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RESUMO 

 

Dentro da prática odontológica, os profissionais podem receber diversos casos de urgência, 

principalmente relacionados a problemas endodônticos e, para atendê-los, há a necessidade de 

um extenso treinamento pré-clínico prévio. À vista disso, e sabendo que uma das principais 

dificuldades desse treinamento é a busca por modelos que simulem a morfologia dentária, o 

objetivo do presente estudo é comparar a morfometria de dentes artificiais polirradiculares à 

literatura. Foram utilizados cinco dentes, de cada grupo dentário, (Primeiro Pré-molar Superior, 

Primeiro Molar Superior e Primeiro Molar Inferior) de duas empresas: Fábrica de Sorrisos e 

IM do Brasil Ltda. Realizou-se a mensuração, com paquímetro digital, do comprimento total 

do dente e das raízes, e das dimensões vestíbulo-lingual, mésio-distal e altura da coroa dentária. 

Para o grupo controle, foram incluídos os achados de literatura de quatro autores. Os dados, 

foram inseridos em uma planilha e analisados através do teste de ANOVA ou de Kruskal-

Wallis, seguido do teste de comparações múltiplas de Dunnett. A amostra de molares superiores 

da empresa FS apresentou todas as variáveis dentro dos padrões morfométricos descritos na 

literatura. Os demais grupos dentários apresentaram diferenças estatisticamente significantes, 

mantendo ou não certa proporcionalidade morfométrica. De todos os grupos dentários 

pesquisados o molar superior da empresa FS foi o único que apresentou todos os aspectos 

morfométricos externos de acordo com os dados da literatura.  

 

Descritores: Dente artificial; Endodontia; Treinamento endodôntico pré-clínico.   



 

 

ABSTRACT 

 

Within the dental practice, professionals can encounter several emergency cases, mainly related 

to endodontic problems, and to attend to them, there is a need for extensive prior preclinical 

training. In view of this, and knowing that one of the main difficulties of this training is the 

search for models that simulate dental morphology, the aim of this study is to compare the 

external morphometry of multirooted artificial teeth to literature. Five teeth were used in each 

dental group (Upper First Premolar, Upper First Molar and Lower First Molar) of two 

companies: Fábrica de Sorrisos and IM do Brasil LTDA. With a digital pachymeter, the total 

length of the tooth and roots, the buccal-lingual and mesial-distal dimensions and height of the 

dental crown were measured. For the control group, literature findings of four authors were 

included. The data were placed into a spreadsheet and analyzed using the ANOVA (Analysis 

of Variance) or Kruskal-Wallis tests, followed by Dunnett’s multiple comparison test. The 

Upper Molar samples of the company Fábrica de Sorrisos presented all variables within the 

morphometric patterns described in the literature. The other dental groups presented statistically 

significant differences, maintaining or not a certain morphometric proportionality. Of all the 

dental groups analyzed, the Upper Molar of the company Fábrica de Sorrisos was the only one 

that presented all the external morphometric aspects according to literature. 

 

Descriptors: Artificial teeth; Endodontics; Preclinical endodontic training. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Dentro da prática odontológica, os profissionais podem receber diversos casos de 

urgência, principalmente relacionados a problemas endodônticos, sendo importante o 

conhecimento acerca de aberturas coronárias, por exemplo, visando a resolução da dor em um 

contexto de Atenção Primária. Assim sendo, e considerando-se a complexidade de um 

tratamento endodôntico, é necessário educar e treinar os alunos de Odontologia nessa 

especialidade, garantindo que eles estejam preparados não apenas para o atendimento de 

urgência enquanto clínicos gerais, mas também para que estejam aptos a realizar um tratamento 

endodôntico adequado, prevendo as possíveis complicações e desfechos desse tratamento 

(FOCHUK, 2017; NARAYANARAOPETA; ALSHWAIMI, 2015). 

Para tanto, há a necessidade de um treinamento pré-clínico prático, realista, extenso e 

repetitivo, prévio ao atendimento em pacientes (GANCEDO-CARAVIA et al., 2020; 

REYMUS et al., 2019; NARAYANARAOPETA; ALSHWAIMI, 2015; TCHORZ et al., 

2015). Esse treinamento é a primeira introdução dos alunos à Endodontia, permitindo que eles 

adquiram habilidades psicomotoras e estabelecendo uma relação com a teoria previamente 

aprendida, a fim de que possam desenvolver uma série de habilidades manuais exigidas por 

essa especialidade, como acesso à câmara pulpar, identificação das entradas dos canais 

radiculares, bem como seu preparo químico-mecânico e preenchimento adequado (DECURCIO 

et al., 2019; REYMUS et al., 2019; FOCHUK, 2017; AL SUDANI; BASUDAN, 2016). Além 

disso, um currículo pré-clínico competente permite que os alunos possam transitar 

confortavelmente entre os ambientes clínicos, enfrentando facilmente os diversos desafios 

diagnósticos e terapêuticos apresentados a eles (FOCHUK, 2017; NARAYANARAOPETA; 

ALSHWAIMI, 2015). 

Visto que o treinamento pré-clínico é de extrema importância tanto para o 

desenvolvimento e desempenho aceitável dos alunos de Odontologia na prática endodôntica 

quanto para cirurgiões-dentistas nos cursos de educação odontológica continuada, é necessário 

superar um dos maiores desafios encontrados nessa forma de ensino, a busca de modelos que 

simulem a morfologia dentária e o sistema de canais radiculares com precisão (ROBBERECHT 

et al., 2017; NARAYANARAOPETA; ALSHWAIMI, 2015). 

Tradicionalmente, o ensino pré-clínico, tanto na graduação quanto em cursos para 

desenvolvimento profissional contínuo, era realizado quase exclusivamente através da 

utilização de dentes naturais extraídos (DECURCIO et al., 2019; FOCHUK, 2017; HOLDEN; 
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DRACOPOULOS, 2017; AL SUDANI; BASUDAN, 2016; BITTER et al., 2016; LUZ et al., 

2015; NASSRI et al., 2008). Isso se devia ao fato de ser um recurso gratuito e, durante muitos 

anos, abundante. Além disso havia a vantagem de ter uma semelhança quase perfeita com os 

dentes vitais, de possuir um complexo sistema de canais radiculares, bem como de apresentar 

a dureza natural da dentina, permitindo proximidade com a realidade clínica (FOCHUK, 2017; 

HOLDEN; DRACOPOULOS, 2017; BITTER et al., 2016). Entretanto, o uso de dentes naturais 

extraídos apresenta uma série de desvantagens. Uma delas é a dificuldade de obtenção, 

principalmente devido a quesitos éticos instaurados a partir da Lei 9.434 de 1997 (BRASIL, 

1997), que dispõe sobre a remoção de órgãos e tecidos para transplantes, tratamentos e outras 

providências, na qual é crime transportar, guardar ou distribuir tecidos humanos, exceto se 

houver o consentimento do paciente. Além disso, há uma mudança de paradigmas a partir do 

início da Política Nacional de Saúde Bucal, que prevê o surgimento de políticas de prevenção 

em saúde, ampliação e qualificação nos três níveis de atenção – primária, secundária e terciária 

–, afetando diretamente na manutenção dos dentes por mais tempo (BRASIL, 2004). Outras 

desvantagens são: possibilidade de infecção cruzada, sendo necessário realizar a adequação 

desses dentes, através da remoção de restaurações de amálgama e posterior esterilização, 

baseada em diretrizes de controle de infecção, o que significaria um tempo adicional para 

realizar a preparação dos dentes (REYMUS et al., 2019; FOCHUK, 2017; ROBBERECHT et 

al., 2017; AL SUDANI; BASUDAN, 2016; BITTER et al., 2016; TCHORZ et al., 2015; 

NASSRI et al., 2008); variação anatômica, exemplificada por incompleta formação radicular, 

extensa perda de estrutura dentária, canais atrésicos, curvaturas dos canais, o que dificulta a 

uniformização do ensino e a preparação e avaliação do desempenho individual dos alunos 

(REYMUS et al., 2019; FOCHUK, 2017; TCHORZ et al., 2015; AL SUDANI; BASUDAN, 

2016). Diante dessas desvantagens, houve o estímulo para o desenvolvimento de recursos 

alternativos para simulação do ensino endodôntico pré-clínico (ROBBERECHT et al., 2017; 

LUZ et al., 2015).  

Inicialmente, modelos de canais radiculares simulados em blocos de resina 

transparente foram a solução encontrada. Esses blocos apresentavam vantagens, como terem 

comprimento, diâmetro e grau de curvatura padronizados, além de serem assépticos. Porém, 

não apresentavam dureza semelhante à da dentina e também não conseguiam reproduzir com 

precisão a anatomia interna do sistema de canais. Ademais, o calor gerado pela instrumentação 

e pelo uso de materiais aquecidos para obturação, podia amolecer a resina utilizada, deformando 

o canal e impossibilitando a conclusão adequada do tratamento. Também havia a desvantagem 

da impossibilidade de realizar tomadas radiográficas, restringindo o desenvolvimento de 
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habilidades de interpretação radiográfica, exigidas de um cirurgião-dentista (ROBBERECHT 

et al., 2017). 

Diante dessas dificuldades, dentes artificiais – produzidos com resina opaca ou, mais 

atualmente, com prototipagem rápida –, que reproduzem as características anatômicas de dentes 

naturais, têm sido desenvolvidos e utilizados para o ensino pré-clínico (GANCEDO-CARAVIA 

et al., 2020; HOLDEN; DRACOPOULOS, 2017; AL SUDANI; BASUDAN, 2016; BITTER 

et al., 2016; TCHORZ et al., 2015; NASSRI et al., 2008). Os dentes desenvolvidos a partir de 

prototipagem têm sua anatomia bastante semelhante ao dente natural, sendo possível produzi-

los tomando por base uma imagem de microtomografia computadorizada, entretanto 

apresentam um alto custo e uma dureza incompatível com a da dentina, sendo assim, pouco 

utilizados no ensino pré-clínico (GANCEDO-CARAVIA et al., 2020; REYMUS et al., 2020; 

REYMUS et al., 2019). Por outro lado, os dentes artificiais comerciais (resina opaca) trazem 

vantagens, como padronização, radiopacidade, disponibilidade, facilidade de obtenção e 

reposição, bem como a ausência de risco de infecção cruzada, sendo também mais baratos 

(ALJARBOU; RIYAHI, 2019; REYMUS et al., 2019; FOCHUK, 2017; HOLDEN; 

DRACOPOULOS, 2017; AL SUDANI; BASUDAN, 2016; TCHORZ et al., 2015; NASSRI et 

al., 2008). Dessa forma, os alunos poderiam treinar quantas vezes fossem necessárias para seu 

aprendizado, adquirindo as habilidades manuais e de interpretação radiográfica necessárias à 

sua formação, além de serem avaliados de maneira padronizada e validada, devido à 

uniformidade dos dentes artificiais, o que garante condições bastante similares durante o ensino 

da técnica (GANCEDO-CARAVIA et al., 2020; FOCHUK, 2017; HOLDEN; 

DRACOPOULOS, 2017; LUZ et al., 2015; TCHORZ et al., 2015). As desvantagens desses 

dentes incluem uma discrepância das dimensões dos modelos disponíveis e, por diversas vezes, 

uma morfologia que não se faz fidedigna (MENDES et al., 2020). Essas dificuldades suscitam 

o questionamento acerca da eficiência do aprendizado pré-clínico exclusivamente em modelos 

artificiais (BITTER et al., 2016; NARAYANARAOPETA; ALSHWAIMI, 2015). 

À vista disso, e sabendo que uma das principais dificuldades desse treinamento é a 

busca por modelos que simulem a morfologia dentária, o objetivo do presente estudo é 

comparar a morfometria externa de dentes artificiais polirradiculares de duas empresas 

disponíveis no mercado brasileiro com dados da literatura. A hipótese nula é de que não há 

diferenças entre os dentes artificiais comercialmente encontrados e os dados da literatura. 
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Resumo 

 

Introdução: Dentro da prática odontológica, os profissionais podem receber diversos casos de 

urgência, principalmente relacionados a problemas endodônticos e, para atendê-los, há a 

necessidade de um extenso treinamento pré-clínico prévio, sendo uma das principais 

dificuldades a busca por modelos que simulem a morfologia dentária. Objetivo: Comparar a 

morfometria de dentes artificiais polirradiculares à literatura. Material e métodos: Os dentes 

artificiais (Primeiro Pré-molar Superior, Primeiro Molar Superior e Primeiro Molar Inferior) 

foram doados pelos fabricantes: Fábrica de Sorrisos (FS) e IM do Brasil Ltda. (IM), totalizando 

30 dentes. Foi realizada mensuração do comprimento total do dente e o da raiz, da altura e das 

dimensões vestíbulo-palatina e mésio-distal da coroa, com paquímetro digital. Os dados foram 

dispostos em uma planilha de cálculo e realizou-se a análise estatística [ANOVA ou Kruskal-

Wallis e, após, teste de Dunnett (α=5%)]. Resultado: A amostra de molares superiores da 

empresa FS apresentou todas as variáveis dentro dos padrões morfométricos descritos na 

literatura. Os demais grupos dentários apresentaram diferenças estatisticamente significantes, 

mantendo ou não certa proporcionalidade. Conclusão: De todos os grupos dentários 

pesquisados o molar superior da empresa FS foi o único que apresentou todos os aspectos 

morfométricos externos de acordo com os dados da literatura.  

Descritores: Dente artificial; Educação; Endodontia 

 

Abstract 

 

Introduction: Within the dental practice, professionals can encounter several urgency cases, 

mainly related to endodontic problems, and to attend to them, there is a need for extensive prior 

preclinical training, being one of the main difficulties the search for models that simulate dental 

morphology. Aim: To compare the external morphometry of multirooted artificial teeth to 

literature. Material and methods: The artificial teeth (Upper First Premolar, Upper First Molar 

and Lower First Molar) were donated by the manufacturers: Fábrica de Sorrisos (FS) and IM 

do Brasil LTDA (IM), totaling 30 teeth. With a digital pachymeter, the total length of the tooth 

and root, height and buccal-palatal and mesial-distal dimensions of the crown were measured. 

The data were placed in a spreadsheet and the statistical analysis was performed [ANOVA or 

Kruskal-Wallis and then, Dunnett's test (α=5%)]. Results: The Upper Molar samples of the 

company Fábrica de Sorrisos presented all variables within the morphometric patterns 

described in the literature. The other dental groups presented statistically significant 
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differences, maintaining or not a certain proportionality. Conclusion: Of all the dental groups 

analyzed, the Upper Molar of the company Fábrica de Sorrisos was the only one that presented 

all the external morphometric aspects according to literature. 

 

Descriptors: Artificial teeth; Education; Endodontics. 

 

Introdução 

 

Dentro da prática odontológica, os profissionais podem receber diversos casos de 

urgência, principalmente relacionados a problemas endodônticos, sendo importante o 

conhecimento acerca de aberturas coronárias, por exemplo, visando a resolução da dor em um 

contexto de Atenção Primária. Assim sendo, e considerando-se a complexidade de um 

tratamento endodôntico, é necessário educar e treinar os alunos de Odontologia nessa 

especialidade, através de um extenso treinamento pré-clínico prévio ao atendimento de 

pacientes, garantindo que eles estejam preparados para o atendimento de urgência enquanto 

clínicos gerais, mas também para que estejam aptos a realizar um tratamento adequado, 

prevendo as possíveis complicações e resultados desse tratamento.1-4,* 

Visto que o treinamento pré-clínico é de extrema importância tanto para o 

desenvolvimento e desempenho aceitável dos alunos de Odontologia na prática endodôntica 

quanto para cirurgiões-dentistas nos cursos de educação continuada, é necessário superar um 

dos maiores desafios encontrados nessa forma de ensino, a busca de modelos que simulem a 

morfologia dentária e o sistema de canais radiculares com precisão.3,5 

Tradicionalmente, esse ensino pré-clínico, tanto na graduação quanto nos cursos para 

desenvolvimento profissional contínuo, era realizado quase exclusivamente através da 

utilização de dentes naturais extraídos.*,6-11 Entretanto, esse modelo apresenta uma série de 

desvantagens. Uma delas é a dificuldade de obtenção, principalmente devido a quesitos éticos 

instaurados a partir da Lei 9.434 de 199712, que dispõe sobre a remoção de órgãos e tecidos 

para transplantes, tratamentos e outras providências, na qual é crime transportar, guardar ou 

distribuir tecidos humanos, exceto se houver o consentimento do paciente. Além disso, há uma 

mudança de paradigma a partir do surgimento da Política Nacional de Saúde Bucal, que prevê 

o surgimento de políticas de prevenção em saúde, ampliação e qualificação nos três níveis de 

atenção – primária, secundária e terciária – afetando diretamente na manutenção dos dentes por 

mais tempo13. Outras desvantagens são: possibilidade de infecção cruzada, sendo necessário 

realizar a adequação desses dentes, através da remoção de restaurações de amálgama e posterior 

 

*. Fochuk L. Avaliação e comparação de diversas réplicas de dentes utilizados para tratamento endodontico 

em pré-clínico [dissertação]. [Almada]: Instituto Superior de Ciências da Saúde Egas Moniz;2017 jun. 68 p.  
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esterilização, baseada em diretrizes de controle de infecção, o que significaria um tempo 

adicional para realizar a preparação dos dentes;2,4,5,8,9,11,* variação anatômica, exemplificada 

por incompleta formação radicular, extensa perda de estrutura dentária, canais atrésicos, 

curvaturas dos canais, o que dificulta a uniformização do ensino e a preparação e avaliação do 

desempenho individual dos alunos.2,4,8,* Diante disso, houve o estímulo para o desenvolvimento 

de recursos alternativos para o ensino endodôntico pré-clínico.5,10  

Dessa forma, dentes artificiais – produzidos com resina opaca – que reproduzem as 

características anatômicas de dentes naturais, têm sido desenvolvidos e utilizados para o ensino 

pré-clínico.1,4,7-9,11 Esses dentes trazem algumas vantagens, como padronização, radiopacidade, 

disponibilidade, facilidade de obtenção e reposição, bem como a ausência de risco de infecção 

cruzada, sendo também mais baratos.2,4,7,8,11,14,* Dessa forma, os alunos poderiam treinar diante 

de diferentes cenários quantas vezes fossem necessárias para seu aprendizado, adquirindo as 

habilidades manuais e de interpretação radiográfica necessárias à sua formação, além de serem 

avaliados de maneira padronizada e validada, devido à uniformidade dos dentes artificiais, o 

que garante condições bastante similares durante o ensino da técnica.1,4,7,10,* As desvantagens 

desses dentes incluem uma discrepância das dimensões dos modelos disponíveis e,  por diversas 

vezes, uma morfologia que não se faz fidedigna.15 Essas dificuldades suscitam o 

questionamento acerca da eficiência do aprendizado pré-clínico exclusivamente em modelos 

artificiais.3,9 

À vista disso, e sabendo que uma das principais dificuldades desse treinamento é a 

busca por modelos que simulem a morfologia dentária, o objetivo do presente estudo é 

comparar a morfometria externa de dentes artificiais polirradiculares com a literatura. A 

hipótese nula é de que não há diferenças entre os dentes artificiais comercialmente encontrados 

e os dados da literatura. 

 

Material e método 

 

O presente estudo do tipo observacional, descritivo, in vitro, foi aprovado pela 

Comissão de Pesquisa (COMPESQ) da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do 

Rio Grande do Sul (FO-UFRGS) e realizado no Laboratório de Materiais Dentários da FO-

UFRGS. 

Trinta dentes endodônticos artificiais foram obtidos através de doação de duas 

empresas comerciais: Fábrica de Sorrisos (Arujá, São Paulo, Brasil), grupo FS, e IM do Brasil 

Ltda. (São Paulo, São Paulo, Brasil), grupo IM. Cada empresa doou cinco dentes de cada grupo 

 

*. Fochuk L. Avaliação e comparação de diversas réplicas de dentes utilizados para tratamento endodontico 

 

*. Fochuk L. Avaliação e comparação de diversas réplicas de dentes utilizados para tratamento endodontico 

em pré-clínico [dissertação]. [Almada]: Instituto Superior de Ciências da Saúde Egas Moniz;2017 jun. 68 p.  

 



16 
 

dentário – primeiro pré-molar superior, primeiro molar superior e primeiro molar inferior – 

totalizando quinze dentes por empresa. 

 

Cálculo Amostral 

 

Conforme estudo prévio da Literatura16 e a fim de detectar um desvio padrão de, pelo 

menos, 1,5 unidades entre as médias das medidas observadas nos grupos, atingindo assim um 

poder estatístico de 90% com um nível de significância de 5%, foi calculada a necessidade de 

cinco dentes por grupo. 

 

Aquisição dos dados referentes à morfometria externa dos grupos teste 

 

Foram registrados o comprimento total (CT) do dente e as dimensões vestíbulo-

palatina (VP) e mésio-distal (MD) da coroa com ajuda de um paquímetro digital (Mitutoyo, 

Suzano, São Paulo, Brasil). O paquímetro foi calibrado em 0 mm e as aferições das dimensões 

foram realizadas no ponto mais proeminente destas faces. Foi identificado o colo dentário e, a 

partir deste ponto, aferido o comprimento da raiz (CR) e a altura da coroa (AC), também com 

o uso do paquímetro digital. 

Para pré-molares superiores, os registros de comprimento total do dente e 

comprimento radicular foram realizados tanto pela face vestibular (CT_1PMS_V e 

CR_1PMS_V) quanto pela face palatina do dente (CT_1PMS_P e CR_1PMS_P). Para primeiro 

molar superior, esses mesmos valores foram obtidos medindo individualmente as regiões das 

raízes mésio-vestibular (CT_1MS_MV e CR_1MS_MV), disto-vestibular (CT_1MS_DV e 

CR_1MS_DV) e palatina (CT_1MS_P e CR_1MS_P). Da mesma forma, em molares 

inferiores, as variáveis foram medidas tanto na raiz mesial (CT_1MI_M e CR_1MI_M) quanto 

na raiz distal (CT_1MI_D e CR_1MI_D). 

Cada variável foi medida por três vezes, em momentos distintos, a fim de obter-se uma 

média. As três medições foram realizadas pelo mesmo avaliador, previamente treinado. 

 

Aquisição dos dados referentes à morfologia externa do grupo controle 

 

Com relação aos dados morfométricos do grupo controle, foram incluídos neste estudo 

os achados da literatura de quatro autores.17-20 Foi utilizada a média dos dados obtidos para cada 
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uma das variáveis: comprimento total do dente, comprimento da raiz, altura da coroa e 

dimensões vestíbulo-lingual e mésio-distal da coroa dos dentes humanos naturais.  

 

Análise dos dados 

 

Os dados foram inseridos em uma planilha de cálculo (Excel, Microsoft Windows, 

EUA) e a análise dos dados foi realizada no programa GraphPad Prism version 7.00 for 

Windows (GraphPad Software, La Jolla California USA, www.graphpad.com). O nível de 

significância adotado para todos os testes foi de 5%. A normalidade dos dados foi testada por 

meio do Teste de Shapiro-Wilk. A comparação dos dados se deu entre cada grupo e o controle, 

conforme estabelecido a partir de dados da literatura. Não foi realizada comparação entre os 

diferentes grupos teste. Em caso de distribuição paramétrica dos dados, foi aplicado o teste de 

ANOVA, seguido do teste de múltiplas comparações de Dunnett. Em caso de distribuição não-

paramétrica dos dados, foi adotado o teste de Kruskal-Wallis, seguido do teste de comparações 

múltiplas de Dunnett.  

 

Resultados 

 

Na Figura 1, encontram-se os resultados obtidos para as variáveis comprimento total 

do dente, comprimento radicular, altura da coroa, largura da coroa no sentido vestíbulo-lingual 

e largura da coroa no sentido mésio-distal, referentes aos primeiros pré-molares superiores 

quando comparados à literatura. 

Para os pré-molares, houve diferença estatisticamente significante entre as amostras 

do grupo FS e controle para as variáveis comprimento total vestibular do dente (P=0,0001; 

Teste de ANOVA post hoc Teste de Múltiplas Comparações de Dunnett), comprimento total 

palatino do dente (P=0,0001; Teste de ANOVA post hoc Teste de Múltiplas Comparações de 

Dunnett), comprimento da raiz vestibular (P=0,0001; Teste de ANOVA post hoc Teste de 

Múltiplas Comparações de Dunnett) e comprimento da raiz palatina (P=0,0015; Teste de 

ANOVA post hoc Teste de Múltiplas Comparações de Dunnett). O grupo IM, apresentou 

diferença estatisticamente significativa para as variáveis comprimento total vestibular do dente 

(P=0,0001; Teste de ANOVA post hoc Teste de Múltiplas Comparações de Dunnett), 

comprimento total palatino do dente (P=0,001; Teste de ANOVA post hoc Teste de Múltiplas 

Comparações de Dunnett) e altura da coroa (P=0,0411; Teste de Kruskal-Wallis post hoc Teste 

de Múltiplas Comparações de Dunnett).  
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Os resultados para comprimento total do dente, comprimento radicular, altura da coroa 

e dimensões vestíbulo-lingual e mésio-distal obtidos através da comparação entre os primeiros 

molares superiores e os dados referentes à literatura, podem ser encontrados na Figura 2. 

Para os molares superiores, houve diferença estatisticamente significante entre as 

amostras do grupo IM e controle para as variáveis largura vestíbulo-lingual (P=0,0004; Teste 

de ANOVA post hoc Teste de Múltiplas Comparações de Dunnett) e largura mésio-distal da 

coroa (P=0,001; Teste de ANOVA post hoc Teste de Múltiplas Comparações de Dunnett). 

Na Figura 3, encontram-se os resultados obtidos a partir da comparação entre os 

primeiros molares inferiores e o grupo controle, para as variáveis comprimento total do dente e  

comprimento radicular, assim como os dados de  altura e larguras vestíbulo-lingual e mésio-

distal da coroa. 

Para os molares inferiores, houve diferença estatisticamente significante entre as 

amostras do grupo FS, quanto à variável comprimento total mesial do dente (P=0,0032; Teste 

de ANOVA post hoc Teste de Múltiplas Comparações de Dunnett), quando comparadas ao 

controle. Para o grupo IM, houve diferença estatisticamente significante, quando comparado ao 

grupo controle, para a variável largura mésio-distal (P=0,0161; Teste de ANOVA post hoc 

Teste de Múltiplas Comparações de Dunnett). 
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Figura 1: Gráficos referentes aos dados analisados para Primeiro Pré-Molar Superior 

 

Legenda: A – gráfico da média do comprimento total (CT) do primeiro pré-molar superior (1PMS) 

medido pela face vestibular (V) e palatina (P); B – gráfico da média do comprimento radicular (CR) 

do primeiro pré-molar superior (1PMS) medido pela face vestibular (V) e palatina (P); C – gráfico da 

mediana da altura da coroa (AC) do primeiro pré-molar superior (1PMS); D – gráfico da média da 

dimensão vestíbulo-lingual (VL) do primeiro pré-molar superior (1PMS); E – gráfico da mediana da 

dimensão mésio-distal (MD) do primeiro pré-molar superior (1PMS). LIT é o grupo controle, FS é o 

grupo Fábrica de Sorrisos e IM é o grupo IM do Brasil. Observação: asteriscos representam a diferença 

significativamente estatística, quanto maior o número de asteriscos, maior é a diferença. 
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Figura 2: Gráficos referentes aos dados analisados para Primeiro Molar Superior 

 

Legenda: A – gráfico da média do comprimento total (CT) do primeiro molar superior (1MS) 

medido pela face mésio-vestibular (MV), disto-vestibular (DV) e palatina (P); B – gráfico da média 

do comprimento radicular (CR) do primeiro molar superior (1MS) medido pela face mésio-

vestibular (MV), disto-vestibular (DV) e palatina (P); C – gráfico da mediana da altura da coroa 

(AC) do primeiro molar superior (1MS); D – gráfico da média da dimensão vestíbulo-lingual (VL) 

do primeiro molar superior (1MS); E – gráfico da média da dimensão mésio-distal (MD) do primeiro 

molar superior (1MS). LIT é o grupo controle, FS é o grupo Fábrica de Sorrisos e IM é o grupo IM 

do Brasil. Observação: asteriscos representam a diferença significativamente estatística, quanto 

maior o número de asteriscos, maior é a diferença. 
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Figura 3: Gráficos referentes aos dados analisados para Primeiro Molar Inferior

 

Legenda: A – gráfico da média do comprimento total (CT) do primeiro molar inferior (1MI) medido 

pela face mesial (M) e distal (D); B – gráfico da média do comprimento radicular (CR) do primeiro 

molar inferior (1MI) medido pela face mesial (M) e distal (D); C – gráfico da média da altura da 

coroa (AC) do primeiro molar inferior (1MI); D – gráfico da média da dimensão vestíbulo-lingual 

(VL) do primeiro molar inferior (1MI); E – gráfico da média da dimensão mésio-distal (MD) do 

primeiro molar inferior (1MI). LIT é o grupo controle, FS é o grupo Fábrica de Sorrisos e IM é o 

grupo IM do Brasil. Observação: asteriscos representam a diferença significativamente estatística, 

quanto maior o número de asteriscos, maior é a diferença. 
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Discussão 

 

A hipótese nula do presente estudo, de que não existiriam diferenças morfométricas 

entre os dentes artificiais e os dados obtidos a partir da literatura nos primeiros pré-molares 

superiores e nos primeiros molares inferiores humanos, foi rejeitada, corroborando o estudo de 

Reymus et al.,21 que evidenciou haver diferença entre as réplicas comercialmente disponíveis e 

os dentes naturais extraídos. Por outro lado, no presente estudo, o grupo dos molares superiores 

da empresa FS apresentou todas as medidas morfométricas avaliadas similares aos dados da 

literatura dos dentes humanos.  

Cabe ressaltar que a avaliação morfométrica é um dos aspectos a serem considerados 

na escolha de dentes artificiais entre outros, tais como aspectos morfológicos,15 microdureza 

Knoop22 e radiopacidade,23 os quais não foram objetos desse estudo, tendo sido avaliados em 

outros experimentos.15,22,23 

O presente trabalho não teve como objetivo a avaliação da anatomia interna.  Segundo 

Vertucci, Seelig, Gillis,24 a anatomia interna dos dentes é complexa e pode possuir até oito 

diferentes configurações do espaço pulpar radicular, sendo primordial, para obtenção de 

sucesso no tratamento endodôntico, o conhecimento da morfologia do canal e de suas 

frequentes variações. Esse número expressivo de configurações faz com que grande parte dos 

estudantes de Odontologia considere o ensino de Endodontia estressante e complexo.25  

O estudo de Gancedo-Caravia e colaboradores1 traz como alternativa o uso de modelos 

anatômicos menos complexos, para o treinamento endodôntico inicial dos estudantes. 

Entretanto, a partir do desenvolvimento de habilidades, modelos mais precisos 

anatomicamente, com variações no grau de dificuldade estariam indicados.1,11 

Segundo Della Serra, Ferreira,26 a câmara pulpar segue o mesmo formato visualizado 

na anatomia da coroa dentária, porém em dimensões proporcionalmente menores. À vista disso, 

uma vez que o modelo artificial conseguisse estar adequado em seu tamanho e forma externa, 

a morfologia interna o acompanharia e seria um equivalente anatômico menor quando 

comparado à forma externa. Contudo, Mendes et al.15 não observaram similitude entre as 

anatomias interna e externa dos dentes artificiais monorradiculares, relatando a dificuldade de 

se reproduzir a anatomia externa na interna, visto que a forma da coroa muitas vezes não é 

semelhante à da literatura, com exceção do incisivo lateral superior da empresa Fábrica dos 

Sorrisos. 

É importante ressaltar que os dentes naturais também apresentam variações em suas 

dimensões, influenciadas por inúmeras condições, como sexo, idade, etnia e tipo cefálico do 
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indivíduo.26 Sabe-se que os dentes de indivíduos melanodermas do sexo masculino são 

proporcionalmente maiores quando comparados a indivíduos do sexo feminino e de outras 

etnias,27 sendo pequenas variações morfométricas aceitáveis nos dentes artificiais, desde que 

mantido certo grau de proporcionalidade.15 

Diante disso, observa-se que todas as variáveis que apresentaram diferença 

estatisticamente significante nos primeiros pré-molares superiores, quando comparadas ao 

grupo controle, respeitaram certa proporcionalidade. A empresa FS apresentou valores menores 

que os observados no grupo controle para comprimento total – vestibular e palatino – e para 

comprimento da raiz – vestibular e palatina. Por sua vez, a empresa IM apresentou valores 

maiores para as variáveis comprimento total do dente, quando medido por vestibular e por 

palatina, e para a altura da coroa, quando comparado à literatura.  

Para o grupo dos primeiros molares superiores da empresa IM, a proporcionalidade 

das dimensões da coroa foi respeitada, pois mesmo havendo diferença estatisticamente 

significante para as variáveis largura vestíbulo-lingual e mésio-distal da coroa, ambas se 

apresentaram menores que as obtidas na literatura. 

Por outro lado, o grupo dos primeiros molares inferiores da empresa IM apresentou 

diferença estatisticamente significante apenas para uma das variáveis da coroa, largura mésio-

distal, que se mostrou menor que a literatura. A diferença em apenas uma das dimensões da 

coroa sugere uma alteração na proporcionalidade da morfometria externa e, consequentemente, 

uma alteração da forma da coroa. 

No grupo dos primeiros molares inferiores da empresa FS houve diferença 

estatisticamente significante no comprimento total mesial do dente, o qual foi maior que o 

observado no grupo controle. Apesar da altura da coroa e do comprimento radicular mesial não 

terem apresentado valores estatisticamente significantes quando comparados com a literatura, 

ambos apresentaram valores também superiores, o que indica certo grau de proporcionalidade.  

Cabe evidenciar que há uma limitação no estudo, relacionada à medida do 

comprimento total do dente em sua face palatina e do comprimento radicular palatino nos pré-

molares superiores, visto que a literatura apresenta apenas uma medida para essas variáveis, 

exclusivamente por vestibular.17-20 Dessa forma, os dados obtidos, no presente estudo, tanto na 

face palatina quanto na face vestibular do primeiro pré-molar superior, em ambos os grupos 

testados, foram comparados apenas à medida vestibular do grupo controle. Equitativamente, a 

literatura apresenta apenas valores, para comprimentos total do dente e radicular, referentes às 

raízes mésio-vestibulares, nos molares superiores, e às mesiais, nos molares inferiores.17-20 

Dessa forma, os dados obtidos nas raízes distais dos molares inferiores, e nas raízes palatinas e 
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disto-vestibulares dos molares superiores foram comparados apenas à medida apresentada na 

literatura. 

Al-Sudani, Basudan8 e Luz et al.10 apontam que os dentes artificiais são vistos como 

insatisfatórios, tanto por estudantes quanto por especialistas, no que diz respeito à anatomia e 

características físicas. Entretanto, estudos indicam que alunos treinados em dentes artificiais 

não são prejudicados durante o treinamento pré-clínico de Endodontia, quando comparados a 

alunos treinados em dentes naturais extraídos, obtendo os mesmos resultados.4,6,9,14 Com a 

crescente adesão ao mercado de dentes artificiais, a busca por modelos que oportunizem 

vivências mais realistas e até mesmo que causem maior satisfação aos estudantes de 

Odontologia, se faz necessária. O presente estudo, assim como o de Mendes et al.,15 apresenta 

subsídios que podem auxiliar as empresas na melhoria da morfologia de seus modelos 

artificiais. 

 

Conclusão 

 

Apenas o grupo dos molares superiores da empresa FS apresentou todos os valores 

semelhantes aos do grupo controle, sendo o mais adequado, entre aqueles avaliados, para o 

treinamento pré-clínico em endodontia, sob o ponto de vista morfométrico. Apesar dos demais 

grupos apresentarem diferenças estatisticamente significantes quando comparados com à 

literatura, os primeiros pré-molares superiores de ambas as empresas, respeitaram certo grau de 

proporcionalidade nas variações morfométricas. Por outro lado, o primeiro molar inferior do 

grupo IM não manteve proporcionalidade morfométrica da coroa, pois apresentou diferença 

estatisticamente significante em apenas uma das duas variáveis. 
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A partir da opinião de docentes, Silva et al. (2020) concluíram que os dentes naturais 

teriam um maior potencial pedagógico, principalmente no que diz respeito à aquisição de 

habilidades motoras, quando comparado com dentes artificiais. Entretanto, segundo Vertucci, 

Seelig, Gillis (1974), a anatomia interna dos dentes naturais é complexa e pode possuir até oito 

diferentes configurações do espaço pulpar radicular, o que dificulta a uniformização do ensino 

e a avaliação do desempenho individual dos alunos (REYMUS et al., 2019; AL SUDANI; 

BASUDAN, 2016; TCHORZ et al., 2015). 

Diante das dificuldades relacionadas ao tratamento endodôntico, é necessário o 

conhecimento acerca da morfologia do canal e de suas frequentes variações (VERTUCCI; 

SEELIG; GILLIS, 1974), bem como, um intenso treinamento pré-clínico (GANCEDO-

CARAVIA et al., 2020; REYMUS et al., 2019; NARAYANARAOPETA; ALSHWAIMI, 

2015; TCHORZ et al., 2015).  

Gancedo-Caravia e colaboradores (2020) sugerem que, para o treinamento 

endodôntico inicial dos estudantes, o uso de modelos anatômicos menos complexos pode ser 

uma alternativa aceitável. Entretanto, a partir do desenvolvimento de habilidades, modelos mais 

precisos anatomicamente, incluindo variações no grau de dificuldade, estariam indicados 

(GANCEDO-CARAVIA et al., 2020; NASSRI et al., 2008), podendo haver a adoção de, por 

exemplo, modelos tridimensionais modificáveis (YEKTA-MICHAEL; FÄRBER; HEINZEL, 

2021). 

Atualmente, devido a suas diversas vantagens, o uso de dentes artificiais, em 

substituição aos dentes humanos extraídos, é uma realidade (GANCEDO-CARAVIA et al., 

2020; HOLDEN; DRACOPOULOS, 2017; AL SUDANI; BASUDAN, 2016; BITTER et al., 

2016; TCHORZ et al., 2015; NASSRI et al., 2008) e a colaboração entre os centros acadêmicos 

de pesquisas e as empresas que fabricam esses modelos se faz necessária.  

Entretanto, os modelos comerciais artificiais ainda apresentam limitações, o que leva 

ao questionamento acerca da eficiência do aprendizado pré-clínico exclusivamente nesses 

dentes (BITTER et al., 2016; NARAYANARAOPETA; ALSHWAIMI, 2015) e à busca por 

alternativas mais próximas aos dentes naturais humanos. Uma dessas limitações está 

relacionada à anatomia e às características físicas, fazendo com que esses dentes sejam vistos 

como insatisfatórios, tanto por estudantes quanto por especialistas (AL SUDANI; BASUDAN, 

2016; LUZ et al., 2015).  
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Contudo, mesmo apresentando limitações, estudos têm indicado que alunos treinados 

em dentes artificiais não são prejudicados durante o treinamento pré-clínico de Endodontia, 

quando comparados a alunos treinados em dentes naturais extraídos, obtendo os mesmos 

resultados (ALJARBOU; RIYAHI, 2019; DECURCIO et al., 2019; BITTER et al., 2016; 

TCHORZ et al., 2015).  

Cabe frisar que a morfometria é um dos aspectos a serem considerados na escolha de 

dentes artificiais entre outros, tais como microdureza Knoop (BAINY et al., 2019), 

radiopacidade (WESCHENFELDER et al., 2019) e aspectos morfológicos (MENDES et al., 

2020). Uma das desvantagens dos dentes artificiais fabricados em resina é a discrepância das 

dimensões dos modelos disponíveis que, muitas vezes, não se faz fidedigna (MENDES et al., 

2020).  

Dos dentes artificiais polirradiculares analisados no presente estudo, apenas o molar 

superior do grupo FS apresentou todos os valores semelhantes aos do grupo controle, sendo 

assim, o mais adequado, entre todos os grupos dentários polirradiculares avaliados, para 

utilização em treinamento pré-clínico endodôntico, sob o ponto de vista morfométrico externo. 

Apesar dos demais grupos apresentarem diferenças estatisticamente significantes quando 

comparados com a literatura, os primeiros pré-molares superiores de ambas as empresas, 

respeitaram certo grau de proporcionalidade nas variações morfométricas. Por outro lado, o 

primeiro molar inferior do grupo IM não manteve proporcionalidade morfométrica da coroa, 

pois apresentou diferença estatisticamente significante em apenas uma das duas variáveis da 

coroa. 

O presente estudo, apresenta subsídios que podem auxiliar as empresas no 

aprimoramento de seus modelos artificiais, oportunizando experiências mais realistas e maior 

satisfação aos estudantes de Odontologia. 
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