026C, Califórnia, 

EUA) colocado juntamente com o experimento, durante 45 minutos, em uma 

A B 
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distância da fonte aos espécimes de 1,11 metros, e 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 sessão os fragmentos dentais foram armazenados em 

água destilada. 

 

 

Figura 8 –  Ensaio de exposição à radiação ionizante 

 

Legenda: A) Demonstra a distância entre o cabeçote do teleirradiador e as amostras; B) 
Posicionamento da fonte de Cobalto-60 e a maca operadora; C) Conformação das placas de acrílico 
unidos aos fragmentos de dente humano e a cerâmica híbrida, juntamente com o dosímetro.  
Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

 

 

A 

B 

C 

A 
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4.1.3 Avaliação de resistência à flexão biaxial 
 

 

As cerâmicas (n=10), de acordo com a ISO 6872, foram submetidas ao 

teste de resistência à flexão biaxial em máquina de ensaio universal (EMIC, DL-

1000, São 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 cerâmicos foram posicionados com a superfície exposta à 

radiação ionizante apoiada num dispositivo metálico contendo três esferas (Ø= 

3,2 mm) fixadas equidistantes 10 mm entre seus centros, formando um plano e 

três hastes metálicas (2 mm de diâmetro x 4 mm altura) fixadas equidistantes 17 

mm entre seus centros. Após o posicionamento da amostra no dispositivo, uma 

ponta de tungstênio de base plana (ISO 6872, 1,6 mm de diâmetro) fixada à 

célula de carga, efetuou uma carga crescente no centro da face não exposta à 

radiação ionizante (área de compressão) até a ruptura total. 

Para o cálculo da resistência à flexão de cada amostra os dados obtidos 

(N), após a fratura utilizou-se às equações, de acordo com a ISO 6872: 

 

 

 

P = Total de carga necessária para causar a fratura, em Newton 

σ = Força máxima de tensão, em Mega Pascal 

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

 

 

 

 

 

(1) 

(2) 
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Onde:  

ѵ = Razão de Poisson 

r1 = Raio do círculo do suporte, em milímetros 

r2 = Raio da área da carga, em milímetros 

r3 = Raio da amostra, em milímetros 

 

 

4.1.4 Dureza e módulo de elasticidade da cerâmica híbrida 

 

 

Com a finalidade de observar as alterações nas propriedades mecânicas 

da cerâmica híbrida foi realizado o teste de nanodureza. Portanto, as amostras (4 

amostras de cada grupo e 3 leituras por amostra) foram polidos com a sequência 

de lixas d’água de 1200, 2400 e 4000; e, posteriormente, submetidos ao teste de 

nanodureza (H) e módulo de Young (E) da superfície, determinados pelo 

método de Oliver e Pharr 1992, 2004. Para a nanoindentação, foi utilizado um 

penetrador Berkovich com número de série B-Q47 acoplado no Nanoindentador 

NHT2 (Anton Paar) visualizado por um microscópio ótico (Nikon Eclipse 

L150), localizado no laboratório IEAv-EFO-Prédio C Laboratório de Laser de 

CO2. Para execução deste teste aplicou-se os seguintes parâmetros: frequência 

de ressonância 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.  

 

 

 

 

(3) 
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4.1.5 Análise de FT-IR dos espécimes cerâmicos 

 

 

Para a melhor compreensão das ligações formadas e degradações 

química da rede polimérica após a exposição à radiação ionizante, de cada grupo 

amostral (n=2), foi realizado análise de espectroscopia vibracional no 

infravermelho (FT-IR). Os espectros de infravermelho foram obtidos em um 

espectrofotômetro Perkin Elmer Spectrum One Fourier Transform Infrared 

Spectrometer com faixa de transmissão entre 4000-650 cm-1 usando a técnica 

FT-IR de reflexão (UATR), pertencente ao LIPq (Laboratório Integrado de 

Pesquisa), ICT- UNESP.  

 

 

4.2 Análise dos dentes 

 

 

4.2.1 Obtenção dos dentes 

 

 

No presente trabalho, foram utilizados 60 terceiros molares recém-

extraídos, por motivo ortodôntico de pacientes entre 15-25 anos, registrado e 

aprovado pela Plataforma Brasil de número: CAAE 66495417.1.0000.0077, 

incorporado no Anexo. No qual, estes foram armazenados em soro fisiológico e 

limpos com auxílio de curetas periodontais. Após a limpeza, os dentes foram 

armazenados congelados em cloramina à 2%, até momento de utilização não 

ultrapassando 6 meses de extração. 
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4.2.2 Confecção das amostras 

 

 

Os dentes foram embutidos até 2 mm da junção esmalte-cemento da raíz 

em resina acrílica quimicamente ativada (Vipi Flash, VIPI, Pirassununga, Brasil) 

com auxílio de um delineador, e, seccionados no sentido vestíbulo-lingual e 

mésio-distal com um disco diamantado Extec High Concentration (Extec, EUA), 

sob refrigeração à água em cortadeira de precisão (IsoMet® 1000 PrecisionSaw, 

Buehler, EUA), separando desta forma a coroa em quatro fragmentos. 

Posteriormente, os fragmentos foram incluídos em silicone de condensação 

(Flex-Sil, Technew, Rio de Janeiro, Brasil) e aplainados na região da dentina 

com lixa d’água de granulação 80 sob umidade, em máquina politriz 

(EcoMet/AutoMet 250, Buehler, Lake Bluff, Illinois, EUA), como demonstra a 

Figura 9. 

 

 

Figura 9 – Confecção dos dentes amostrais 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
Legenda:  A) Inclusão da amostra em resina acrílica com auxílio de um delineador; B) Coroa do dente 
seccionado; C) Fragmento de dente incluído em silicone de condensação para aplainamento. 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
 

 

B 

C 

A 
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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 

 

 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
 
 

 

4.2.3 Exposição à radiação ionizante dos dentes 

 

 

De forma similar ao estudo da radiação ionizante nos espécimes 

cerâmicos, no tópico 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 à metade de um valor mínimo utilizado no tratamento 

radioterápico de pacientes portadores de neoplasias malignas de cabeça e 

pescoço, bem como nos valores de dose totais tanto de tratamento pré e pós 

cirurgico como na conduta que visa a intenção curativa (Tsujii II, 1985; 

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

 

 

Com intuito de analisar a degradação cristalina (Qing et al., 2016), 5 

fragmentos de dentes aleatorizados de cada grupo amostral foram submetidas a 

análise de FT-IR, , depois da exposição à ionizante, utilizando o acessório de 

UATR (reflexão total atenuada) com faixa de transmissão entre 4000-400 cm-1, 

com intervalo de dados de 2 cm-1 e velocidade de 0,6329 cm-1/s, pertencente ao 

LIPq (Laboratório Integrado de Pesquisa), ICT- UNESP. Após a correção da 

linha de base e normalização, foi realizada a relação entre as áreas integradas 

dos compostos químicos CO3
2 -ѵ2 (banda entre 810 e 850 cm-1) e PO4

3- ѵ1, ѵ3 

(banda entre 885 e 1090 cm-1) que resultou na relação de carbonato/ mineral 

(Qing et al., 2016). 

 

 

4.2.5 Análise por DR-X dos dentes 

 

 

Para determinar a porcentagem das possíveis amorfização e 

transformações cristalográficas induzidas pela radiação 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 dentário em forma 

de pó (hidroxi-apatita). Para a produção do pó originário do esmalte dentário, foi 

selecionado um dente íntegro e do controle, que foi submetido à um processo de 

moagem com uma lima de ferro, e, posteriormente, os possíveis resquícios 

metálicos foram removidos com auxílio de um ímã, de acordo com a Figura 11. 

 

 



45 
 

   
 

Figura 11 – Equipamentos utilizados para a confecção do pó do esmalte dentário   

 

 
Legenda:   A) Pó do dente no dispositivo metálico fixado no compartimento de leitura do difratômetro; 
B) Fragmento de dente humano; C) Ímã removedor de resquício de metal; D) Lima metálica. 
Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

As amostras aleatorizadas foram posicionadas com o esmalte que foi 

irradiada para cima em um dispositivo metálico fixado no compartimento de 

leitura do difratômetro. Dois diferentes testes foi realizado utilizando da 

radiação Cu-Kα: identificação da indução da amorfização (varredura entre 5° e 

80°, passo angular 0,02º, velocidade 10 s/ ponto de contagem), utilizando o 

programa computacional Diffrac.EVA (Bruker-AXS Diffrac EVA, Bruker, WI); 

e, compreensão da alteração cristalográfica, utilizando dos parâmetros 

diferenciados (passo angular de 0,01º, velocidade 40 s/ ponto de contagem)  a 

partir dos picos: 002 (entre 25º e 28º),  202 (entre 32º e 36º) e 213 (entre 48º e 

51º). Após os espectros foi calculado o tamanho dos cristais, através da fórmula 

de Scherrer: 

 

 

 λ - comprimento de onda (CuKa) 

β - largura total a metade do máximo da hidroxiapatita (002, 202, 213) 

θ - ângulo de difração 

(4) 

A 

B 

C 

D 
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Posteriormente ao uso devido utilizado a fórmula 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 à um gráfico. Primeiramente, foi determinado os ângulos 

entre os planos (002) e (202) = 40,11 e (002) e (213) = 55. Então, encontrou-se o 

valor Tamanho Médio de Cristalito (TMC) de cada plano gerando as 

coordenadas cartesianas da elipse. Esta elipse, for sua vez, foi plotada com o 

auxílio do programa computacional Origin, de modo a determinar os 

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

 

 

 

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

 

 

 

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

 

Então, o fator de forma foi calculado de acordo com razão entre P1 e P2. 

 

 

 

 

(5) 

(6) 

(7) 
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Após, foi realizada microscopias eletrônicas de alta resolução (MEV-

FEG) para observar os prismas de esmalte representativa de cada grupo. Para 

isto, as amostras foi coberta com fina camada de ouro em pressão 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 canhão de emissão de campo (Field Emission Gun-FEG) no 

microscópio (Tescan/Mira 3), instalado no Laboratório Associado de Sensores e 

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

 

 

4.2.6 Dureza e módulo de elasticidade dos dentes 

 

 

Assim como no tópico 4.1.4 foram observados a dureza e módulo 

elástico dos espécimes (10 amostras de cada grupo e 3 leituras por amostra). 

Para isto, os fragmentos de dentes submetidos às diferentes doses de radiação 

foram incluídos em cano de PVC com resina acrílica; e, posteriormente, seguiu-

se o mesmo protocolo e maquinário do tópico 4.1.4. 

 

  

4.2.7 Teste de resistência ao riscamento  

 

 

O teste de resistência ao riscamento e coeficiente de atrito do esmalte 

qualitativo de três 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 1µm tipo Rockwell e visualizadas por 

um microscópio ótico (Nikon Eclipse L150), pertencente ao laboratório do 

IEAv-EFO-Prédio C Laboratório de Laser de CO2, tendo por objetivo avaliar o 
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coeficiente de atrito  bem como a simulação 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, distância 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 Simulação de desgaste fisiológico  

 

 

As amostras foram aleatorizadas e incluídas em resina acrílica com cano 

de PVC. Os espécimes embutidos foram polidos com lixas d’água de 

granulações 1200, 2500 e 4000; e,  submetidos a simulação de desgaste 

fisiológico do tipo pin-on-block, em uma máquina de ensaio (Biocylce V2, 

Biopdi, São Carlos-SP), conforme a Figura 12, com cilindros de Vita Enamic 

(Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, Alemanha) e de esteatita (Cerâmica Chiarotti, 

Jaguariúna, São Paulo, Brasil), com dimensões de 4mm de diâmetro 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 mecânica com sliding (Biocycle V2, Biopdi); B) Adaptação do pino 
no prolongador  perpendicular à face a ser desgastado, cérvico-oclusal. 
Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

Figura 13 – Dimensões dos Pinos de Esteatita e Enamic 

 

 

     

 

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

 

 

A superfície oposta à ponta ativa do pino, região localizada onde o pino 

2mm 2mm 

15 mm 13 mm 

4 mm 4 mm 

A B 

A B 
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é acoplado a máquina, foram chanfrados à 45o e inseridos num material de 

moldagem denso (silicone de adição, Adsil Putty Softy, Coltene/Vigodent, Rio 

de Janeiro, Brasil), como na Figura 14.  

Antes e após o desgaste, as amostras foram escaneadas através de um 

microscópio confocal por aberração de luz (CyberSCAN CT 100, Cyber 

Technologies GmbH, Ingolstadt, Germany), no Centro de Competências em 

Manufatura (CCM-Franhoufer/ITA) com uma lente de 3 mm, utilizando os 

parâmetros para os pinos: tempo de exposição de 5.000 ms/ 0.25 ms por um step 

de 20µm; enquanto para os dentes: tempo de exposição de 2.000 ms/0.25 ms 

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

 

 

Figura 14 – Inclusão dos pinos em silicone de adição denso para leitura antes e 

após 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 

aglutinação de Esteatita, de acordo com o padrão simulando uma cúspide, de 

Vita Enamic (Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, Alemanha); e os parâmetros 

foram: força de 20 N, totalizando 400.000 ciclos (Lawson et al., 2016), 

frequência de 1,7 Hz (Mörmann et al., 2013), seguido por um movimento 

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

 

 

Figura 15 – Fluxograma dos grupos experimentais do ensaio de desgaste 

fisiológico simulado 

 
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 perfilômetro 

óptico digital (CyberSCAN CT 100, Cyber Technologies GmbH, Ingolstadt, 

Germany) com imagens 3D.  

Utilizando-se da perfilometria por microscopia confocal por aberração 

de luz, foi realizado também análise do perfil dos pinos antes e após o ensaio de 

desgaste, utilizando as rugosidades (10 amostras com 3 leituras cada): Ra 

(rugosidade média aritmética). 
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Após a simulação foi selecionado uma amostra representativa de cada 

grupo experimental para a análise em microcospia eletrônica de varredura. Para 

os dentes procedeu-se a fabricação de uma réplica em resina epóxi anterior e 

posterior ao desgaste. A confecção das réplicas em resina epóxi realizou-se por 

meio de uma moldagem prévia com silicone de adição (silicone de adição, Adsil 

LB Tube, Putty Softy, Coltene/Vigodent, Rio de Janeiro, Brasil), o 

preenchimento com a resina epóxi de baixa contração e presa lenta (Diglicidil 

éter de bisfenol A modificado, Resina Epóxi SQ- 2004 e SQ 3140, Avipol, São 

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

 

 

Figura 16 – Confecção das réplicas  

  

 

 

 

 
 
 
 
 
 

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

 
 

Após esta confecção, a superfície das amostras foi coberta com fina 

camada de ouro de 12mm em pressão 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 

vácuo no equipamento (Inspect S 50 - FEI Company, Brno, Czech Republic), 

operando a 15-25 kV, 5,0 de spot e magnificações de 75x para as réplicas e 65x 

para os pinos. 

A B B C 
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4.2.7 Dureza e módulo de elasticidade da cerâmica híbrida e da esteatita 

 

 

Para melhor compreender os resultados do ensaio de desgaste, foi 

realizado o teste de nanodureza e módulo 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 capítulos 4.1.4 e 4.2.4.  
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5 RESULTADO 

 

 

5.1 Análise da Cerâmica Enamic 

 

 

5.1.1 Resistência à flexão biaxial  

 

 

Os dados de resistência à flexão biaxial das cerâmicas (MPa) dos grupos 

foram submetidos à análise de variância de um fator, ANOVA 1- Fator (doses 

de radiação ionizante (Tabela 1). 

 

 

Tabela 1 – Resultado da análise de variância de um fator para os dados de 
resistência à flexão biaxial (MPa) 
 

Efeito GL SQ MQ F P 

Radiação 3 88 29 0,21 0,89 

Erro 

Total 

36 

39 

5095 

5183 

142   

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

 

 

Com isto, foi realizado o teste de Tukey (Tabela 2) que demonstrou a 

semelhança estatística entre todos os grupos estudados, sugerindo dessa forma, 

que as diferentes doses de radiação ionizante não foram capazes de influenciar a 

resistência à flexão biaxial. 
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Tabela 2 – Resultado do teste de Tukey HSD para os dados de resistência à 

flexão biaxial da cerâmica híbrida (MPa) assim como a média e desvio padrão, 

de acordo com a dose dependente 

 

Dose Média ± Desvio Padrão  Grupos Homogêneos 

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 maiúsculas distintas nas colunas representam diferenças significativas. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

5.1.2 Resultados de Dureza e Módulo elástico da cerâmica hibrída  

 

 

Os dados de nanodureza Vickers e módulo elástico foram tratados 

estatisticamente pela análise de variância de um fator (ANOVA 1- Fator), 

observando que não houve influência estatisticamente da radiação (Tabela 3). 

 

 

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

cerâmica híbrida 

 
Efeito GL SQ MQ F P 

Radiação 3 36,94 12,31 0,1514 0,9282 

Erro 

Total 

44 

47 

3578 

3615 

81,33   

*p<0,05; GL: grau de liberdade; SQ: Soma dos quadrados; MQ: Média dos quadrados; p: nível de significância. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 
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Na tabela 4, observa-se o desvio-padrão característico do artifício da 

técnica da nanodureza. Uma vez que, este material apresenta na sua composição 

tanto cerâmica quanto polímero.  

 

 

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

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

 

Dose Média ± Desvio Padrão Grupos Homogêneos 

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 maiúsculas distintas nas colunas representam diferenças significativas.  
Fonte: Elaborada pelo autor. 
 
 
 

O módulo de elasticidade da cerâmica foi avaliado por meio da análise 

de variância de um fator (doses de radiação ionizante) (Tabela 5). 

 

 

Tabela 5 – Resultado da ANOVA – 1 fator para os dados de módulo de 

elasticidade (GPa) da cerâmica híbrida 

 
Efeito GL SQ MQ F P 

Radiação 3  36,94 12,31 0,1514 0,9282 

Erro 

Total 

44 

47 

3578 

3615 

81,33   

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

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

dependente da cerâmica 

 

Dose Média ± Desvio Padrão Grupos Homogêneos 

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 maiúsculas distintas nas colunas representam diferenças significativas. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

5.1.3 Análise de FT-IR da cerâmica Enamic  

 

 

A Figura 17 apresenta os espectros FT-IR (UATR) da cerâmica hibrida 

após serem submetidas à diferentes doses de radioterapia e as letras representam 

um conjunto de bandas das atribuições apresentadas na Tabela 7.  
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Figura 17 – Espectros de FT-IR (UATR) da cerâmica hibrida Enamic 

   

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

As letras na figura 17 representam as bandas A, B, C, D, E, F, G e H, 

onde suas atribuições estão na Tabela 7. Esta cerâmica apresenta componentes 

inorgânicos correspondentes às bandas F, G, H, sendo alumínio tetraédrico e 

silícia tetraédrica. Enquanto, os componentes orgânicos deste material estão 

relacionados ao polímero constituinte da cerâmica. Uma vez que as bandas: A - 

sugere-se o alongamento das ligações N-H; B é atribuída às ligações C-H, 

simétricas e assimétricos dos grupos carboxílicos; C e D - são bandas carbonilas 

correspondentes à rede polimérica do dimetacrilato de uretano dimetacrilato 

(UDMA) e do trietilenoglicol (TEGDMA). 
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Tabela 7 – Tabela de atribuições dos conjuntos de bandas da figura 17 

Frequências 
(cm-1) 

Atribuição Conjunto de 
bandas 

Referências 

≈3432 NH/ -OH A Ramos et al., 2016 

≈2912 C-H B Ramos et al., 2016 

1730 C=O C Ramos et al., 2016 

1617 C=O D Ramos et al., 2016 

1530 Amida E Ramos et al., 2016 

1070 Si-O-Si / Si-
O-Al 

F Ramos et al., 2016 

1058 Si-O-Si / Si-
O-Al 

G Ramos et al., 2016 

792 Al-O H Ramos et al., 2016 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

5.2 Análise dos dentes 

 

 

5.2.1 Análise de FT-IR do esmalte dentário  

 

 

A Figura 18 apresenta os espectros FT-IR (UATR) dos esmaltes 

dentários após serem submetidas à diferentes doses de radioterapia e as letras 

representam um conjunto de bandas das atribuições apresentadas na Tabela 8.  
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Figura 18 – Espectros de FT-IR (UATR) do esmalte dentário pós radiação 
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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 atribuições estão na Tabela 8. Pode-se sugerir que as bandas A, 

B, C, E, F e G, refecerem-se ao elemento químico fosfato (PO4
-3), enquanto, as 

bandas D, H e I são imputados ao grupo carbonato (CO3). As bandas J, K e L 

estão relacionados ao ácido carboxílico (C=O), proveniente da degradação do 

colágeno, resultante da radioterapia. 
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Tabela 8 – Tabela de atribuições dos conjuntos de bandas da figura 18 

 

Frequências 
(cm-1) 

Atribuição Conjunto 
de 

bandas 

Referências 

≈500 PO4
-3 A 1,2 

543 PO4
-3 B 1,2 

599 PO4
-3 C 1,2 

868 Carbonato D 1,2 

928 PO4
-3 E 1,2 

980 PO4
-3 F 1,2 

1084 PO4
-3 G 1,2 

1445 Carbonato H 1,2 

1460 Carbonato I 1,2 

1696 

2300 

Carbonila (C=O) 

Ácido Carboxílico 

J 

K 

2 

2 

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

 

Após as identificações dos espectros, os dados da proporção carbonato: 

mineral foram submetidos ao tratamento estatístico.  Observou-se que houve 

diferença estatística entre os grupos experimentais na estrutura 

carbonato/mineral pós radiação ionizante, como observado na tabela 8. Na 

tabela 9 está descrita os dados da Anova-2 fatores para a proporção 

carbonato/mineral, enquanto, na tabela 10 é relatado os grupos homogêneos, a 

média e o desvio padrão. 
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Tabela 9 – Resultado da análise de variância de um fator para os dados de 
proporção carbonato/mineral 
 

Efeito GL SQ MQ F p 

Radiação 

Tempo 

Radiação*Tempo 

4 

1 

4 

0,0099337 

0,0036546 

0,0056633   

0,0024834  

0,003656 

0,0014158  

5,98 

8,81 

3,41   

0,001* 

0,005* 

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: nível de significância. 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
 

 
 
Tabela 10 – Resultado do teste de Tukey HSD para os dados da proporção 

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

dependente 

 

Dose Antes Depois 

20 Gy 0,31150 ± 0,02403BCD 0,32593 ± 0,01875ABCD  

40 Gy 0,29788 ± 0,02442D 0,33044 ± 0,02391ABCD 

50 Gy 0,31286 ± 0,00993BCD 0,32362 ± 0,03369ABCD 

60 Gy 0,34564 ± 0,01869ABC 0,35419 ± 0,02335A 

70 Gy 0,30736 ± 0,02839CD 0,34796 ± 0,01245AB 

Letras maiúsculas distintas nas colunas representam diferenças significativas.  
Fonte: Elaborada pelo autor. 

 
 
5.2.2 Análise de DR-X do esmalte dentário  

 

 

A Figura 19 apresenta os espectros difração de Raio-X dos esmaltes 
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dentários submetidos à radioterapia e um pó gerado a partir de um esmalte 

dentário sadio. Nota-se que a estrutura cristalina do esmalte dentário encontra-se 

orientada, pois, quando este elemento foi desorganizada pelo processo de 

confecção do pó, verifica-se que este componente apresenta os espectros da 

ficha do Search-Match PDF 73-293, correspondente a 100% de Hidroxiapatita 

(Ca5(PO4)(OH).   

 

 

Figura 19 – Espectros de DR-X do esmalte dentário pós radiação 
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Fonte: Elaborada pelo autor. 
 
 
 

Os dados de porcentagem de cristalinidade foram submetidos ao teste 

estatístico Anova-1 Fator, sendo observado, que não houve diferença estatística 

entre os grupos estudados (Tabela 11). Sugere-se que não houve uma 

amorfização quando o esmalte dentário foi submetido à radiação ionizante.   
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Tabela 11 – Resultado da análise de variância de um fator para os dados de 
cristalinidade 
 

Efeito GL SQ MQ F P 

Radiação 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: nível de significância. 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
 

 
 

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

grupos homogêneos.  

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

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

 

Dose Média ± Desvio Padrão Grupos Homogêneos 

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 maiúsculas distintas nas colunas representam diferenças significativas.  
Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

A Figura 20 está representando os gráficos TMC (tamanho médio do 

cristalito) que gerou o cálculo de Fator de Forma.  
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Figura 20 – Gráficos representativos do TMC de cada grupo 

 

 
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 estatístico Anova-1 Fator, sendo observado, que não 

houve diferença estatística entre os grupos estudados (Tabela 22). Sugere-se que 

a radiação ionizante não alterou a conformação dos cristais de hidroxiapatita. 
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Tabela 13 – Resultado da análise de variância de um fator para os dados de 
Fator de Forma 
 

Efeito GL SQ MQ F p 

Radiação 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: nível de 
significância. 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
 

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

grupos homogêneos.  

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

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

 
Dose Média ± Desvio Padrão Grupos Homogêneos 

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 maiúsculas distintas nas colunas representam diferenças significativas.  
Fonte: Elaborada pelo Autor  
 

 

Na Figura 21 foi observado a degradação e desorganização da matriz 

orgânica do esmalte dentário com o aumento da dose da radiação ionizante. 

Houve a modificação da nanoestrutura acarretando em bastões de hidroxiapatita 

mais arredondados observada na maior exposição à radiação ionizante (70 Gy). 
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Figura 21 – Imagens de MEV do formato de prismas de esmalte 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
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,O); Grupo irradiado com 70 Gy (P,Q,R). 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Fonte: Elaborada pelo autor. 
 

5.2.3 Resultados de Dureza e Módulo elástico 

 

 

A figura 22 ilustra as nanoindentações realizadas pela ponta de 

Berkovich observadas neste trabalho. 

 

 

Figura 22 – Micrografias apresentado nanoindentações representativas dos 

esmaltes dentários   

 

 
Legenda: Setas amarelas indicam as nanoindentações. As letras indicam os grupos experimentais: 
controle (A), 20 Gy (B), 40 Gy (C), 50 Gy (D), 60 Gy (E) e 70 Gy (F). 

 

A B 
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E F 
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Os valores de nanodureza Vickers obtidos através do teste de Berkovich 

dos grupos de esmalte dentário humano submetidos à diferentes doses de 

radioterapia, foram tratados estatisticamente pela análise de variância de um 

fator (ANOVA 1- Fator), observando que o fator radiação influenciou 

estatisticamente os dados estudados (Tabela 15). 

 

 

Tabela 15 – Resultado da análise de variância de um fator para os dados de 

dureza (Vickers) 

 

Efeito GL SQ MQ F P 

Radiação 5 54385 10877 7,1 0,000* 

Erro 

Total 

174 

179 

266624 

321009 

142   

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

 

 

O teste de Tukey foi realizado (Tabela 16), demonstrando a diferença 

estatística entre o controle (515,6 ± 56,2) e os grupos que sofreram radioterapia, 

e uma semelhança entre as doses radioterápicas estudadas, porém não houve 

diferença entre os grupos que sofreram irradiação. 
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Tabela 16 – Resultado do teste de Tukey HSD para os dados de dureza 

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

dependente 

 

Dose Média ± Desvio Padrão Grupos Homogêneos 

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 maiúsculas distintas nas colunas representam diferenças significativas.  
Fonte: Elaborada pelo autor. 
 
 
 

Os dados de nanodureza (Vickers) e do módulo de elasticidade obtidos 

dos grupos experimentais foram avaliados por meio da análise de variância de 

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

 

 

Tabela 17 – Resultado da análise de variância de um fator para os dados de 

módulo de elasticidade (GPa) 

 

Efeito GL SQ MQ F P 

Radiação 5 1429,0 285,8 6,77 0,000* 

Erro 

Total 

174 

179 

7349,1 

8778,1 

42,2   

*p<0,05; GL: grau de liberdade; SQ: Soma dos quadrados; MQ: Média dos quadrados; p: nível de 
significância. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 
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O teste de Tukey (Tabela 18) foi aplicado, verificando assim uma 

diferença estatística 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 à radioterapia com 50 Gy, o 

menor valor (100,11 ± 4,75).   

 

 

Tabela 18 – Resultado do teste de Tukey HSD para os dados de módulo de 

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

dependente 

 

Dose Média ± Desvio Padrão Grupos Homogêneos 

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 maiúsculas distintas nas colunas representam diferenças significativas. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

5.2.4 Teste de Resistência ao Riscamento 

 

 

Com o teste de riscamento pode-se observar também o coeficiente de 

atrito. A figura 23 revela os gráficos de Coeficiente de Atrito x Força 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 oscilações em 

detrimento do aumento da força normal. Assim, até a força de atrito de 11 N, os 

esmaltes que sofreram radioterapia apresentaram maiores valores de coeficiente 

de atrito em comparação ao esmalte dentário sem este tratamento. 

 

 

Figura 23 – Gráfico do coeficiente de atrito dos grupos experimentais 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

Com as imagens obtidas através do teste de riscamento pode-se observar 

e inferir o comportamento do esmalte dentário submetido a diferentes doses de 

radiação ionizante, como observa-se nas figuras de microscópio óptico e de 

microscopia eletrônica de varredura. Os eventos marcantes de início das trincas 

externas à trilha e o início da espalação (ejeção de material para fora da trilha) 

de cada grupo amostral estão relatados a seguir, na tabela 19.  
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Figura 24 – Imagem do esmalte dentário submetido ao ensaio de riscamento do 

grupo controle  

 

  

  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Legenda: A) Imagem panorâmica do teste; B) Imagem ampliada do início das trincas externas fora da 
trilha; C) Início da Espalação. Setas amarelas indicam as trincas, e, as setas vermelhas, a espalação.   
Fonte: Elaborado pelo autor. 
 

 

Figura 25 – Imagem do esmalte dentário submetido ao ensaio de riscamento do 

grupo 20 Gy  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
Legenda: A) Imagem panorâmica do teste scratch (Scratch Map); B) Imagem ampliada do início das 
trincas externas fora da trilha (cracks); C) Início da Espalação. Setas amarelas indicam as trincas e as 
setas vermelhas indicam a espalação.  
Fonte: Elaborada pelo autor  

A 

B C 

B C 
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Figura 26 – Imagem do esmalte dentário submetido ao ensaio de riscamento do 

grupo 40 Gy  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Legenda: A) Imagem panorâmica do teste scratch (Scratch Map); B) Imagem ampliada do início das 
trincas externas fora da trilha (cracks); C) Início da Espalação. Setas amarelas indicam as trincas e as 
setas vermelhas indicam a espalação.  
Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

Figura 27 – Imagem do esmalte dentário submetido ao ensaio de riscamento do 

grupo 50 Gy  

 

 

 

 

 

 

 

Legenda: A) Imagem panorâmica do teste scratch (Scratch Map); B) Imagem ampliada do início das 
trincas externas fora da trilha (cracks); C) Início da Espalação. Setas amarelas indicam as trincas e as 
setas vermelhas indicam a espalação.  
Fonte: Elaborada pelo autor. 

A 

A 

B C 

B C 
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 Figura 28 – Imagem do esmalte dentário submetido ao ensaio de riscamento do 

grupo 60 Gy  

 

 

 

 

 

 

 

Legenda: A) Imagem panorâmica do teste scratch (Scratch Map); B) Imagem ampliada do início das 
trincas externas fora da trilha (cracks); C) Início da Espalação. Setas amarelas indicam as trincas e as 
setas vermelhas indicam a espalação.  
Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

Figura 29 – Imagem do esmalte dentário submetido ao ensaio de riscamento do 
grupo 70 Gy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda: A) Imagem panorâmica do teste scratch (Scratch Map); B) Imagem ampliada do início das 
trincas externas fora da trilha (cracks); C) Início da Espalação. Setas amarelas indicam as trincas e as 
setas vermelhas indicam a espalação.  
Fonte: Elaborada pelo autor. 
 

A 

B C 

A 

B C 
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Figura 30 – Imagem de microscopia eletrônica de varredura do esmalte dentário 
submetido ao ensaio de riscamento do grupo controle 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda: A) Imagem panorâmica do teste scratch (Scratch Map); B) Imagem ampliada do início das 
trincas externas fora da trilha (cracks); C) Início da Espalação; D) Imagem ampliada do “Recovery 
Spallation”.  Setas amarelas indicam as trincas, as setas vermelhas indicam a espalação 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 está demonstrando a direção de carga progressiva da trilha. 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 31 – Imagem de microscopia eletrônica de varredura do esmalte dentário 
submetido ao ensaio de riscamento do grupo 20 Gy 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda: A) Imagem panorâmica do teste scratch (Scratch Map); B) Imagem ampliada do início das 
trincas externas fora da trilha (cracks); C) Início da Espalação; D) Imagem ampliada do “Recovery 
Spallation”.   Setas amarelas indicam as trincas, as setas vermelhas indicam a espalação, as setas 
brancas indicam os ARC Tensile (arcos dentro da trilha com a concavidade voltada para o final da 
trilha) e a seta pontilhada está demonstrando a direção de carga progressiva da trilha. 
Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

 

 

 

 

 

A B 

C B 

A 

Direção da trilha 

D 



78 
 

   
 

Figura 32 – Imagem de microscopia eletrônica de varredura do esmalte dentário 
submetido ao ensaio de riscamento do grupo 40 Gy 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda: A) Imagem panorâmica do teste scratch (Scratch Map); B) Imagem ampliada do início das 
trincas externas fora da trilha (cracks); C) Início da Espalação; D) Imagem ampliada do “Recovery 
Spallation”.   Setas amarelas indicam as trincas, as setas vermelhas indicam a espalação, as setas 
brancas indicam os ARC Tensile (arcos dentro da trilha com a concavidade voltada para o final da 
trilha) e a seta pontilhada está demonstrando a direção de carga progressiva da trilha. 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 33 – Imagem de microscopia eletrônica de varredura do esmalte dentário 
submetido ao ensaio de riscamento do grupo 50 Gy 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda: A) Imagem panorâmica do teste scratch (Scratch Map); B) Imagem ampliada do início das 
trincas externas fora da trilha (cracks); C) Início da Espalação; D) Imagem ampliada do “Recovery 
Spallation”.   Setas amarelas indicam as trincas, as setas vermelhas indicam a espalação, as setas 
brancas indicam os ARC Tensile (arcos dentro da trilha com a concavidade voltada para o final da 
trilha) e a seta pontilhada está demonstrando a direção de carga progressiva da trilha. 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 34 – Imagem de microscopia eletrônica de varredura do esmalte dentário 
submetido ao ensaio de riscamento do grupo 60 Gy 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda: A) Imagem panorâmica do teste scratch (Scratch Map); B) Imagem ampliada do início das 
trincas externas fora da trilha (cracks); C) Início da Espalação; D) Imagem ampliada do “Recovery 
Spallation”. Setas amarelas indicam as trincas, as setas vermelhas indicam a espalação, as setas 
brancas indicam os ARC Tensile (arcos dentro da trilha com a concavidade voltada para o final da 
trilha) e a seta pontilhada está demonstrando a direção de carga progressiva da trilha. 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 35 – Imagem de microscopia eletrônica de varredura do esmalte dentário 
submetido ao ensaio de riscamento do grupo 70 Gy. 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda: A) Imagem panorâmica do teste scratch (Scratch Map); B) Imagem ampliada do início das 
trincas externas fora da trilha (cracks); C) Início da Espalação; D) Imagem ampliada do “Recovery 
Spallation”.   Setas amarelas indicam as trincas, as setas vermelhas indicam a espalação, as setas 
brancas indicam os ARC Tensile (arcos dentro da trilha com a concavidade voltada para o final da 
trilha), a seta pontilhada está demonstrando a direção de carga progressiva da trilha e o asterisco indica 
uma ejeção de esmalte dentário (“Trackside Delamination”). 
Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

A tabela 19, a seguir, demonstra os valores médios dos eventos 

marcantes de início das trincas externas à trilha e o início da espalação (ejeção 

de material para fora da trilha) a partir de 3 amostra de esmalte dental de cada 

grupo amostral. 
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C B 

A 

Direção da trilha 

* 

* 
* 
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Tabela 19 - Valores de eventos marcantes após o teste de riscamento, de acordo 

com cada grupo, em N (Newton) 

 

Grupo Início do aparecimento das 

trincas externas  

Início da espalação 

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 

70 Gy 

± 2,8 

± 3,23 

± 8,5 

± 8,7 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

5.2.5 Resultados da Simulação do Desgaste Fisiológico 

 

 

Os dados da perda de volume do esmalte dentário, proveniente do ensaio 

de desgaste fisiológico (chewing simulation) foram tratados estatisticamente 

pela Anova 2- fatores (antagonista e radiação ionizante). Observou-se que houve 

diferença estatística para ambos fatores, e a interação entre os fatores (p<0,005) 

(Tabela 20). 

 

 

Tabela 20 – Resultado da análise de variância de dois fatores para os dados de 
perda de volume proveniente da simulação do desgaste fisiológico (mm3) 
 

Efeito GL SQ MQ F p 

Radiação 1 1,74907   0,34981    9,53   0,000* 

(continua) 
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Tabela 20 – Resultado da análise de variância de dois fatores para os dados de 
perda de volume proveniente da simulação do desgaste fisiológico (mm3) 
 

Efeito GL SQ MQ F P 

Antagonista 5 4,47425   4,47425   121,87   0,000* 

Radiação*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: nível de 
significância. 
Fonte: Elaborada pelo autor 

 

 

O teste de Tukey foi realizado (Tabela 21) que demonstrou a diferença 

estatística para os dentes submetidos a radiação e os diferentes antagonistas 

(Enamic e Esteatita). Houve semelhança estatística para os grupos utilizando a 

cerâmica Enamic como antagonista.  

 

 

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

pós-desgaste (mm3) do esmalte dentário assim como a média e desvio padrão 

 

Material Radiação Média / Desvio Padrão Grupos Homogêneos 

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 

 

(conclusão) 

(continua) 
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Tabela 21 – Resultado do teste de Tukey HSD para os dados de volume perdido 

pós-desgaste (mm3) do esmalte dentário, assim como a média e desvio padrão 

 

Material Radiação Média / Desvio Padrão Grupos Homogêneos 

Enamic 

(Cerâmica) 

70Gy 0,08633 ± 0,03231 C 

60 Gy 0,06016 ± 0,04113 C 

50 Gy  0,05194 ± 0,03637 C 

40 Gy 0,04909 ± 0,01193 C 

20 Gy 0,05363 ± 0,01558 C 

Controle 0,05200 ± 0,02765 C 

Letras maiúsculas distintas nas colunas representam diferenças significativas. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 
 
 

A figura 36 representa o volume perdido do esmalte dentário após o 

desgaste com esteatita em perfilometria 3D, utilizando-se de perfilômetro óptico 

por aberração 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 após ao desgaste com a 

Esteatita, demonstrando assim, que os grupos irradiados com 60 Gy e 70 Gy 

apresentaram maior volume perdido. 

 

 

 

 

 

 

 

 

(conclusão) 
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Figura 36 – Imagens de perfilometria óptica dos dentes em 3D, dos grupos 

desgastados com o material Esteatita 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
Legenda: Imagens representativas dos grupos de esmalte dentários desgastados com a cerâmica 
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. 
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Figura 37 - Imagens de MEV antes e após o desgaste com a Esteatita 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Legenda: As imagens localizadas à esquerda são referentes aos grupos antes do desgaste; enquanto à 
direita, estão os grupos pós-desgaste. Setas amarelas indicam região de volume perdido. 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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A seguir, as figuras demonstram o volume perdido do esmalte dentário 

após o desgaste com a cerâmica Enamic tanto em perfilometria 3D (Figura 38) 

como em microscopia eletrônica de varredura (Figura 39). 

 

 

Figura 38 – Imagens de perfilometria óptica dos dentes em 3D, dos grupos 

desgastados com o material Enamic 

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Legenda: Imagens representativas dos grupos esmalte dentários desgastados com a cerâmica 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. 
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Figura 39 - Imagens de MEV antes e após o desgaste com a Enamic 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
Legenda: As imagens localizadas à esquerda são referentes aos grupos antes do desgaste; enquanto à 
direita, estão os grupos pós-desgaste. Setas amarelas indicam região de volume perdido. 
Fonte: Elaborada pelo autor 
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Os valores da perda de volume do antagonista, proveniente do ensaio de 

desgaste fisiológico (chewing simulation) foram submetidos estatisticamente 

pela Anova 2-fatores (antagonista e radiação ionizante). Observou-se que houve 

diferença estatística apenas para o fator de diferentes materiais (p<0,005) 

(Tabela 22). 

 

 

Tabela 22 – Resultado da análise de variância de dois fatores para os dados de 
perda de volume proveniente da simulação do desgaste fisiológico (mm3) 
 

Efeito GL SQ MQ F P 
Radiação 5 0,18995   0,03799    2,17   0,063 

Antagonista 1 3,00072   3,00072   171,33   0,000* 
Antagonista*Radiação 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: nível de 
significância. 
Fonte: Elaborada pelo autor 
 

 

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

materiais antagonistas (Tabela 23). 

 

 

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

pós-desgaste (mm3) do pino, assim como a média e desvio padrão. 

 

Material Média / Desvio Padrão Grupos Homogêneos 

Enamic (Cerâmica) 0,36179 ± 0,19508 A 

Esteatita 0,04553 ± 0,02356 B 

Letras maiúsculas distintas nas colunas representam diferenças significativas. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 
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Os dados da alteração da rugosidade (Ra) dos pinos pós ensaio de 

desgaste fisiológico (chewing simulation) foram tratados estatisticamente pela 

Anova 2- fatores (material e radiação ionizante). Observou-se que houve 

diferença estatística apenas para o fator material (p<0,005) (Tabela 24). 

 

 

Tabela 24 – Resultado da análise de variância de dois fatores para os dados de 
alteração da rugosidade (Ra) pós simulação do desgaste fisiológico (µm) 
 

Efeito GL SQ MQ F P 

Radiação 1 0,25203   0,05041    0,57   0,719 

Material 5 6,65225   6,65225   75,82   0,000* 

Material*Radiação 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: nível de 
significância. 
Fonte: Elaborada pelo autor 

 

 

O teste de Tukey foi realizado, que demonstrando a diferença entre a 

alteração de rugosidade (Ra) dos pinos (Tabela 25). 

Tabela 25 – Resultado do teste de Tukey HSD para os dados alteração de 

rugosidade (Ra) pós-desgaste (µm) do pino, assim como a média e desvio 

padrão. 

 

Material Rugosidade (µm) Grupos Homogêneos 

Enamic (Cerâmica) 0,310 ± 0,209 A 

Esteatita 0,781 ± 0,356 B 

Fonte: Elaborado pelo autor. 
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Fonte: Elaborado pelo autor. 

Os dados de rugosidade (Ra) dos pinos pós ensaio de desgaste 

fisiológico (chewing simulation) foram tratados estatisticamente pelo teste 

pareado do T de Student, fixando em cada dose de radiação ionizante. 

Observou-se que houve diferença estatística 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 diminuição da rugosidade (Ra) após o ensaio tanto para 

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

 

 

Figura 40 – Gráfico de colunas (média±dp) dos valores de Ra segundo os grupos  

 

 

 

 As imagens que demonstram o volume perdido e a alteração na 

rugosidade pós chewing simulation dos pinos através do MEV (Figura 41) e 

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

Esteatita 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Figura 42 – Perfilometria óptica em 3D dos pinos de Enamic e Esteatita 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Elaborado pelo autor. 
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 A tabela 26 mostra os valores de nanodureza e módulo elástico dos 

materiais (Vita Enamic e Esteatita).  

 

 

Tabela 26 – Resultado do teste de nanodureza (HV) e módulo de elasticidade 

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

desgaste 

 

Material Nanodureza (HV) Módulo Elástico (GPa) 

Enamic (Cerâmica) 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 DISCUSSÃO 

 

 

6.1 Discussão da metodologia de radioterapia 

 

 

No presente estudo, foi analisado o efeito da radioterapia com fonte de 

cobalto-60 utilizando da radiação gama nas propriedades de um dos tecidos 

adjacentes à massa tumoral em câncer de cabeça e pescoço, o esmalte dentário. 

Embora, a radiação gama apresente os mecanismos de ação eficazes na 

destruição das células tumorais: direto – provocando alterações no DNA celular, 

e/ou indireto através da radiólise da água gerando compostos tóxicos à célula 

(Scaff, 1997; Okuno, 2013); os raios gama tem alta profundidade de alcance, o 

que durante o seu percurso, pode ionizar íons, causando danos celulares (Vaz, 

2015;  Farhood et al., 2018). 

Apesar da radioterapia com radiação gama ter consequências danosas ao 

sistema corpóreo e outras terapias, como com prótons e nêutrons terem sido 

desenvolvidas (Farhood et al., 2018); ainda se utiliza a radiação gama (INCA, 

2018) devido ao seu baixo custo relativo e constatada eficácia. 

Nos estudos encontrados, observando as consequências do uso da 

telecobaltoterapia nos tecidos adjacentes à massa tumoral, citam-se: os efeitos 

deletérios ao esmalte dentário (cárie de radiação) (Madrid et al., 2017; Kielbassa 

et al., 2006; Dobroś et al., 2017), xerostomia e mucosite (Kielbassa et al., 2006; 

Dobroś et al., 2017). Devido a essas diversas consequências da 

telecobaltoterapia como a xerostomia e a alteração da saliva, neste estudo 

utilizou-se a imersão em água destilada, a fim de remover uma possível variável. 

Pois, Richards e colaboradores, em 2017, observaram, em um estudo clínico que 

após a terapia com radiação modulada intensiva (IMRT), há diminuição do fluxo 
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salivar, da taxa de secreção de proteína total (TP) e da concentração de fosfato, e 

aumento na concentração de lactoferrina (LF). Porém, ao examinar este estudo, 

pode-se atentar valores discrepantes. Assim, devido a essa variação incerta, 

justifica-se o uso de um líquido inerte (água destilada ou PBS) para imersão dos 

fragmentos dentais após os testes e entre as sessões radioterapêuticas, 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 dosímetro (Radiation Monitor 

Controller, Model 2026C, Califórnia, EUA), o que possibilitou verificar a dose 

que atingia as amostras a cada sessão. Desta forma o presente estudo apresenta 

maior confiabilidade, reprodutibilidade e caráter inovador; uma vez que, não se 

encontrou relatos do uso desse equipamento na literatura consultada. 

 

 

6.2 Discussão sobre o efeito da radiação ionizante na cerâmica híbrida 

 

 

No presente estudo, um dos objetivos foi observar os possíveis efeitos 

deletérios causados pela radiação ionizante nas propriedades mecânicas e na 

composição da cerâmica híbrida (Vita Enamic).  Com a finalidade de observar 

as propriedades mecânicas, se utilizou dos testes de resistência à flexão biaxial e 

do teste de nanoindentação; e, para a composição, executou-se a espectroscopia 

de infra-vermelho (FT-IR).  

 Ao analisar os resultados deste trabalho, nota-se que a radiação ionizante 

não causou efeito deletério na propriedade mecânica e na composição do 

material. Esta característica do material cerâmico não sofrer alterações quando 

exposto às baixas doses de radiação ionizante, já foi descrita por Novais (2015), 
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Pells (1997); Dietrich (1996), Hobb (1992). Porém, não há relatos na literatura 

que observem as propriedades mecânicas de uma cerâmica híbrida. 

As doses utilizadas neste trabalho, as mesmas indicadas para o 

tratamento oncológico, não influenciaram negativamente a resistência à flexão 

biaxial e a dureza dos espécimes, demonstrando assim que a cerâmica híbrida 

apresenta resultados promissores para a sua utilização em pacientes 

radioterápicos. Desta forma, aceita-se a primeira hipótese nula de que as 

diferentes doses não influenciariam nas propriedades mecânicas e na 

composição da cerâmica híbrida. 

Ao observar o teste de resistência à flexão biaxial, nota-se que os 

resultados do controle (108,82 ± 12,68 MPa) e da dose máxima de radiação 

(102,43 ± 14,92 MPa) não diferiram entre si. Embora, o material estudado seja 

composto por uma matriz de cerâmica feldspática porosa infiltrada por um 

polímero (Coldea et al., 2013; Ramos et al., 2016; Leung et al., 2015), este 

apresentou comportamento similar a outras cerâmicas como a zircônia (Dietrich 

et al., 1996) e a feldspática (Novais et al., 2015), quando expostos à radiação 

ionizante.  

Apesar da radiação ionizante ter a capacidade de aumentar o grau de 

polimerização (Catelan et al. 2008), induzindo o aumento da dureza dos 

materiais poliméricos (von Fraunhofer et al., 1989; Catelan et al., 2008), isto não 

foi observado neste estudo, de acordo com a Figura 17 e tabela 4, o que poderia 

ser justificado pela presença de material resinoso polimerizado em sua 

composição, de acordo com o fabricante. 

A cerâmica híbrida pode apresentar cerca de 20% de material resinoso 

em sua composição 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 parâmetros mecânicos e químicos desta 

cerâmica, pode-se sugerir que a cerâmica híbrida pode ser um dos materiais de 

escolha para casos de reabilitação odontológica de pacientes radioterápicos. 

 

 

6.3 Discussão do efeito da radiação ionizante no esmalte dentário 

 

 

Neste capítulo se discutirá o efeito da radioterapia no esmalte dentário 

superficial, de modo mais específico as consequências da radioterapia na dureza, 

na resistência ao riscamento, na composição química (FT-IR) e nas propriedades 

cristalinas (DR-X) do esmalte dentário.  

No presente estudo observou-se que a radiação ionizante influenciou 

negativamente na dureza e o módulo elástico do esmalte dentário (tabela 16), 

como já relatado por Qing (2015), Reed (2015), Barros da Cunha (2017) e 

Seyedmahmoud (2017), desta maneira rejeitando a segunda hipótese de que as 

doses radioterápicas não influenciariam a dureza e o módulo elástico do esmalte 

dentário.  

A diminuição da dureza e do módulo elástico do esmalte dentário 

acarreta uma série de efeitos deletérios como o enfraquecimento e a 

possibilidade de fratura do esmalte (McGuirre et al; 2014), expondo a dentina. A 

exposição da dentina, que apresenta um teor menor de cristalinidade (Bowes, 

Swain, 1935; Lowater, Murray, 1937; Angker, Swain, 2006), resulta numa 

maior susceptibilidade à lesão por cárie.  

Mesmo que estudos relatem que a cárie de radiação seja multifatorial; 

esta fragilidade do esmalte dentário juntamente com as alterações bucais, como: 

a alteração da microflora oral, hipossalivação, a dieta e higiene, predispõem ao 

maior risco de cárie (Köstler et al., 2001; Kielbassa et al., 2006; Dobroś et al., 
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2017). 

Neste estudo observou-se, na tabela 16, que a radiação ionizante diminui 

a dureza do esmalte dentário, porém, não houve diferença de dureza entre os 

grupos irradiados, como relatado por Barros da Cunha e colaboradores, em 

2017. 

A diminuição da dureza do esmalte dentário justifica-se pelas alterações 

microestruturais e composição química do esmalte dentário por radiação. Pois, 

nota-se alterações na composição química e na proporção carbonato/fosfato 

(Tabela 10). Desta maneira, a terceira hipótese de que a radiação ionizante não 

influenciaria a composição química e a proporção carbonato/fosfato foi 

rejeitada. 

A radiação ionizante influenciou a composição química do esmalte 

dentário, gerando ácido carboxílico, notado através da presença da banda de 

carbonila (banda J,K,L) nos espécimes que foram irradiados, sugerindo assim 

que houve degradação da amida formando carbonila (Vargas-Becerril et al., 

2018) devido à clivagem da ligação eletrostática mediada pelo cálcio dos grupos 

carboxilato da cadeia lateral do colágeno aos grupos fosfoapatita como ocorre 

quando se utiliza radiação X (Hubner et al., 2005). Esta degradação, tanto das 

proteínas (amida) (Walker, 1975) como do colágeno tipo IV e VII (McGuirre et 

al., 2014) tem como consequência a instabilidade na junção amelo-dentinária, ou 

seja, diminuição da união da matriz orgânica com os cristais de apatita do 

esmalte, o que aumenta a possibilidade de fratura do esmalte dentário durante 

função (Ferreira et al.,  2016; McGuirre et al., 2014; Thiagarajan et al., 2017). 

A diminuição do colágeno tipo IV e VII no esmalte é atribuída à 

radiólise direta da degradação catalisada por MMP 20 (Reed et al., 2015; 

McGuirre et al., 2015). Em função da desnaturação da matriz orgânica 

observada tanto nas Figuras 18 e 21 como na tabela 8, há a formação de um gap 

na junção amelo-dentinária (Pioch et al., 1992), o qual quando aumentado pelo 
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estresse mastigatório (Thiagarajan et al., 2017; Seyedmahmoud et al., 2017) 

poderia levar a uma possível área de colonização bacteriana (Epstein et al., 2012 

a,b; Jawad et al., 2015; Beech et al., 2014) resultando em cárie. 

Outra alteração composicional do esmalte dentário foi o aumento na 

proporção carbonato/ fosfato (figura 18 e na tabela 10) para os grupos irradiados 

com 60 Gy e 70 Gy. Na literatura, esta modificação é apresentada como uma 

alteração cristalina, pois a matriz orgânica interage entre os prismas de esmalte, 

gerando cristalitos menores (Barros da Cunha et al., 2017; Qing et al., 2015). 

Esta modificação pode ser encontrada nas imagens de microscopia eletrônica de 

varredura (Figura 21) dos grupos com aumento da dose de irradiação, nas quais 

verifica-se a manutenção dos prismas, ainda que com a desnaturação da 

amelogenina e, verifica-se microestrutura dos bastões de hidroxiapatita mais 

arredondados. 

Embora tenha ocorrido modificação da proporção Ca/PO4 (figura 18 e na 

tabela 10) para os grupos irradiados 60 Gy e 70 Gy, indicando redução do 

conteúdo mineral do esmalte, não foram observadas alterações de cristalinidade, 

tamanho de cristalito e fator de forma (tabela 12 e tabela 14), diferentemente de 

Qing e colaboradores, em 2015, que relatam alteração de cristalinidade e 

tamanho de cristalito observada pelo DR-X confirmada pela proporção C:M. 

Desta forma, aceita-se a quarta hipótese de que a radiação ionizante não 

influencia as características do cristal. Não foi encontrado na literatura 

consultada, um estudo que observasse o fator de forma do esmalte dentário, 

fazendo deste, pioneiro em estudar a conformação (Fator de Forma) dos cristais 

dos prismas de esmalte. No entanto, não houve modificações na conformação 

microestrutural dos prismas de esmalte, que se apresentou sempre com os 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 alterações nos 
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padrões dos espectros entre os grupos, porém, este evento é justificado devido 

aos prismas de esmalte estarem orientados conformando a superfície 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 não 

observaram alterações na superfície dos prismas de esmalte quando submetidos 

à diferentes doses de radioterapia. 

No presente estudo, além de observar as propriedades químicas do 

esmalte dentário após a radiação ionizante, verificaram-se as propriedades 

mecânicas de dureza e resistência ao riscamento. Foi verificado que após a 

radiação de 60 Gy e 70 Gy, houve diminuição da resistência de riscamento, de 

acordo com a tabela 19, que demonstrou valores de cerca de 8,5 N como a força 

exigida para ejetar esmalte para fora da trilha.  

As figuras 24, 25, 26, 27, 28 e 29 são imagens removidas diretamente do 

aparelho de Micro Scratch Tester (MST) (CSM- Intrumental- Antoon Paar), nas 

quais observamos o início das trincas fora da trilha e a ejeção do esmalte 

dentário (espalação).  

Para melhor observação das falhas ocorridas na trilha de riscamento de 

cada grupo, amostras foram submetidas a microscopia eletrônica 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” é uma 

falha causada pelas tensões de compreensão (Toque et al., 2010) e o “Recovery 

Spallation” é o modo de falha associado à recuperação elástica ineficiente ao 

longo do percurso da trilha ocasionando a deformação plástica do substrato 

(esmalte dental), que permaneceu com tensão 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 é uma ejeção do material, neste estudo o esmalte 
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dentário, o que justifica uma menor resistência ao riscamento (Stuart et al., 

2017; Huang et al., 2017; Toque et al., 2010). Pode-se destacar, que a carga 

utilizada neste estudo não foi suficiente para a remoção e descolamento do 

esmalte dental da dentina. 

Ao se avaliar o teste de riscamento, pode se verificar que a radiação 

ionizante diminui a capacidade do esmalte dentário em resistir ao riscamento, 

como já tinha sido relatado por Qing e colaboradores, em 2015.  Sendo 

justificada pela diminuição de dureza e as propriedades químicas visto neste 

trabalho. 

Embora, a literatura apresente muitas informações sobre as 

consequências da radiação ionizante no esmalte dentário, não há consenso sobre 

os acontecimentos deletérios e degradações. Neste estudo, pode-se relatar 

diversos aspectos encontrados na literatura devido ao uso várias técnicas 

laboratoriais; agregando assim, novas informações e características. 

 

 

6.4 Discussão sobre os resultados do ensaio de desgaste simulado 

 

 

 Este capítulo apresenta a discussão sobre o desempenho de dois 

materiais diferentes, Enamic e Esteatita, quando utilizados como antagonistas no 

teste de desgaste dental simulado após irradiação com diferentes doses 

terapêuticas.  

 Foram utilizados os padrões da norma ASTM Pin-On-Block. No entanto, 

neste trabalho, foi modificado o padrão dos pinos antagonistas. Estes pinos 

foram confeccionados próximos à de uma cúspide de um segundo pré-molar 

referido por Preis (2011) e Preis (2016), como no “chewing simulator” 

(simulação de mastigação).  



102 
 

   
 

Ao analisar as estruturas do esmalte dentário, relatam-se alterações 

deletérias após a exposição à radiação ionizante. Neste estudo foi verificado que 

os grupos que sofreram a incidência de 60 Gy e 70 Gy obtiveram as maiores 

médias de perda de volume após o desgaste, o que pode estar relacionado à 

diminuição 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 é o aumento da proporção 

carbonato/fosfato (Tabela 9), indicando que houve diminuição dos valores de 

propriedades mecânicas, verificado também por Barros da Cunha (2017) e Qing 

(2015). Assim como o aumento da proporção carbonato/fosfato, a degradação do 

colágeno do tipo IV e VII é responsável pela maior perda de volume (McGuirre 

et al., 2014).  

A maior perda de volume está relacionada também à diminuição da 

resistência 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 óptica (Figura 36). Esta característica de 

aumento da perda de volume desses grupos indica que as diferentes doses foram 

capazes de alterar a microestrutura do esmalte dentário gerando microtrincas 

internas. Portanto, a quinta hipótese de que as diferentes doses não 

influenciaram a perda de volume foi rejeitada. 

 Ao examinar os materiais antagonistas utilizados no ensaio de desgaste, 

pode-se relatar que a cerâmica Enamic apresentou maior perda de volume 

comparada à Esteatita (Tabela 23). Esta condição pode estar relacionada à 

dureza de cada material, sendo que a cerâmica Enamic apresenta valores 

menores de dureza (413,73 VH ± 125,70) em comparação a Esteatita (913,50 

VH ± 96,47), portanto, a Enamic tem a tendência de apresentar uma menor 
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resistência ao desgaste (Xu et al., 2017; Mandikos et al., 2001). A Enamic é 

composta por uma cerâmica e uma cadeia polimérica, desta forma, a cadeia 

polimérica contribui para uma menor resistência ao desgaste (Xu et al., 2017) 

comparada à cerâmica Esteatita. 

 A diminuição do volume pode ser medida também pela diminuição de 

rugosidade (Ra) apresentado neste estudo (Figura 40), uma vez que foi 

observada rugosidade final menor que a inicial, corroborado por Nayyer (2018). 

Esta condição sugere que houve polimento das superfícies das cerâmicas, 

observada nas Figuras 41 e 42. 

 Outro ponto relatado, foi que a esteatita teve maior capacidade de 

desgaste do dente antagonista do que a cerâmica híbrida, 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 cerâmica Enamic 

apresenta padrão menos rugoso do que a esteatita, uma vez que a cerâmica 

híbrida é facilmente usinada (Bottino et al., 2015) e a esteatita utilizada é 

compactada numa forma e sinterizada.   

 Além da esteatita ter apresentado um padrão mais rugoso do que a 

Enamic (Tabela 25), a cerâmica híbrida tem a dureza menor do que a da 

esteatita. Esta discrepância é 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 hipótese de que os materiais do antagonista não 

influenciariam na perda de volume do esmalte dentário foi rejeitada. 

 Ao comparar as imagens de perfilometria (Figura 38) e imagens de 

microscopia eletrônica de varredura (Figura 39) pode se sugerir que os desgastes 

realizados pelos pinos de Enamic não diferiram. Em contrapartida, os pinos de 

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

comparação à Enamic. 

 Embora, a esteatita esteja sendo utilizada como análogo ao esmalte 

dentário nos ensaios de desgaste, neste trabalho verificou-se que há maior 

desgaste do dente do que do material, devido a maior dureza da esteatita (913,5 

VH ± 96,47) em comparação ao esmalte dentário (515,6 VH ± 56,2), como já 

relatado por Shortall (2002), Preis (2011), Preis (2016). Em contrapartida, 

estudos tem demonstrado que a cerâmica Enamic tem a capacidade de desgaste 

próximo ao esmalte dental, quando antagonista; pois estes apresentam dureza 

próximos (Stawarczy et al., 2016; Mörmann et al., 2016; Lawson et al., 2016; 

Choi et al., 2017; Xu et al., 2017). No presente estudo constatou-se que a 

cerâmica Enamic (413,73 VH ± 125,70) apresenta a dureza próxima ao 

elemento dental (515,6 VH ± 56,2), sugerindo o uso de pinos confeccionados a 

partir da cerâmica híbrida. 

 Embora, o desgaste fisiológico (chewing simulator) tem sido estudado; 

não se encontrou na literatura consultada, pesquisas que observasse o desgaste 

do esmalte irradiado com várias doses terapêuticas utilizando diversos 

antagonistas. Sendo assim, este presente trabalho apresenta caráter inovador, 

com novas técnicas mencionadas, sugerindo um material para reabilitação orais 

em pacientes oncológicos.  
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7 CONCLUSÃO 

 

 

 Pode-se concluir que: 

 

• As diferentes doses de radiação ionizante não modificaram as 

propriedades da cerâmica híbrida.  

•   A exposição à radiação ionizante de forma terapêutica diminui a 

dureza e modificou o módulo de elasticidade do esmalte dentário.  

 •  A resistência ao riscamento foi alterada com o aumento da radiação 

ionizante, principalmente nos grupos 60 Gy e 70 Gy. 

•  Os grupos submetidos à radiação ionizante sofreram degradação 

química e modificação da proporção carbonato/ fosfato. 

•   A cristalinidade, tamanho de cristalito e fator de forma não foram 

modificados pela radiação ionizante.  

•     As doses 60 Gy e 70 Gy apresentaram maiores volumes perdidos 

após o desgaste. 

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

•     A cerâmica Enamic apresentou menor resistência ao desgaste. 
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ANEXO A – Comitê de Ética 
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ANEXO B – Dados dos testes pareados T-Student fixados no fator radiação 

 

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

  

Results for Material = Enamic, Radiação = 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, Radiação = 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, Radiação = 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, Radiação = 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, Radiação = 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, Radiação = 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, Radiação = 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, Radiação = 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, Radiação = 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, Radiação = 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, Radiação = 60  

 

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

                     N    Mean   StDev  SE Mean 

Desgaste (Inicial)  10  1.9123  0.2948   0.0932 
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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, Radiação = 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 

 

 

 

 


