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RESUMO

As disciplinas de pré-clinica dos cursos de Odontologia desenvolvem competéncias e
habilidades em atividades em manequins que sdo preparatorias as atividades clinicas. Um dos
desafios do ensino pré-clinico de Endodontia é fornecer aos alunos modelos que reproduzam
com precisdo a morfologia do dente e o sistema de canais radiculares. O presente estudo se
propGe a comparar a morfologia interna e externa dos dentes artificiais monorradiculares de
diferentes fabricantes com dados da literatura (controle). Os dentes artificiais foram doados por
duas empresas comerciais: Fabrica de Sorrisos (Arujé, S&o Paulo, Brasil) e IM do Brasil Ltda.
(S&o Paulo, Sdo Paulo, Brasil). Foram obtidos cinco dentes de cada grupo dentario (incisivo
central superior, incisivo lateral superior, canino superior e canino inferior), totalizando uma
amostra de 40 dentes. Foi realizada a mensuracdo, com 0 uso de um paquimetro digital, do
comprimento total do dente e da raiz, altura e dimensdes vestibulo-palatina e mésio-distal da
coroa. Foi realizada a descricdo da forma das raizes e da coroa dentaria tanto por proximal
quanto por vestibular. Com relacdo a morfologia interna, os dentes foram acessados com pontas
diamantadas em alta rotacdo sob refrigeracdo. A exploracdo dos canais foi realizada com
instrumento endodonticos tipo K #15 e em seguida foi realizada descri¢do da forma da camara
pulpar. A localizacéo topogréfica do forame principal foi avaliada ap6s exploragéo dos canais
com uM instrumento endodéntico tipo K #15 até este atingir visualmente o apice radicular. A
partir dos resultados obtidos foram aplicados o teste estatistico de ANOVA, com pos-teste de
Tukey. Quanto aos parametros morfométricos, a amostra de caninos superiores da empresa B
apresentou todas variaveis dentro dos padrdes do controle. Em relagcdo a morfologia, a amostra
de incisivos laterais superiores da empresa A foi a Unica a apresentar todas variaveis dentro dos
padrdes do controle. Em relacdo a localizacdo topogréafica foraminal, os dentes da empresa A
apresentaram tendéncia a posicdo distalizada e centralizada, vindo ao encontro do controle.
Concluimos que nenhum dente artificial estudado apresentou total similaridade morfoldgica e
morfométrica com o controle, diferindo em pelo menos uma das variaveis. A morfologia interna
avaliada dos dentes artificiais ndo reproduziu, na sua maioria, a morfologia externa, sendo
assim, as duas marcas comerciais deveriam revisar seus modelos e realizar adequacdes para
oferecer modelos mais semelhantes ao dente natural, proporcionando ao aluno uma experiéncia
que se aproximasse a realidade clinica, otimizando o aprendizado.

Descritores: Aprendizagem. Endodontia. Dente artificial.



ABSTRACT

The preclinical subjects of Dentistry courses develop competencies and skills in activities on
mannequins that are preparatory to clinical activities. One of the challenges of preclinical
endodontic teaching is to provide students with models that accurately reproduce tooth
morphology and the root canal system. This study aims to compare the internal and external
morphology of single-rooted artificial teeth of different manufacturers with literature data
(control). The artificial teeth were donated by two commercial companies: Smiles Factory
(Aruja, Séo Paulo, Brazil) and IM do Brasil Ltda. (S&o Paulo, S&o Paulo, Brazil). Five teeth
were obtained from each dental group (maxillary central incisor, maxillary lateral incisor, upper
canine and lower canine), adding up to a sample of 40 teeth. Measurement was performed using
a digital caliper of the total tooth length, root size, height and buccal-palatal and mesio-distal
dimensions of the crown. The description of the shape of the roots and dental crown was
performed by both proximal and buccal. Regarding the internal morphology, the teeth were
accessed with high rotation diamond tips under refrigeration. The exploration of the canals was
performed with endodontic instrument type K #15 and then the pulp chamber shape was
described. The topographic location of the main foramen was evaluated after canal exploration
with a K #15 endodontic instrument until it visually reached the root apex. From the obtained
results it was applied the ANOVA statistical test, followed by the Tukey post-test. Regarding
the morphometric parameters, the upper canine sample from company B presented all variables
within the control standards. Regarding morphology, the company A upper lateral incisor
sample was the only one to present all variables within the control standards. Regarding the
foraminal topographic location, the teeth of company A tended to be distalized and centralized,
coming closer to the control. We concluded that none of the artificial teeth studied showed total
morphological and morphometric similarity with the control, differing in at least one of the
variables. The evaluated internal morphology of the artificial teeth did not reproduce, for the
most part, the external morphology, so the two manufacturers should review their models and
make adjustments to offer models more similar to the natural tooth, providing the student an
experience more similar to clinical reality, optimizing learning.

Descriptors: Endodontics. Learning. Tooth artificial.
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1 INTRODUCAO

As disciplinas de pré-clinica dos cursos de Odontologia desenvolvem competéncias e
habilidades em atividades em manequins que sdo preparatérias as atividades clinicas. Na area
de Endodontia sdo abordados fundamentos tedricos e o desenvolvimento pratico da técnica
endoddntica, em laboratorio, visando a exceléncia da aplicagdo do método clinico. Os alunos
devem estar adequadamente capacitados a realizarem todas as etapas de um tratamento
endodontico, incluindo acesso a camara pulpar, localizacdo dos canais, preparo quimico
mecanico e obturacgdo, tanto em dentes anteriores quanto em posteriores (ROBBERECHT et
al., 2017; BITTER et al., 2016; AL-SUDANI; BASUDAN, 2016; TCHORZ et al., 2015).

Durante muito tempo as atividades em laboratério foram desenvolvidas em dentes
naturais humanos extraidos e coletados sob consentimento informado, os quais, inseridos em
manequins, oportunizavam um aprendizado laboratorial com proximidade da realidade clinica.
Entretanto, por serem dentes provindos de pacientes, eles apresentavam risco de infeccéo
cruzada e presenca de restauragfes, como as de amalgama, que deviam ser previamente
removidas. Além disso, em funcdo das politicas de salde bucal vigentes, o numero de
exemplares vem reduzindo devido a diminuigdo do nimero de exodontias. Junto a isto, observa-
se uma variabilidade anatdmica nos dentes naturais, e que pode levar a uma avaliagdo
equivocada do desempenho individual do aluno (ROBBERECHT et al., 2017; BITTER et al.,
2016; AL-SUDANI; BASUDAN, 2016; TCHORZ et al., 2015; NASSRI et al., 2008).

Os dentes humanos, portanto, estdo sendo substituidos por dentes artificiais e um dos
desafios do ensino pre-clinico é oportunizar aos alunos modelos que possam reproduzir a
morfologia externa e o sistema de canais radiculares (NARAYANAEAOPETA;
ALSHWAIMI, 2015). Inicialmente surgiram blocos em resina transparente que permitiam a
visualizacdo dos passos do tratamento endodéntico. Spenst e Kahn, em 1979, ja apontavam as
vantagens destes canais simulados para educacdo endodéntica. A padronizacdo, disponibilidade
em grande quantidade e visualizacdo da técnica endodéntica eram algumas das vantagens
elencadas pelos autores (SPENST; KAHN, 1979). Entretanto, este modelo era desprovido de
coroa dentaria, sendo a pratica da abertura coronaria inviabilizada. Além disso, a transparéncia
dos blocos limitava o processo de aprendizagem da interpretacédo radiografica. Tais limitacGes
levaram ao desenvolvimento de outros modelos artificiais (ROBBERECHT et al., 2016).

Foram desenvolvidos dentes artificiais com coroa e raiz, em resina ou acrilico opaco,
com o0 objetivo de reproduzir as caracteristicas anatdbmicas e fisicas dos dentes naturais,

permitindo uma prética adequada do ensino pré-clinico de endodontia.



A avaliacdo destes dentes para o ensino de Endodontia vem sendo objeto de estudo por
diversos autores, com resultados ambiguos (AL-SUDANI; BASUDAN, 2016; TCHORZ et al.,
2015; BAINY et al., 2019; WESCHENFELDER et al., 2019). O uso de dentes artificiais em
vez de dentes humanos na pratica pre-clinica, segundo Tchorz et al. (2015), ndo prejudica o
desempenho técnico e a qualidade de tratamentos clinicos. Por outro lado, segundo avaliacdo
de professores de Endodontia, alguns dentes artificiais comercializados no Brasil néo
apresentam caracteristicas morfologicas, em tomadas radiograficas, que favorecam o
desenvolvimento de ensino laboratorial, 0 que poderia comprometer o entendimento por parte
do aluno, dos procedimentos endodonticos (WESCHENFELDER et al., 2019).

Segundo Al-Sudani e Basudan (2016), ao final da etapa pré-clinica a maioria dos alunos,
ao manipular os dentes artificiais, relataram que o acesso a camara pulpar em modelos artificiais
se mostrou mais dificil que em dentes naturais. Quando guestionados, 0s motivos comuns para
tal posicionamento, foram citados a incapacidade de diferenciar esmalte e dentina, falta da
sensacdo conhecida como “cair no vazio” ao chegar a cdmara pulpar, baixa visibilidade junto a
escuridao da camara pulpar e deslizamento excessivo da broca no material.

Outra dificuldade relacionada aos dentes artificiais € a discrepancia das dimensfes dos
modelos disponiveis e, além disso, por diversas vezes, a morfologia se apresenta inexata. Essas
dificuldades suscitam o questionamento acerca da eficiéncia do aprendizado pré-clinico
exclusivamente em  modelos artificiais (AL-SUDANI;  BASUDAN, 2016;
NARAYANAEAOPETA; ALSHWAIMI, 2015; BITTER et al., 2016).

A insercdo de réplicas artificiais de dentes no mercado é algo recente, onde ainda se
busca uma padronizacdo das caracteristicas anatémicas, possibilitando, assim, um ensino
endodéntico pré-clinico baseado exclusivamente nesse modelo artificial (BAINY et al., 2019).
O presente estudo se propde comparar a morfologia interna e externa de dentes artificiais
monorradiculares para treinamento pré-clinico, em Endodontia, de duas empresas comerciais

brasileiras, com os dados da literatura sobre dentes humanos.
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Resumo

Introducéo: Um dos desafios do ensino pré-clinico em Endodontia e fornecer aos alunos
dentes artificiais que reproduzam a morfologia interna e externa dos dentes humanos.
Objetivo: Comparar a morfologia interna e externa de dentes artificiais monorradiculares
com dados da literatura sobre dentes humanos (controle). Material e Método: Os dentes
artificiais foram doados de dois fabricantes: Fébrica de Sorrisos e IM do Brasil Ltda,
totalizando uma amostra de 40 dentes. Foi realizada a mensuracdo do comprimento total
do dente e da raiz, altura, dimensdes vestibulo-palatina e mésio-distal da coroa com
paquimetro digital. A descricdo morfoldgica das raizes, coroa e camara pulpar foi
realizada, sendo a Gltima, somente apds o0 acesso. A localizacdo topogréfica do forame
principal foi avaliada apds exploracdo dos canais com um com instrumento endoddntico
tipo K #15 até este atingir visualmente o apice radicular. Foi utilizado o teste estatistico
de ANOVA, com pos-teste de Tukey. Resultados: Quanto aos parametros
morfométricos, a amostra de caninos superiores da empresa B apresentou todas variaveis
dentro dos padrdes do controle. Em relagcdo a morfologia interna e externa, a amostra de
incisivos laterais superiores da empresa A foi a Unica a apresentar todas variaveis dentro
dos padrGes do controle. Em relacéo a localizagdo topografica foraminal, os dentes da
empresa A apresentaram tendéncia a posicao distalizada e centralizada, vindo ao encontro
do controle. Conclusé@o: nenhum dente artificial estudado apresentou total similaridade
morfologica e morfométrica com o controle, diferindo em pelo menos uma das variaveis,

sendo indicado aos fabricantes uma revisao dos seus modelos.

Descritores: Aprendizagem; Dente artificial; Endodontia

Abstract

Introduction: One of the challenges of preclinical teaching in endodontics is to provide
for the students artificial teeth that reproduce the internal and external morphology of
human teeth. Objective: To compare the internal and external morphology of single-
rooted artificial teeth with data from the literature on human teeth (control). Material
and Method: The artificial teeth were donated from two companies: Fabrica de Sorrisos
and IM do Brasil Ltda, adding up to a sample of 40 teeth. Measurement of total tooth
length, root, height, buccal-palatal and mesio-distal crown dimensions with digital caliper
was performed. The morphological description of the roots, crown and pulp chamber was

performed, the last one only after access. The topographic location of the main foramen
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was evaluated after canal exploration with a K #15 endodontic instrument until it visually
reached the root apex. The ANOVA statistical test was used, followed by the Tukey post-
test. Results: Regarding the morphometric parameters, the upper canine sample from
company B presented all variables within the control standards. Regarding internal and
external morphology, the sample of upper lateral incisors from Company A was the only
one to present all variables within the control standards. Regarding the foraminal
topographic location, the teeth of Company A tended to be distalized and centralized,
coming closer to the control. Conclusion: none of the artificial teeth studied showed total
morphological and morphometric similarity with the control, differing in at least one of
the variables, and a review of their models is indicated to the manufacturers.

Descriptors: Endodontics; learning; tooth artificial.

Introducéo

As disciplinas de pré-clinica dos cursos de graduacdo em Odontologia
desenvolvem competéncias e habilidades através de atividades em manequins que séo
preparatorias as atividades clinicas. Na area de Endodontia pré-clinica sdo abordados
fundamentos tedricos e o desenvolvimento pratico da técnica endodontica, em
laboratdrio, visando a exceléncia do método clinico. Os graduandos devem estar
capacitados a realizar todas as etapas de um tratamento endodéntico, incluindo acesso a
camara pulpar, localizacdo dos canais, preparo quimico mecéanico e obturacgdo, tanto em
dentes anteriores quanto em posteriores’,

Durante muito tempo as atividades em laboratério foram desenvolvidas em dentes
naturais humanos extraidos, coletados sob consentimento informado, os quais, inseridos
em manequins, oportunizavam um aprendizado laboratorial com proximidade da
realidade clinica. Entretanto, por serem dentes provindos de pacientes, eles apresentavam
risco de infecgdo cruzada e, em alguns casos, apresentavam restauragfes como as de
amalgama, que deveriam ser previamente removidas. Hoje, em funcdo das politicas de
satde bucal vigentes, o nimero de dentes extraidos tem reduzido, devido a diminuicéo
das exodontias. Alem disto, nos dentes naturais humanos observa-se diferentes graus de
complexidade operatdria devido a variabilidades anatémicas, o que pode ocasionar uma

equivocada avaliagdo do desempenho individual do aluno®®.
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Portanto, atualmente os dentes humanos estdo sendo substituidos por dentes
artificiais e um dos desafios do ensino pré-clinico é oportunizar aos alunos modelos
dentarios que possam reproduzir a morfologia externa e o sistema de canais radiculares.

Uma das dificuldades relacionada ao treinamento endodontico em dentes
artificiais é a discrepancia das dimensdes dos modelos disponiveis e, além disso, por
diversas vezes, a morfologia se apresenta inexata. Essas dificuldades suscitam o
questionamento acerca da eficiéncia do aprendizado pré-clinico exclusivamente em
modelos artificiais®?. Assim, o presente estudo se propde comparar a morfologia interna
e externa de dentes artificiais monorradiculares, de duas empresas comerciais, para

treinamento pré-clinico em Endodontia, com os dados da literatura sobre dentes humanos.

Material e Método
O presente estudo do tipo observacional, descritivo, in vitro foi aprovado pela
Comisséo de Pesquisa (COMPESQ) da Faculdade de Odontologia da UFRGS e realizado

no Laboratorio de Materiais Dentarios da Faculdade de Odontologia da UFRGS.

Célculo Amostral

Para detectar uma diferenca de, pelo menos, 1,5 unidades de desvio-padréo entre
as médias das medidas observadas nos grupos, atingindo um poder estatistico de 90%
com um nivel de significancia de 5%, foi calculada a necessidade de cinco dentes por
grupo. O tamanho da amostra foi definido com base em estudos prévios da literatura®®.

Quarenta dentes endododnticos artificiais foram adquiridos por meio de doagéo de
duas empresas comerciais: Fabrica de Sorrisos (Aruja, Sdo Paulo, Brasil) marca A e IM
do Brasil Ltda. (Sdo Paulo, Séo Paulo, Brasil) marca B. Cada empresa doou cinco dentes
de cada grupo dentario: incisivo central superior, incisivo lateral superior, canino superior

e canino inferior, resultando em vinte dentes por empresa.

Aquisicdo dos dados referentes a morfologia externa

Foram mensurados o comprimento total do dente e as dimensdes vestibulo-
palatina (VP) e mésio-distal (MD) da coroa com ajuda de um paquimetro digital
(Mitutoyo, Suzano, S&o Paulo, Brasil) calibrado em 0 mm. As aferi¢bes foram realizadas
no ponto mais proeminente das faces. O colo dentéario foi identificado e este ponto serviu

de parametro para que fosse aferido o comprimento da raiz e a altura da coroa, também
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com o uso do paquimetro digital. Estas medi¢Ges foram realizadas trés vezes, em dias
diferentes pelo mesmo avaliador.

Tambem foram realizadas a descricdo da morfologia da raiz e da coroa dentaria
em suas faces vestibular e proximal com auxilio de uma lupa (3,5 vezes de aumento)

associada a um fot6foro de led (MMO Optics, S&o Carlos, Séo Paulo, Brasil).

Aquisicdo dos dados referentes a morfologia interna

Para avaliacdo da camara pulpar, os dentes foram acessados utilizando pontas
diamantadas 1012 ou 1014 (KG Sorensen Ind. e Com Ltda., Barueri, Sdo Paulo, Brasil)
em alta rotagdo (Kavo, Joinville, Santa Catarina, Brasil), sob refrigeragéo.

A forma de conveniéncia da abertura da camara pulpar foi obtida utilizando a
ponta Endo Z (Dentsply Ind. e Com Ltda., Petrdpolis, Rio de Janeiro, Brasil). A irrigacao
da camara pulpar foi realizada com solucédo de hipoclorito de sodio a 2,5% (lodontosul -
Industrial Odontolégica do Sul LTDA, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil)
utilizando uma seringa plastica de 10 mL (Plastipak Industria Cirdrgica Ltda., Curitiba,
Parana, Brasil) e agulha Navitip® de 0,30 mm de diametro externo (Ultradent Products,
Inc South Jordan, Utah). A exploracdo dos canais foi realizada com instrumento
endodénticos tipo K #15 (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Switzerland). Apds o acesso e
localizagdo dos canais, foi realizada a descricdo da morfologia da camara pulpar, também
com o auxilio de uma lupa com 3,5 vezes de aumento, associada a um fot6foro de led.

A localizacdo do forame principal foi feita através da exploracdo dos canais com
um instrumento endoddntico tipo K #15 até atingir visualmente o apice da raiz. Neste
momento foi realizado o registro da posi¢do do instrumento (no vértice, mesial, distal,
vestibular ou lingual) em relacdo ao vértice da raiz, também com o auxilio de uma lupa

com 3,5 vezes de aumento, associada a um fotdforo de led.

Aquisicao dos dados referentes a morfologia externa e interna do grupo controle

Com relacdo aos dados morfométricos, foram incluidos neste estudo os achados
da literatura de seis autores®'* que realizaram seus proprios experimentos, nio
referenciando outras pesquisas. Foi utilizada a média dos dados obtidos para cada uma
das varidveis: comprimento total do dente, comprimento da raiz, altura e dimensdes
vestibulo-lingual e mésio-distal da coroa dos dentes humanos naturais. Em relagdo aos
dados referentes a morfologia externa (formato da raiz, da coroa por vestibular e

proximal) foram retirados de Della Serra, Ferreiral®.
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Ja em relagdo & morfologia interna, os dados referentes ao formato da camara
pulpar foram baseados em de Deus'®. Quanto a descricdo da localizagdo topografica

foraminal foi utilizado como controle o estudo de Milano et al.’.

Tabulacgdo e andlise estatistica

Os dados obtidos foram distribuidos em uma planilha de célculo Excel (Microsoft,
2008) e analisados por meio do pacote estatistico GraphPad (Prism 8 for Windows,
version 8.2.1, 2019). A normalidade dos dados foi testada por meio do Teste de Shapiro-
Wilk. Para a comparacéo de cada varidvel avaliada, em um mesmo grupo de dentes de
diferentes marcas ou controle, utilizou-se o teste estatistico de ANOVA, com pds-teste
de Tukey.

Resultados
Avaliacédo das medidas externas

Na figura 1 encontram-se os graficos referentes aos valores médios das variaveis:
comprimento total do dente, comprimento da raiz, altura, dimensdo mésio-distal e
vestibulo-lingual da coroa. E na tabela 1, encontram-se os valores médios e o desvio
padrdo das mesmas.

Os incisivos centrais superiores da empresa A ndo apresentaram diferenca
estatisticamente significativa com relacdo ao controle em suas medidas de comprimento
total, comprimento da raiz, altura da coroa e dimensdo mésio-distal, com excecdo da
dimensdo vestibulo-lingual da coroa a qual foi maior que o controle. Quanto a empresa
B, apenas houve diferenca estatistica na dimensdo mésio-distal da coroa, a qual foi menor
que o controle.

Os incisivos laterais superiores das empresas A e B ndo apresentaram diferenca
estatisticamente significativa com relacdo ao controle em suas medidas de comprimento
total do dente, comprimento da raiz e dimensdo mésio-distal da coroa, exceto na altura da
coroa e na dimensdo vestibulo-lingual da coroa as quais foram maiores que o controle.

Os caninos superiores da empresa B ndo apresentaram diferenca estatisticamente
significativa com relagdo ao controle em todas as medidas. Os caninos superiores da
empresa A ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa com relacdo ao
controle na altura e dimensdo mésio-distal da coroa. Entretanto o comprimento total do
dente e o comprimento da raiz foram menores que o controle e a dimensdo vestibulo-

lingual foi maior que o controle.
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Os caninos inferiores da empresa B ndo apresentaram diferenca estatisticamente
significativa com relagdo ao controle em suas medidas comprimento total, comprimento
da raiz, altura da coroa e dimensdo vestibulo-lingual, exceto a dimensdo mésio-distal da
coroa gue se apresentou menor que o controle. Os caninos inferiores da empresa A nédo
apresentaram diferenga estatisticamente significativa com relagdo ao controle em suas
medidas de comprimento da raiz, altura da coroa, dimensdo mésio-distal e vestibulo-

lingual exceto no comprimento total do dente o qual foi menor que o controle.

Avaliacao morfoldgica

Em relagéo a morfologia externa e interna foi utilizada a moda dos resultados para
estabelecimento do padréo de cada fabricante para cada grupo dentario (TABELA 1).

No formato da coroa por vestibular, a marca A apresentou para todos 0s grupos
dentérios moda idéntica a do controle. No entanto a marca B apresentou a moda igual ao
controle exceto para o grupo de caninos inferiores, onde se mostrou em forma trapezoidal
com tendéncia retangular diferentemente de forma pentagonal, apresentada pelo controle.

Em relacdo ao formato da coroa por proximal, a marca A apresentou apenas
igualdade ao controle no grupo de incisivos laterais superiores, divergindo em incisivos
centrais, caninos inferiores e superiores. J& a marca B apresentou formato igual ao
controle nos grupos de incisivos centrais e laterais. Divergindo os caninos inferiores e
superiores.

No tocante ao formato da raiz, a marca A apresentou igualdade ao controle em
relacdo ao incisivo lateral e canino inferior, diferenciando-se do controle em incisivos
centrais e caninos superiores. Entretanto a marca B apresentou todos seus formatos
diferentes do controle para todos 0s grupos dentarios.

No que diz respeito a morfologia interna, na avaliacdo do formato da cdmara pulpar temos
0s seguintes achados: A marca A apresenta formatos iguais ao controle para incisivos
centrais e laterais, porém diverge em caninos superiores e inferiores. A marca B néao

apresenta formatos similares de cdmara pulpar em nenhum grupo dentario com o controle.

Localizacé@o foraminal
Na FIGURA 2 encontra-se a distribuicdo, em percentual, da localizacéo
topografica do forame principal dos diferentes grupos de dentes artificiais, das duas

marcas comerciais pesquisadas.
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Os dentes da empresa A apresentam seus forames principais entre 60 a 100% dos
casos distalizados (com suas subdivisdes disto-lingual ou disto-vestibular) ou
centralizados. Os dentes da empresa B apresentam seus forames principais entre 40 a 80%
dos casos vestibularizados (com suas subdivis@es, vestibulo-mesial ou vestibulo-distal)

ou centralizados.
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Figura 1 — Graficos referentes aos valores médios das varidveis numéricas analisadas
estatisticamente: comprimento total do dente, comprimento da raiz, altura, dimenséo

mésio-distal e vestibulo-lingual da coroa.
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Legenda: A = Fabrica de Sorrisos (Aruja, So Paulo, Brasil); B = IM do Brasil Ltda (Sdo Paulo, Sao Paulo,
Brasil); C = grupo controle. NS = ndo houve diferenca estatistica.

Diferentes cores, representam os diferentes grupos dentais (incisivos centrais superiores, dente 21 em
ambos os fabricantes; incisivos laterais superiores, dentes 12 e 22; caninos superiores, dentes 13 e 23;
caninos inferiores, dentes 43 e 33). Letras minusculas diferentes em um mesmo grupo dental representam

diferenca estatisticamente significativa
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Figura 2 — Distribui¢do, em percentual, da localizagdo topogréfica do forame principal
dos diferentes grupos de dentes artificiais das duas marcas comerciais pesquisadas.
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Tabela 1. Morfologia externa e interna dos diferentes grupos dentérios e média e desvio padrdo dos aspectos morfométricos observados nos

diferentes grupos experimentais.
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Incisivo Central Superior

Incisivo Lateral Superior

Canino Superior

Canino Inferior

Marca A Marca B Controle Marca A MarcaB  Controle Marca A  MarcaB Controle MarcaA  MarcaB  Controle
Formato coroa vestibular (moda) IAY/ v IAY/ v v v 4V 4V 4V 4V 3V 4V
Formato coroa proximal (moda) 2P 1P 1P 1P 1P 1P 2P 2P 3P 2P 2P 3P
Formato raiz (moda) 3R 2R 1R 3R 2R 3R 3R 2R 1R 3R 2R 3R
Formato cdmara pulpar (moda) 4C 2C 4C 4C 2C 4C 3C 3C 5C 1C 2C 6C
Comprimento total (mm) 22,5 (+0,6) 227(+0,3) 235 (+2,1) 23,7 (+0,3) 22,6 (+0,3) 22,6 (+1,1) 22,1 (+0,7) 27,8 (¢0,2) 27,4 (+2,1) 23,1 (+0,6) 24,9 (+0,3) 26,5 (+2,5)
Comprimento da raiz (mm) 13,3 (£1,2) 12,2 (x0,4) 12,9 (*1,5) 150(+0,8) 12,5(x0,4) 13,3(x1,5) 12,7 (x0,6) 17,6(0,2) 17,4(x1,3) 13,9 (x04) 152(+0,3) 15,2 (x0,3)
Altura da coroa (mm) 10,8 (+0,6) 11,6 (+0,3) 10,6 (+0,8) 10,3 (¥0,4) 10,8 (x0,1)  9,2(+0,6) 11,3(0,6) 11,0(x0,3) 102 (x1,0) 109 (x0,6) 11,3(+0,2) 10,7 (+0,7)
Largura VL (mm) 9,4 (+0,1) 6,8 (+0,2) 72(x02) 7,8(x01) 6,7(x0,1)  61(+02) 9,1(+05) 7,8(x0,1) 82(x06) 85(x02) 7,8(x01) 8,0 (05)
Largura MD (mm) 8,7 (+0,1) 8,3 (+0,0) 9,0(+05) 7,6(x1,1) 66(+00) 7,4(x16) 75(+04) 7,7(x0,2) 79(x05) 7,2(x02) 6,6(+02) 7,0 (+0,4)

Legenda: 1V: Trapezoidal, com base incisal alargada no sentido M-D; 3V. Trapezoidal, com tendéncia retangular; 4V:Pentagonal; 1P: Cuneiforme, forte achatamento no sentido

V-L; 2P: Cuneiforme, suave achatamento no sentido V-L; 3P: Triangular; 1R: Conica; 2R: Triangular prismatica; 3R: Conica, achatada no sentido M-D; 1C: Ausente; 2C:

Presente, extensdo do canal radicular com formato circular; 3C: Presente, achatada V-L com paredes proximais paralelas; 4C: Presente, achatada V-L com formato triangular,

alargada M-D na incisal; 5C: Presente, maior diametro V-L, afilada em sentido oclusal; 6C: Presente, maior didmetro V-L, achatada M-D, afilada em sentido oclusal.
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Discussao

Em relacdo aos aspectos morfométricos, os dentes de ambos fabricantes
apresentam pelo menos uma dimensédo diferente do controle, com excecdo do canino
superior da marca B (FIGURA 1). Cabe salientar que os dentes naturais também sofrem
variagoes nas suas dimensdes, que podem ser influenciadas por diversos aspectos como
sexo, idade, raca e tipo cefalico do individuo®®, sendo pequenas variagGes aceitaveis com
relacdo ao tamanho dos dentes artificiais. Entretanto, estas pequenas variacdes ndo podem
descaracterizar a morfologia externa dentaria e, sim, respeitar certa proporcionalidade.
As duas marcas comerciais poderiam adequar as dimensdes dentarias arbitrarias ao
controle, de tal forma a garantir a proporcionalidade e morfologia externa adequadas.

Segundo Della Serra, Ferreira® a cavidade pulpar repete em proporgdes menores
a forma exterior do dente. Com relacdo aos dentes artificiais estudados a forma da coroa
por vestibular foi adequada ao controle em todos os dentes com exce¢do do canino
inferior da marca B. J& a forma da coroa por proximal apresentou maior variacdo de
resultados. A morfologia da coroa por vestibular e por proximal deveriam estar
diretamente relacionadas com o formato da camara pulpar. Entretanto ndo foi observada
correlagdo entre a anatomia externa e interna dos dentes artificiais com excegdo do
incisivo lateral superior da marca A.

O formato da camara pulpar é de fundamental importancia para o exercicio pré-
clinico da abertura coronaria. Um aspecto relevante que norteia os estudantes durante a
abertura da cdmara pulpar é a sensac¢do conhecida como “cair no vazio”. A falta desta
sensacdo e a auséncia da camara pulpar podem levar ao sentimento de insegurancga pois
o aluno perde a referéncia dos limites entre teto e soalho da camara pulpar8,

A cémara pulpar dos dentes da empresa B diferiram do controle em todos 0s
grupos dentarios. Nos incisivos e no canino inferior a cAmara pulpar caracterizava-se por
ser uma extensao do canal radicular com formato circular. Por sua vez, no canino superior,
apresentava-se com formato achatado vestibulo-lingual e paredes proximais paralelas,
diferindo do controle, o qual a cAmara pulpar apresenta-se com maior diametro vestibulo-
lingual e afilado no sentido oclusal.

Nos incisivos centrais e laterais da empresa A, a cdmara pulpar apresentou-se
igual ao controle. Por outro lado, o canino inferior ndo apresentou camara pulpar e o
canino superior apresentou camara pulpar achatada vestibulo-lingual e paredes proximais

paralelas, ambos, os caninos, diferindo do controle.
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Em relacio a localizagdo topografica do forame principal, segundo Milano et al.Y’,
h& uma tendéncia deste apresentar posicao distalizada e também suas subdivisdes disto-
vestibular e disto-lingual, vindo ao encontro com os resultados apresentados pela empresa
A. Por outro lado, a empresa B apresentou forames entre 40 a 80% vestibularizados e o
formato das raizes apresentaram-se diferentes ao controle em todos os grupos dentarios
estudados. Ja na empresa A, o incisivo lateral superior e o canino inferior apresentaram o
formato das raizes similares ao controle, sendo divergentes no canino superior e incisivo

central.

Concluséo

Nenhum dente artificial estudado apresentou total similaridade morfologica e
morfométrica com o controle, diferindo em pelo menos uma das variaveis.

A morfologia interna avaliada dos dentes artificiais ndo reproduziu, na sua
maioria, a morfologia externa, diferindo dos dentes naturais humanos.

Sendo assim, os dentes artificiais dos dois fabricantes deveriam passar por uma
revisdo e sofrer adequacOes em sua morfologia externa e interna para apresentar maior
semelhanga com o dente natural, oferecendo aos alunos de pré-clinica a oportunidade de
um ensino mais proximo o possivel da realidade clinica, otimizando o aprendizado

endodontico.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Quanto a analise dos dados referentes a dimensdes e morfologia interna e externa dos
dentes artificiais das duas marcas podemos observar que:

Em relacdo aos dentes da empresa A: 0s incisivos centrais superiores diferiram do
controle nos seguintes quesitos: dimensdo V-L da coroa maior do que o controle; raiz conica
com achatamento suave V-L onde o controle tem formato conico; formato da coroa por
proximal que se apresenta cuneiforme e achatada suavemente M-D enquanto o controle é
fortemente achatado M-D.

Os incisivos laterais superiores diferiram do controle em relagéo a dimenséo V-L da
coroa e altura da coroa, onde ambos se apresentaram maiores que o controle.

Os caninos superiores diferiram em relacdo ao comprimento total do dente e
comprimento da raiz que se mostraram menor que o controle e dimensdo V-L da coroa que
apresentou-se maior que o controle; coroa por proximal cuneiforme com suave achatamento V-
L enquanto o controle triangular; raiz conica e achatada M-D, entretanto controle apresenta
apenas forma cénica; camara pulpar presente e achatada V-L com paredes proximais paralelas,
e o controle apresenta formato com maior diametro V-L e afilada em sentido oclusal.

Os caninos inferiores diferiram em seu comprimento total o qual ficou menor que o
controle; proximais cuneiformes onde o controle se apresentam triangulares; camara pulpar
ausente, que segue o canal radicular de forma circular, em contraponto com controle presente,
com maior didmetro V-L, achatada M-D e afilada em sentindo oclusal.

Em relacdo a empresa B: os incisivos centrais superiores diferiram na dimensdo M-D,
que se apresentou menor do que o controle; raiz triangular prismética enquanto controle cénica;
camara pulpar presente, sendo a extensdo do canal radicular com formato circular em
contraponto com controle que apresenta cdmara achatada V-L com formato triangular, alargada
M-D na incisal.

Os incisivos laterais superiores apresentaram alteragdes na altura da coroa e na
dimensao V-L sendo valor maior que o controle; raiz triangular prismatica enquanto controle
conica; camara pulpar como extensdo do canal radicular com formato circular que destoando
do controle com cadmara achatada V-L com formato triangular, alargada M-D na incisal.

Os caninos superiores apresentam proximais cuneiforme, com suave achatamento V-L
enguanto controle triangulares; raiz triangular prismatica quando em contraponto com controle
conica; camara pulpar achatada V-L com paredes proximais paralelas enquanto controle se

apresenta com maior didmetro V-L, afilada em sentido oclusal.
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Os caninos inferiores apresentaram dimensdo M-D da coroa menores que o controle;
coroa por vestibular com formato trapezoidal com tendéncia retangular em contra ponto com
controle pentagonal; coroa por proximal com formato cuneiforme s suave achatamento V-L
diferindo do controle triangular; raiz triangular prismatica onde o controle se apresenta cénica
achatada M-D; camara pulpar que é a extensao do canal radicular com formato circular que que
diverge do controle com maior didmetro V-L, achatamento M-D e afilada em sentindo oclusal.

A partir dessas observacdes, para a adequacédo dos dentes artificiais aos naturais, a marca
A precisaria diminuir a dimensdo vestibulo-lingual do incisivo central, diminuir a altura da
coroa e dimensdo vestibulo-lingual do incisivo lateral, aumentar o comprimento total e da raiz
e diminuir a dimensdo vestibulo-lingual do canino superior e aumentar o comprimento total do
canino inferior.

A marca B necessitaria aumentar a dimensdo mésio-distal do incisivo central, diminuir
a altura da coroa e dimenséo vestibulo-lingual do incisivo lateral e aumentar a dimensdo mésio-
distal do canino inferior. J& o canino superior encontra-se dentro das medidas esperadas e ndo
necessita de ajustes nesse quesito.

Em relacdo morfologia da coroa e da raiz, a marca A ndo necessita modificar nenhum
formato da coroa por vestibular, mas necessita adequar os formatos por proximal dos incisivos
centrais, caninos superiores e inferiores que ambos se encontram em forma cuneiforme com
suave achatamento no sentido V-L. E também, adequar as raizes de incisivos centrais e caninos
superiores gque se apresentam conicas e achatadas no sentido M-D diferindo do controle que se
apresenta apenas conico.

Ja a marca B, necessita adequar os formatos de coroas por vestibular nos caninos
inferiores que se apresentaram trapezoidal com tendéncia retangular em contraponto com o
controle de formato pentagonal. Por proximal os caninos inferiores e superiores apresentaram-
se cuneiformes com suave achatamento no sentido V-L, enquanto o controle se apresenta
triangular, e em relacdo ao formato das raizes todos os grupos dentérios devem ser adequados.

Nenhum dente artificial estudado apresentou total similaridade morfologica e
morfométrica com o controle, diferindo em pelo menos uma das variaveis.

A morfologia interna avaliada dos dentes artificiais ndo reproduziu, na sua maioria, a
morfologia externa, diferindo dos dentes naturais humanos.

Sendo assim, os dentes artificiais dos dois fabricantes poderiam passar por uma revisao
e sofrer adequacdes em sua morfologia externa e interna para apresentar maior semelhanga com
o dente natural, oferecendo aos alunos de pré-clinica a oportunidade de um ensino mais proximo

0 possivel da realidade clinica, otimizando o aprendizado endodéntico.
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ANEXO A - Carta de anuéncia do LAMAD

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Porto Alegre, 14 de maio de 2018.
Carta de anuéncia do LAMAD

As dependéncias do Laboratorio de Materiais Dentarios da Faculdade de
Odontologia da UFRGS estdo a disposigdo para realizagdo e condugdo das
atividades experimentais da pesquisa intitulada “Dentes artificiais utilizados para
treinamento da terapia endoddntica® que tem como pesquisador responsavel a
Profa. Simone Bonato Luisi e conta com a participacio dos professores Francisco
Montagner e Tiago André Fontoura de Melo.

/:.-F o B
me:, Dr. ‘Jicuﬁﬁéastalo Branco Leitune

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Faculdade de Odontologia
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ANEXO B - Aprovacéao do projeto pela COMPESQ

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Simone Bonato Luisi

35266 Titulo: ARTIFICIALS  UTIUZADOS PARA  TREINAMENTO OA  TERAZIA
R3S
B Inicio: 02/07/2018 Previsio de condlusio: 20/06/2021
Projeto em Andaments
Facuidade da Odciciogis Wmmmmmnmwuun
Local de Realizacior 0o informade
Nio relagho com Genético ou Cr
Objetivo:
Kemparar » morfologia interna € externa 405 dentes artificials de ciferentes fabricantes com dados da literatura de dentes humancs
Palavras Chave:
ENOOOONTIA
Equipe UFRGS:

2 SIMONE BOMATO Lu2ST -
adce - Inck: 02/07/2038 Pravislo de birming: 30/06/202

Nomes FRANCISCO MONTAGHER.

Pesquisador - Inco! §2/07)/2018 Previsbo de téemino: 20/06/2021

Nome: TIAGO ANORE FONTOURA DE ‘l:il;D
Peagasador « Inco: 02/07/2018 Prev S tdeming: 30/06/2021

Avallaces:

Comissho de Pesquisa de Odontologia - Aprovade em 06/07/2018 Chaye oyt Sa vaualzar o saceser

ammum
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ANEXO C - Morfologia interna e externa dos diferentes grupos dentarios

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR

Coroa: A coroa ¢ de aspecto cuneiforme, quando vista por uma das faces proximais (DELLA
SERRA; FERREIRA, 1981). Segundo Figun (1994) o comprimento médio do dente é 22,5mm,
comprimento da raiz € 12,5mm e a altura da coroa, 10mm. A média da dimensdo MD da coroa
€ 9,00mm e VL, 7mm.

Céamara pulpar: Espa¢o achatado no sentido vestibulo-lingual e alargado no sentido mésio-
distal. Essas dimensdes aumentam na proximidade da borda oclusal do dente. O limite entre a
camara pulpar e o canal radicular é muito dificil de ser identificado, pois elas se continuam
reciprocamente. Exteriormente, o limite corresponde ao colo dental, porém, ndo ha
estrangulamento semelhante no interior da cavidade pulpar.

Raiz: Apresenta uma unica raiz conica ou prismatico-triangular (DELLA SERRA;
FERREIRA, 1981)

INCISIVO LATERAL SUPERIOR

Coroa: O incisivo lateral superior reproduz em menor escala o incisivo central superior. Sua
coroa é trapezoidal com tendéncia a triangular (SOARES; GOLDBERG, 2001). Segundo Figun
(1994) o comprimento médio do dente & 22mm, comprimento da raiz é 13,2mm e a altura da
coroa, 8mm. A média da dimensédo MD da coroa é 6,4mm e VL, 6mm.

Céamara pulpar: Caracteristicas semelhantes ao incisivo central superior, porém com
dimensdes menores.

Raiz: Raiz é achatada no sentido mesio-distal, relativamente longa e afilada. Em 66,5% dos
casos apresentam curvaturas (DELLA SERRA; FERREIRA, 1981).

CANINO SUPERIOR

Coroa e dimensdes: Quando vista pela face vestibular, a coroa apresenta-se com aspecto de
langa, destinada a perfurar ou dilacerar os alimentos (DELLA SERRA; FERREIRA, 1981).
Segundo Figun (1994) o comprimento médio do dente é 26,8mm, comprimento da raiz é
17,3mm e a altura da coroa, 9,5mm. A média da dimensdo MD da coroa € 8mm e VL, 7,6mm.
Céamara pulpar: A camara pulpar representa, em linhas gerais, o formato da coroa,
apresentando um diverticulo bem pronunciado, em razdo da forma cuspidada do canino
(SOARES; GOLDBERG, 2001).

Raiz: Raiz unica, de forma c6nico piramidal, com seccdo aproximadamente piramidal.
(SOARES; GOLDBERG, 2001)

CANINO INFERIOR

Coroa e dimensfes: A coroa € lanceolada, e com dimensdes verticais relativas e absolutas bem
maiores que a do canino superior. Contudo, como a dimensdo transversal é acentuadamente
menor, o0 volume do canino inferior proporcionalmente menor que o canino superior (DELLA
SERRA; FERREIRA, 1981). Segundo Figun (1994) o comprimento medio do dente é 25,6mm,
comprimento da raiz é 15,3mm e a altura da coroa, 10,3mm. A média da dimensdo MD da
coroa é 6,9mm e VL, 7,9mm.
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Céamara pulpar: A camara pulpar é semelhante & do canino superior, porém bem mais achatada
no sentido meésio-distal, portanto com uma acentuada dimenséo vestibulo-lingual (SOARES;
GOLDBERG, 2001).

Raiz: Apresenta uma raiz relativamente longa Unica, fortemente achatada no sentido mésio-
distal. Em algumas situacdes pode ocorrer duplicidade das raizes, resultando em uma raiz
vestibular e outra lingual (SOARES; GOLDBERG, 2001).
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