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RESUMO

Dentro da préatica odontoldgica, os profissionais podem receber diversos casos de urgéncia,
principalmente relacionados a problemas endodonticos e, para atendé-los, ha a necessidade de
um extenso treinamento pré-clinico prévio. A vista disso, e sabendo que uma das principais
dificuldades desse treinamento é a busca por modelos que simulem a morfologia dentaria, o
objetivo do presente estudo é comparar a morfometria de dentes artificiais polirradiculares a
literatura. Foram utilizados cinco dentes, de cada grupo dentario, (Primeiro Pré-molar Superior,
Primeiro Molar Superior e Primeiro Molar Inferior) de duas empresas: Fabrica de Sorrisos e
IM do Brasil Ltda. Realizou-se a mensuracdo, com paquimetro digital, do comprimento total
do dente e das raizes, e das dimensdes vestibulo-lingual, mésio-distal e altura da coroa dentéria.
Para o grupo controle, foram incluidos 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 comparacdes multiplas de Dunnett. A amostra de molares superiores
da empresa FS apresentou todas as varidveis dentro dos padrées morfométricos descritos na
literatura. Os demais grupos dentarios apresentaram diferencas estatisticamente significantes,
mantendo ou ndo certa proporcionalidade morfométrica. De todos os grupos dentarios
pesquisados o0 molar superior da empresa FS foi 0 Unico que apresentou todos 0s aspectos

morfomeétricos externos de acordo com os dados da literatura.

Descritores: Dente artificial; Endodontia; Treinamento endoddntico pré-clinico.



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: Fabrica 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 Fabrica 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 Fabrica 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 INTRODUCAO

Dentro da préatica odontoldgica, os profissionais podem receber diversos casos de
urgéncia, principalmente relacionados a problemas endodonticos, sendo importante o
conhecimento acerca de aberturas coronarias, por exemplo, visando a resolu¢do da dor em um
contexto de Atencdo Primaria. Assim sendo, e considerando-se a complexidade de um
tratamento endoddntico, é necessario educar e treinar os alunos de Odontologia nessa
especialidade, garantindo que eles estejam preparados ndo apenas para o atendimento de
urgéncia enquanto clinicos gerais, mas também para que estejam aptos a realizar um tratamento
endodéntico adequado, prevendo as possiveis complicacdes e desfechos desse tratamento
(FOCHUK, 2017; NARAYANARAOPETA; ALSHWAIMI, 2015).

Para tanto, ha a necessidade de um treinamento pre-clinico pratico, 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 € a primeira introducdo dos alunos a Endodontia, permitindo que eles
adquiram habilidades psicomotoras e estabelecendo uma relagdo com a teoria previamente
aprendida, a fim de que possam desenvolver uma série de habilidades manuais exigidas por
essa especialidade, como acesso a camara pulpar, identificacdo das entradas dos canais
radiculares, bem como seu preparo quimico-mecanico e preenchimento adequado (DECURCIO
etal., 2019; REYMUS et al., 2019; FOCHUK, 2017; AL SUDANI; BASUDAN, 2016). Além
disso, um curriculo pré-clinico competente permite que o0s alunos possam transitar
confortavelmente entre os ambientes clinicos, enfrentando facilmente os diversos desafios
diagnosticos e terapéuticos apresentados a eles (FOCHUK, 2017; NARAYANARAOPETA,;
ALSHWAIMI, 2015).

Visto que o treinamento pré-clinico é de extrema importancia tanto para o
desenvolvimento e desempenho aceitavel dos alunos de Odontologia na pratica endodéntica
quanto para cirurgides-dentistas nos cursos de educagdo odontolégica continuada, é necessario
superar um dos maiores desafios encontrados nessa forma de ensino, a busca de modelos que
simulem a morfologia dentaria e o sistema de canais radiculares com precisdo (ROBBERECHT
etal., 2017; NARAYANARAOPETA; ALSHWAIMI, 2015).

Tradicionalmente, o ensino pré-clinico, tanto na graduacdo quanto em cursos para
desenvolvimento profissional continuo, era realizado quase exclusivamente através da
utilizacdo de dentes naturais extraidos (DECURCIO et al., 2019; FOCHUK, 2017; HOLDEN;



10

DRACOPOQULOS, 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 semelhanca 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 clinica (FOCHUK, 2017,
HOLDEN; DRACOPQOULOS, 2017; BITTER etal., 2016). Entretanto, o uso de dentes naturais
extraidos apresenta uma serie de desvantagens. Uma delas é a dificuldade de obtencéo,
principalmente devido a quesitos éticos instaurados a partir da Lei 9.434 de 1997 (BRASIL,
1997), que dispbe sobre a remoc¢éo de 6rgdos e tecidos para transplantes, tratamentos e outras
providéncias, na qual é crime transportar, guardar ou distribuir tecidos humanos, exceto se
houver o consentimento do paciente. Além disso, hda uma mudanca de paradigmas a partir do
inicio da Politica Nacional de Saude Bucal, que prevé o surgimento de politicas de prevencédo
em saude, ampliacdo e qualificacdo nos trés niveis de atencdo — priméria, secundéria e terciaria
—, afetando diretamente na manutengdo dos dentes por mais tempo (BRASIL, 2004). Outras
desvantagens sdo: possibilidade de infec¢do cruzada, sendo necessario realizar a adequacao
desses dentes, através da remocdo de restauracdes de amalgama e posterior esterilizacéo,
baseada em diretrizes de controle de infec¢do, o que significaria um tempo adicional para
realizar a preparagdo 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); variacdo anatbmica, exemplificada por incompleta formacéo radicular,
extensa perda de estrutura dentaria, canais atrésicos, curvaturas dos canais, o que dificulta a
uniformizacdo do ensino e a preparacdo e avaliacdo do desempenho individual dos alunos
(REYMUS et al., 2019; FOCHUK, 2017; TCHORZ et al., 2015; AL SUDANI; BASUDAN,
2016). Diante dessas desvantagens, houve o estimulo para o desenvolvimento de recursos
alternativos para simulacdo do ensino endodéntico pré-clinico (ROBBERECHT et al., 2017;
LUZ et al., 2015).

Inicialmente, modelos de canais radiculares simulados em blocos de resina
transparente foram a solugdo encontrada. Esses blocos apresentavam vantagens, como terem
comprimento, diametro e grau de curvatura padronizados, além de serem assépticos. Porém,
ndo apresentavam dureza semelhante & da dentina e também n&o conseguiam reproduzir com
precisdo a anatomia interna do sistema de canais. Ademais, o calor gerado pela instrumentacao
e pelo uso de materiais aquecidos para obturacdo, podia amolecer a resina utilizada, deformando
o canal e impossibilitando a conclusdo adequada do tratamento. Também havia a desvantagem

da impossibilidade de realizar tomadas radiograficas, restringindo o desenvolvimento de
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habilidades de interpretacdo radiogréfica, exigidas de um cirurgido-dentista (ROBBERECHT
etal., 2017).

Diante dessas dificuldades, dentes artificiais — produzidos com resina opaca ou, mais
atualmente, com prototipagem rapida —, que reproduzem as caracteristicas anatdbmicas de dentes
naturais, tém sido desenvolvidos e utilizados para o ensino pré-clinico (GANCEDO-CARAVIA
et al., 2020; HOLDEN; DRACOPQULOS, 2017; AL SUDANI; BASUDAN, 2016; BITTER
et al., 2016; TCHORZ et al., 2015; NASSRI et al., 2008). Os dentes desenvolvidos a partir de
prototipagem tém sua anatomia bastante semelhante ao dente natural, sendo possivel produzi-
los tomando por base uma imagem de microtomografia computadorizada, entretanto
apresentam um alto custo e uma dureza incompativel com a da dentina, sendo assim, pouco
utilizados no ensino pré-clinico (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 padronizacdo, radiopacidade, disponibilidade, facilidade de obtencdo e
reposi¢do, bem como a auséncia de risco de infecgdo cruzada, sendo também mais baratos
(ALJARBOU; RIYAHI, 2019; REYMUS et al., 2019; FOCHUK, 2017; HOLDEN;
DRACOPOULOQS, 2017; AL SUDANI; BASUDAN, 2016; TCHORZ et al., 2015; NASSRI et
al., 2008). Dessa forma, os alunos poderiam treinar quantas vezes fossem necessarias para seu
aprendizado, adquirindo as habilidades manuais e de interpretacdo radiogréfica necessarias a
sua formacdo, além de serem avaliados de maneira padronizada e validada, devido a
uniformidade dos dentes artificiais, 0 que garante condi¢des bastante similares durante o ensino
da técnica (GANCEDO-CARAVIA et al, 2020; FOCHUK, 2017; HOLDEN;
DRACOPQULOS, 2017; LUZ et al., 2015; TCHORZ et al., 2015). As desvantagens desses
dentes incluem uma discrepancia das dimensdes dos modelos disponiveis e, por diversas vezes,
uma morfologia que néo se faz fidedigna (MENDES et al., 2020). Essas dificuldades suscitam
0 questionamento acerca da eficiéncia do aprendizado pré-clinico exclusivamente em modelos
artificiais (BITTER et al., 2016; NARAYANARAOPETA; ALSHWAIMI, 2015).

A vista disso, e sabendo que uma das principais dificuldades desse treinamento é a
busca por modelos que simulem a morfologia dentaria, o objetivo do presente estudo é
comparar a morfometria externa de dentes artificiais polirradiculares de duas empresas
disponiveis no mercado brasileiro com dados da literatura. A hipdtese nula é de que ndo ha

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

Introducdo: Dentro da préatica odontoldgica, os profissionais podem receber diversos casos de
urgéncia, principalmente relacionados a problemas endodoénticos e, para atendé-los, ha a
necessidade de um extenso treinamento pré-clinico prévio, sendo uma das principais
dificuldades a busca por modelos que simulem a morfologia dentaria. Objetivo: Comparar a
morfometria de dentes artificiais polirradiculares a literatura. Material e métodos: Os dentes
artificiais (Primeiro Pré-molar Superior, Primeiro Molar Superior e Primeiro Molar Inferior)
foram doados pelos fabricantes: Fabrica de Sorrisos (FS) e IM do Brasil Ltda. (IM), totalizando
30 dentes. Foi realizada mensuragdo do comprimento total do dente e o da raiz, da altura e das
dimensGes vestibulo-palatina e mésio-distal da coroa, com paquimetro digital. Os dados foram
dispostos em uma planilha de célculo e realizou-se a andlise estatistica [ANOVA ou Kruskal-
Wallis e, apo6s, teste de Dunnett (a=5%)]. Resultado: A amostra de molares superiores da
empresa FS apresentou todas as variaveis dentro dos padrdes morfométricos descritos na
literatura. Os demais grupos dentarios apresentaram diferencas estatisticamente significantes,
mantendo ou ndo certa proporcionalidade. Conclusdo: De todos os grupos dentarios
pesquisados o molar superior da empresa FS foi 0 Unico que apresentou todos o0s aspectos
morfométricos externos de acordo com os dados da literatura.

Descritores: Dente artificial; Educagédo; 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: Fabrica 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 (0=5%)]. Results: The Upper Molar samples of the
company Fabrica 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 Fabrica de Sorrisos was the only one that presented

all the external morphometric aspects according to literature.

Descriptors: Artificial teeth; Education; Endodontics.

Introducéo

Dentro da préatica odontolégica, os profissionais podem receber diversos casos de
urgéncia, principalmente relacionados a problemas endodonticos, sendo importante o
conhecimento acerca de aberturas coronarias, por exemplo, visando a resolucdo da dor em um
contexto de Atencdo Primaria. Assim sendo, e considerando-se a complexidade de um
tratamento endodontico, é necessario educar e treinar os alunos de Odontologia nessa
especialidade, através de um extenso treinamento pré-clinico prévio ao atendimento de
pacientes, garantindo que eles estejam preparados para o atendimento de urgéncia enquanto
clinicos gerais, mas também para que estejam aptos a realizar um tratamento adequado,
prevendo as possiveis complicacdes e resultados desse tratamento. >

Visto que o treinamento pré-clinico é de extrema importancia tanto para o
desenvolvimento e desempenho aceitavel dos alunos de Odontologia na pratica endodéntica
guanto para cirurgides-dentistas nos cursos de educacdo continuada, € necessario superar um
dos maiores desafios encontrados nessa forma de ensino, a busca de modelos que simulem a
morfologia dentaria e o sistema de canais radiculares com precisdo.>®

Tradicionalmente, esse ensino pré-clinico, tanto na graduacdo quanto nos cursos para
desenvolvimento profissional continuo, era realizado quase exclusivamente através da
utilizacio de dentes naturais extraidos.*®! Entretanto, esse modelo apresenta uma série de
desvantagens. Uma delas é a dificuldade de obtenc&o, principalmente devido a quesitos éticos
instaurados a partir da Lei 9.434 de 19972, que dispde sobre a remocao de 6rgdos e tecidos
para transplantes, tratamentos e outras providéncias, na qual é crime transportar, guardar ou
distribuir tecidos humanos, exceto se houver o consentimento do paciente. Além disso, hd uma
mudanca de paradigma a partir do surgimento da Politica Nacional de Saude Bucal, que prevé
0 surgimento de politicas de prevencdo em saude, ampliacéo e qualificacdo nos trés niveis de
atencdo — primaria, secundaria e terciaria — afetando diretamente na manutencgéo dos dentes por
mais tempo®®. Outras desvantagens sio: possibilidade de infeccio cruzada, sendo necessario

realizar a adequacéo desses dentes, através da remocéo de restauracdes de amalgama e posterior

*. Fochuk L. Avaliacéo e comparacéo de diversas réplicas de dentes utilizados para tratamento endodontico
em pré-clinico [dissertacdo]. [Almada]: Instituto Superior de Ciéncias da Saude Egas Moniz;2017 jun. 68 p.
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esterilizagdo, baseada em diretrizes de controle de infeccdo, o que significaria um tempo
adicional para realizar a preparacdo dos dentes;>*>8%11* varjacdo anatdmica, exemplificada
por incompleta formacéo radicular, extensa perda de estrutura dentaria, canais atrésicos,
curvaturas dos canais, o que dificulta a uniformizacdo do ensino e a preparacéo e avaliacdo do
desempenho individual dos alunos.?*#* Diante disso, houve o estimulo para o desenvolvimento
de recursos alternativos para o ensino endodontico pré-clinico.>°

Dessa forma, dentes artificiais — produzidos com resina opaca — que reproduzem as
caracteristicas anatdmicas de dentes naturais, tém sido desenvolvidos e utilizados para o ensino
pré-clinico.1*"°1! Esses dentes trazem algumas vantagens, como padronizacéo, radiopacidade,
disponibilidade, facilidade de obtencéo e reposicdo, bem como a auséncia de risco de infecgédo
cruzada, sendo também mais baratos.?*"81L14* Dessa forma, os alunos poderiam treinar diante
de diferentes cenarios quantas vezes fossem necessarias para seu aprendizado, adquirindo as
habilidades manuais e de interpretacdo radiografica necesséarias a sua formacéo, além de serem
avaliados de maneira padronizada e validada, devido & uniformidade dos dentes artificiais, o
que garante condigBes bastante similares durante o ensino da técnica.l*"1%* As desvantagens
desses dentes incluem uma discrepancia das dimensdes dos modelos disponiveis e, por diversas
vezes, uma morfologia que ndo se faz fidedigna.®® Essas dificuldades suscitam o
questionamento acerca da eficiéncia do aprendizado pré-clinico exclusivamente em modelos
artificiais.®®

A vista disso, e sabendo que uma das principais dificuldades desse treinamento é a
busca por modelos que simulem a morfologia dentaria, o objetivo do presente estudo é
comparar a morfometria externa de dentes artificiais polirradiculares com a literatura. A
hip6tese nula é de que ndo ha diferengas 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
Comisséo de Pesquisa (COMPESQ) da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (FO-UFRGS) e realizado no Laboratério de Materiais Dentarios da FO-
UFRGS.

Trinta dentes endod6nticos artificiais foram obtidos através de doacdo de duas
empresas comerciais: Fabrica de Sorrisos (Aruja, Sao Paulo, Brasil), grupo FS, e IM do Brasil

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

*. Fochuk L. Avaliacéo e comparacéo de diversas réplicas de dentes utilizados para tratamento endodontico
em pré-clinico [dissertacdo]. [Almada]: Instituto Superior de Ciéncias da Saude Egas Moniz;2017 jun. 68 p.
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dentario — primeiro pré-molar superior, primeiro molar superior e primeiro molar inferior —

totalizando quinze dentes por empresa.

Calculo Amostral

Conforme estudo prévio da Literatura®® e a fim de detectar um desvio padréo de, pelo
menos, 1,5 unidades entre as médias das medidas observadas nos grupos, atingindo assim um
poder estatistico de 90% com um nivel de significancia de 5%, foi calculada a necessidade de

cinco dentes por grupo.

Aquisicdo dos dados referentes a morfometria externa dos grupos teste

Foram registrados o comprimento total (CT) do dente e as dimensGes vestibulo-
palatina (VP) e mésio-distal (MD) da coroa com ajuda de um paquimetro digital (Mitutoyo,
Suzano, Séo Paulo, Brasil). O paquimetro foi calibrado em 0 mm e as aferi¢cGes das dimensdes
foram realizadas no ponto mais proeminente destas faces. Foi identificado o colo dentério e, a
partir deste ponto, aferido o comprimento da raiz (CR) e a altura da coroa (AC), também com
0 uso do paquimetro digital.

Para pré-molares superiores, 0s 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 regides das
raizes mésio-vestibular (CT_1MS_MV e CR_1IMS_MV), disto-vestibular (CT_1MS DV e
CR_1MS DV) e palatina (CT_1IMS P e CR_1MS P). Da mesma forma, em molares
inferiores, as variaveis 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 variavel foi medida por trés vezes, em momentos distintos, a fim de obter-se uma

média. As trés medic¢des foram realizadas pelo mesmo avaliador, previamente treinado.

Aquisicdo dos dados referentes a morfologia externa do grupo controle

Com relacéo aos dados morfométricos do grupo controle, foram incluidos neste estudo

os achados da literatura de quatro autores.'’-?° Foi utilizada a média dos dados obtidos para cada
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uma das variaveis: comprimento total do dente, comprimento da raiz, altura da coroa e

dimensdes vestibulo-lingual e mésio-distal da coroa dos dentes humanos naturais.

Andlise dos dados

Os dados foram inseridos em uma planilha de calculo (Excel, Microsoft Windows,
EUA) e a andlise dos dados foi realizada no programa GraphPad Prism version 7.00 for
Windows (GraphPad Software, La Jolla California USA, www.graphpad.com). O nivel de
significancia adotado para todos os testes foi de 5%. A normalidade dos dados foi testada por
meio do Teste de Shapiro-Wilk. A comparagéo dos dados se deu entre cada grupo e o controle,
conforme estabelecido a partir de dados da literatura. Nao foi realizada comparacdo entre 0s
diferentes grupos teste. Em caso de distribuicdo paramétrica dos dados, foi aplicado o teste de
ANOVA, seguido do teste de multiplas comparagdes de Dunnett. Em caso de distribui¢do ndo-
paramétrica dos dados, foi adotado o teste de Kruskal-Wallis, seguido do teste de comparagoes

multiplas de Dunnett.

Resultados

Na Figura 1, encontram-se os resultados obtidos para as variaveis comprimento total
do dente, comprimento radicular, altura da coroa, largura da coroa no sentido vestibulo-lingual
e largura da coroa no sentido mésio-distal, referentes aos primeiros pré-molares superiores
quando comparados a literatura.

Para os pré-molares, houve diferenca estatisticamente significante entre as amostras
do grupo FS e controle para as variaveis comprimento total vestibular do dente (P=0,0001;
Teste de ANOVA post hoc Teste de Multiplas Comparacdes de Dunnett), comprimento total
palatino do dente (P=0,0001; Teste de ANOVA post hoc Teste de Multiplas ComparacGes de
Dunnett), comprimento da raiz vestibular (P=0,0001; Teste de ANOVA post hoc Teste de
Mdltiplas Comparagfes de Dunnett) e comprimento da raiz palatina (P=0,0015; Teste de
ANOVA post hoc Teste de Multiplas Comparacdes de Dunnett). O grupo IM, apresentou
diferenga estatisticamente significativa para as variaveis comprimento total vestibular do dente
(P=0,0001; Teste de ANOVA post hoc Teste de Madltiplas Comparacdes de Dunnett),
comprimento total palatino do dente (P=0,001; Teste de ANOVA post hoc Teste de Multiplas
ComparacOes de Dunnett) e altura da coroa (P=0,0411; Teste de Kruskal-Wallis post hoc Teste

de Multiplas Comparag6es de Dunnett).
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Os resultados para comprimento total do dente, comprimento radicular, altura da coroa
e dimensdes vestibulo-lingual e mésio-distal obtidos através da comparagéo entre os primeiros
molares superiores e os dados referentes a literatura, podem ser encontrados na Figura 2.

Para os molares superiores, houve diferenca estatisticamente significante entre as
amostras do grupo IM e controle para as varidveis largura vestibulo-lingual (P=0,0004; Teste
de ANOVA post hoc Teste de Multiplas Comparag6es de Dunnett) e largura mésio-distal da
coroa (P=0,001; Teste de ANOVA post hoc Teste de Multiplas Comparacdes de Dunnett).

Na Figura 3, encontram-se os resultados obtidos a partir da comparacao entre 0s
primeiros molares inferiores e o grupo controle, para as variaveis comprimento total do dente e
comprimento radicular, assim como os dados de altura e larguras vestibulo-lingual e mésio-
distal da coroa.

Para os molares inferiores, houve diferenca estatisticamente significante entre as
amostras do grupo FS, quanto a varidvel comprimento total mesial do dente (P=0,0032; Teste
de ANOVA post hoc Teste de Multiplas Comparacbes de Dunnett), quando comparadas ao
controle. Para o grupo IM, houve diferenca estatisticamente significante, quando comparado ao
grupo controle, para a variavel largura mésio-distal (P=0,0161; Teste de ANOVA post hoc

Teste de Multiplas Comparagdes de Dunnett).



19

Figura 1: Gréficos referentes aos dados analisados para Primeiro Pré-Molar Superior
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Legenda: A — gréfico da média do comprimento total (CT) do primeiro pré-molar superior (1PMS)
medido pela face vestibular (V) e palatina (P); B — grafico da média do comprimento radicular (CR)
do primeiro pré-molar superior (LPMS) medido pela face vestibular (V) e palatina (P); C — grafico da
mediana da altura da coroa (AC) do primeiro pré-molar superior (LPMS); D — grafico da média da
dimensdo vestibulo-lingual (VL) do primeiro pré-molar superior (LPMS); E — grafico da mediana da
dimensdo mésio-distal (MD) do primeiro pré-molar superior (1PMS). LIT é o grupo controle, FS é o
grupo Fabrica de Sorrisos e IM é o grupo IM do Brasil. Observagdo: asteriscos representam a diferenga

significativamente estatistica, quanto maior o nimero de asteriscos, maior é a diferenca.
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Figura 2: Gréficos referentes aos dados analisados para Primeiro Molar Superior

A B
25 201
.
20 T T
151 T T T
— 15 -
£ £ 101
=10 =
54 3
0 T T T 0 T T T T
S & 8 Q2
'\@% + + < < 63 93 \é“b ‘g't\ \‘.‘h\ & 0‘\ 9_‘,3 q,g
AL '&5_,/ “\co/ ‘\@/ ‘{"/ '\@\ ,:3\ Py @*%, Y4 e\g/ ‘}c_,/ (\&. \@\
&b EN IN N N K A [N N N s @r
ST &7 &7 @ S GS S g ¢ 5 IS
GO el ¥ <N IR Y & $
Cc D
104 154

104

(mm)
-]
(mm)

=]
[=]

W W S S W S
(414 (24 (V14 N RNed s
é\ ¥ ng' \@y \>’\ s &7 &
154E
10- "
T
£
5-
0_
& o G
Q»s“ 0«\“ o&*
rd rd rd
JE M S
V < S

Legenda: A — grafico da média do comprimento total (CT) do primeiro molar superior (LMS)
medido pela face mésio-vestibular (MV), disto-vestibular (DV) e palatina (P); B — gréafico da média
do comprimento radicular (CR) do primeiro molar superior (1MS) medido pela face mésio-
vestibular (MV), disto-vestibular (DV) e palatina (P); C — grafico da mediana da altura da coroa
(AC) do primeiro molar superior (LMS); D — grafico da média da dimens&o vestibulo-lingual (VL)
do primeiro molar superior (LMS); E — grafico da média da dimensdo mésio-distal (MD) do primeiro
molar superior (1MS). LIT é o grupo controle, FS é o grupo Fébrica de Sorrisos e IM é o grupo IM
do Brasil. Observagdo: asteriscos representam a diferenca significativamente estatistica, quanto

maior o nimero de asteriscos, maior é a diferenca.
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Figura 3: Gréaficos referentes aos dados analisados para Primeiro Molar Inferior
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Legenda: A —grafico da média do comprimento total (CT) do primeiro molar inferior (LMI) medido
pela face mesial (M) e distal (D); B — grafico da média do comprimento radicular (CR) do primeiro
molar inferior (IMI) medido pela face mesial (M) e distal (D); C — gréafico da média da altura da
coroa (AC) do primeiro molar inferior (1MI); D — gréfico da média da dimenséo vestibulo-lingual
(VL) do primeiro molar inferior (LMI); E — gréfico da média da dimensdo mésio-distal (MD) do
primeiro molar inferior (LMI). LIT é o grupo controle, FS é o grupo Fébrica de Sorrisos e IM é o
grupo IM do Brasil. Observacéo: asteriscos representam a diferenca significativamente estatistica,

guanto maior o nimero de asteriscos, maior é a diferenca.
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Discussao

A hipotese nula do presente estudo, de que ndo existiriam diferencas 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.,?* que evidenciou haver diferenca entre as réplicas comercialmente disponiveis e
os dentes naturais extraidos. 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 avaliagdo morfométrica é um dos aspectos a serem considerados
na escolha de dentes artificiais entre outros, tais como aspectos morfoldgicos,'® microdureza
Knoop?? e radiopacidade,?® os quais ndo foram objetos desse estudo, tendo sido avaliados em
outros experimentos,°2223

O presente trabalho ndo teve como objetivo a avaliagdo da anatomia interna. Segundo
Vertucci, Seelig, Gillis,?* a anatomia interna dos dentes é complexa e pode possuir até oito
diferentes configuragdes do espaco pulpar radicular, sendo primordial, para obtencdo de
sucesso no tratamento endodoéntico, o conhecimento da morfologia do canal e de suas
frequentes variaces. Esse numero expressivo de configuracdes faz com que grande parte dos
estudantes de Odontologia considere o ensino de Endodontia estressante e complexo.?®

O estudo de Gancedo-Caravia e colaboradores’ traz como alternativa o uso de modelos
anatdmicos menos complexos, para o treinamento endodontico inicial dos estudantes.
Entretanto, a partir do desenvolvimento de habilidades, modelos mais precisos
anatomicamente, com variagdes no grau de dificuldade estariam indicados.!!

Segundo Della Serra, Ferreira,?® a cimara pulpar segue o mesmo formato visualizado
na anatomia da coroa dentaria, porém em dimensdes proporcionalmente menores. A vista disso,
uma vez que o modelo artificial conseguisse estar adequado em seu tamanho e forma externa,
a morfologia interna 0 acompanharia e seria um equivalente anatbmico menor quando
comparado a forma externa. Contudo, Mendes et al.'® ndo 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 néo é
semelhante a da literatura, com excecdo do incisivo lateral superior da empresa Fabrica dos
Sorrisos.

E importante ressaltar que os dentes naturais também apresentam variagdes em suas

dimens0es, influenciadas por inimeras condic¢des, como sexo, idade, etnia e tipo cefalico do
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individuo.?® Sabe-se que os dentes de individuos melanodermas do sexo masculino s&o
proporcionalmente maiores quando comparados a individuos do sexo feminino e de outras
etnias,?’ sendo pequenas variagdes morfométricas aceitaveis nos dentes artificiais, desde que
mantido certo grau de proporcionalidade.*®

Diante disso, observa-se que todas as variaveis que apresentaram diferenca
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 variaveis comprimento total do dente, quando medido por vestibular e por
palatina, e para a altura da coroa, quando comparado a literatura.

Para o grupo dos primeiros molares superiores da empresa IM, a proporcionalidade
das dimensdes da coroa foi respeitada, pois mesmo havendo diferenca estatisticamente
significante para as varidveis largura vestibulo-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
diferenca estatisticamente significante apenas para uma das varidveis da coroa, largura mésio-
distal, que se mostrou menor que a literatura. A diferenca em apenas uma das dimensdes da
coroa sugere uma alteragdo na proporcionalidade da morfometria externa e, consequentemente,
uma alteracdo da forma da coroa.

No grupo dos primeiros molares inferiores da empresa FS houve diferenca
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 ndo
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 ha uma limitagdo no estudo, relacionada a 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 variaveis,
exclusivamente por vestibular.!”-?° Dessa forma, os dados obtidos, no presente estudo, tanto na
face palatina quanto na face vestibular do primeiro pré-molar superior, em ambos 0S grupos
testados, foram comparados apenas a medida vestibular do grupo controle. Equitativamente, a
literatura apresenta apenas valores, para comprimentos total do dente e radicular, referentes as
raizes mésio-vestibulares, nos molares superiores, e as mesiais, nos molares inferiores.’2°

Dessa forma, os dados obtidos nas raizes distais dos molares inferiores, e nas raizes palatinas e
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disto-vestibulares dos molares superiores foram comparados apenas a medida apresentada na
literatura.

Al-Sudani, Basudan® e Luz et al.® apontam que os dentes artificiais sdo vistos como
insatisfatorios, tanto por estudantes quanto por especialistas, no que diz respeito a anatomia e
caracteristicas fisicas. Entretanto, estudos indicam que alunos treinados em dentes artificiais
ndo sdo prejudicados durante o treinamento pre-clinico de Endodontia, quando comparados a
alunos treinados em dentes naturais extraidos, obtendo os mesmos resultados.*®%* Com a
crescente adesdo ao mercado de dentes artificiais, a busca por modelos que oportunizem
vivéncias mais realistas e até mesmo que causem maior satisfacdo aos estudantes de
Odontologia, se faz necessaria. O presente estudo, assim como o de Mendes et al.,™® apresenta
subsidios que podem auxiliar as empresas na melhoria da morfologia de seus modelos

artificiais.

Concluséao

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-clinico em endodontia, sob o0 ponto de vista morfométrico. Apesar dos demais
grupos apresentarem diferencas estatisticamente significantes quando comparados com a
literatura, os primeiros pré-molares superiores de ambas as empresas, respeitaram certo grau de
proporcionalidade nas variagdes morfométricas. Por outro lado, o primeiro molar inferior do
grupo IM ndo manteve proporcionalidade morfométrica da coroa, pois apresentou diferenca

estatisticamente significante em apenas uma das duas variaveis.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da opinido de docentes, Silva et al. (2020) concluiram que os dentes naturais
teriam um maior potencial pedagogico, principalmente no que diz respeito a aquisi¢do de
habilidades motoras, quando comparado com dentes artificiais. Entretanto, segundo Vertucci,
Seelig, Gillis (1974), a anatomia interna dos dentes naturais € complexa e pode possuir até oito
diferentes configurac6es do espaco pulpar radicular, o que dificulta a uniformizagédo do ensino
e a avaliacdo do desempenho individual dos alunos (REYMUS et al., 2019; AL SUDANI;
BASUDAN, 2016; TCHORZ et al., 2015).

Diante das dificuldades relacionadas ao tratamento endoddntico, é necessario o
conhecimento acerca da morfologia do canal e de suas frequentes variacdes (VERTUCCI;
SEELIG; GILLIS, 1974), bem como, um intenso treinamento pré-clinico (GANCEDO-
CARAVIA et al., 2020; REYMUS et al., 2019; NARAYANARAOPETA; ALSHWAIMI,
2015; TCHORZ et al., 2015).

Gancedo-Caravia e colaboradores (2020) sugerem que, para 0 treinamento
endodéntico inicial dos estudantes, o uso de modelos anatbmicos menos complexos pode ser
uma alternativa aceitavel. Entretanto, a partir do desenvolvimento de habilidades, modelos mais
precisos anatomicamente, incluindo variacbes no grau de dificuldade, estariam indicados
(GANCEDO-CARAVIA et al., 2020; NASSRI et al., 2008), podendo haver a adogao de, por
exemplo, modelos tridimensionais modificaveis (YEKTA-MICHAEL; FARBER; HEINZEL,
2021).

Atualmente, devido a suas diversas vantagens, o uso de dentes artificiais, em
substituicdo aos dentes humanos extraidos, 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 colaboracao entre 0s centros académicos
de pesquisas e as empresas que fabricam esses modelos se faz necessaria.

Entretanto, os modelos comerciais artificiais ainda apresentam limitacdes, o que leva
ao questionamento acerca da eficiéncia do aprendizado pré-clinico exclusivamente nesses
dentes (BITTER et al., 2016; NARAYANARAOPETA; ALSHWAIMI, 2015) e a busca por
alternativas mais proximas aos dentes naturais humanos. Uma dessas limitacOes esta
relacionada a anatomia e as caracteristicas fisicas, fazendo com que esses dentes sejam vistos
como insatisfatorios, tanto por estudantes quanto por especialistas (AL SUDANI; BASUDAN,
2016; LUZ et al., 2015).
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Contudo, mesmo apresentando limitagdes, estudos tém indicado que alunos treinados
em dentes artificiais ndo sdo prejudicados durante o treinamento pré-clinico de Endodontia,
guando comparados a alunos treinados em dentes naturais extraidos, obtendo os mesmos
resultados (ALJARBOU; RIYAHI, 2019; DECURCIO et al., 2019; BITTER et al., 2016;
TCHORZ et al., 2015).

Cabe frisar que a morfometria € 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 morfologicos (MENDES et al.,
2020). Uma das desvantagens dos dentes artificiais fabricados em resina é a discrepancia das
dimens6es dos modelos disponiveis que, muitas vezes, ndo 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, 0o mais adequado, entre todos os grupos dentarios polirradiculares avaliados, para
utilizacdo em treinamento pré-clinico endoddntico, sob o ponto de vista morfométrico externo.
Apesar dos demais grupos apresentarem diferencas estatisticamente significantes quando
comparados com a literatura, os primeiros pré-molares superiores de ambas as empresas,
respeitaram certo grau de proporcionalidade nas variacbes morfométricas. Por outro lado, o
primeiro molar inferior do grupo IM ndo manteve proporcionalidade morfométrica da coroa,
pois apresentou diferenca estatisticamente significante em apenas uma das duas variaveis da
coroa.

O presente estudo, apresenta subsidios que podem auxiliar as empresas no
aprimoramento de seus modelos artificiais, oportunizando experiéncias mais realistas e maior

satisfacdo aos estudantes de Odontologia.
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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 Laboratdrio de Materiais Dentarios da Faculdade de
Odontologia da UFRGS estio a disposicdo 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 & conta com a participagio dos professores Francisco
Montagner e Tiago André Fontoura de Melo.

/.:r,- e i
me:f Dr. ‘Jicuriﬁf;:astalo Branco Leitune

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Faculdade de Odontologia




ANEXO B: Parecer consubsténciado da Comissédo de Pesquisa

&
UFRGS

™Dniversidade Federal do Rio Grande do Sul Faculdade de Odontologia

PARECER CONSUBSTANCIADO DA COMISSAO DE PESQUISA
Parecer aprovado em reuniao do dia 06 de julho de 2018
ATA n° 07/2018.

A Comissdo de Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do

Sul apds analise aprovou o projeto abaixo citado com o seguinte parecer:

Prezada Pesquisadora Simone Bonato Luisi,

Informamos que o projeto de pesquisa 35366 - Dentes artificiais utilizados para treinamento da
terapia endodontica foi aprovado quanto ao mérito pela Comissdo de Pesquisa de Odontologia com
o seguinte parecer:

O presente estudo se propde a comparar a morfologia interna e externa dos dentes artificiais de
diferentes fabricantes com dados da literatura. Os dentes endoddnticos artificiais serdo obtidos de
quatro empresas comerciais: Fabrica de Sorrisos (Aruja, Sdo Paulo, Brasil), IM do Brasil Ltda. (Sdo
Paulo, Sdo Paulo, Brasil), FANTO (Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil) e MOM (Marilia, Sdo Paulo, Brasil).
Serdo adquiridos cinco dentes de cada grupo dentario (ICS, ILS, CS, Cl, 12 PMS, 12 MS e 12 MI). Serdo
mensurados, com o uso de um paquimetro digital, o comprimento total do dente e as dimensdes
vestibulo-palatina (VP) e mésio-distal (MD) da coroa. Sera realizada a descri¢do do nimero e formato
das raizes bem como anatomia da coroa dentdria e face oclusal. Com relagdo a morfologia interna os
dentes serdo acessados com pontas diamantadas em alta rotagao sob refrigeragdo. A exploragao dos
canais sera realizada com instrumento endoddnticos tipo K #15 e apds o acesso e localizagdo dos
canais sera realizada a descrigdo do formato da camara pulpar com o auxilio de uma lupa com 3,5
vezes de aumento, associada a um fotdéforo de led. A localizagdo do forame principal serd feita
através da exploragdo dos canais com um com instrumento endodontico tipo K #15 até atingir
visualmente o dpice da raiz. Neste momento sera feita a medigdo com paquimetro digital da distancia
do forame principal até o vértice dentdrio, bem como o registro da direcdo de sua possivel
lateralidade (mesial, distal, vestibular ou lingual) também com o auxilio de uma lupa com 3,5 vezes
de aumento. Cada dente sera incorporado em resina acrilica auto polimerizavel transparente. A partir
do dpice da raiz, cada dente sera ressecado perpendicular ao longo eixo a 3, 6 e 9 mm usando uma
maquina de corte sob refrigeracdo a agua. Cada se¢do sera polida com lixa sob dgua corrente e seca.
As fotografias digitais das raizes em 3, 6, 9 mm serdo realizadas com a ampliagao de um microscépio
cirurgico (OPMI PROdent; Zeiss, Alemanha) usando a camera digital acoplada (Coolpix 990, Nikon,
Japdo). As secgOes transversais serdo examinadas em uma tela de computador e serdo comparadas
com dados da literatura.

O projeto apresenta mérito cientifico e todos os requisitos para a sua aprovagdo. O parecer dessa
Comissao é favoravel a aprovagdo.

Atenciosamente, Comissdo de Pesquisa de Odontologia

Prof. Dr. Vicente Castelo Branco Leitune
Coordenador da Comissdo de Pesquisa ODONTOLOGIA UFRGS

Porto Alegre RS Rua Ramiro Barcelos, 2492 CEP 90035-003 Fones 0xx51- 33 08 51 67



