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RESUMO 

 

Tradicionalmente, para estudos ex vivo e cursos pré-clínicos, os dentes humanos extraídos 

têm sido a prática padrão e são considerados os melhores para simular o ambiente clínico, 

proporcionando uma boa compreensão da anatomia interna e permitindo que os alunos 

experimentem a sensação tátil de trabalhar com dentina. No entanto, os dentes humanos 

extraídos têm várias desvantagens, sendo que os dentes impressos em 3D oferecem 

possibilidades inesperadas para o desenvolvimento de novos modelos individuais. Desta 

forma, o objetivo desta revisão integrativa foi reunir evidências sobre dentes impressos 

em 3D no ensino da Endodontia. Para tal, foi realizada uma pesquisa bibliográfica em 

três bases de dados - PubMed, Scopus e Science Direct - pretendendo-se responder à 

seguinte questão: “O uso de dentes artificiais resulta em melhores resultados educacionais 

em comparação com dentes extraídos para alunos em treinamento de habilidades 

endodônticas?”. Foram definidos critérios PICO e, a fim de especificar o tipo de artigo 

para análise posterior, foram definidos critérios de elegibilidade. Da pesquisa e posterior 

aplicação destes critérios resultaram 8 estudos que foram incluídos. Verifica-se que os 

vários estudos apresentam amostras que vão desde 30 alunos até 145 alunos e apenas um 

estudo deles avaliou estudantes de pós-graduação, sendo que os restantes avaliaram 

estudantes na fase pré-clínica. Os resultados dos vários estudos mostraram que, na 

generalidade, os resultados do tratamento pré-clínico ou clínico dos estudantes não foram 

significativamente diferentes. Assim, dentes artificiais impressos em 3D podem ser 

utilizados para substituir dentes extraídos no treinamento pré-clínico. A impressão 3D de 

dentes naturais para fabricar modelos 3D proporcionará aos estudantes de medicina 

dentária uma experiência de aprendizagem tridimensional e oportunidades ilimitadas de 

prática pré-clínica. Contudo, verifica-se a existência de poucos estudos recentes a avaliar 

a utilização de impressão 3D no ensino da endodontia. Desta forma, futuramente é 

necessário o desenvolvimento de mais estudos que avaliem a perceção de estudantes na 

utilização de dentes artificiais. 

 

Palavras-chave: “Dentes impressos em 3D”, “dentes artificiais”, “impressão 3D”, 

“Endodontia”, “treino endodôntico”, “treino pré-clínico”. 
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ABSTRACT  

 

Traditionally, for ex vivo studies and preclinical courses, extracted human teeth have been 

the standard practice and are considered the best to simulate the clinical environment, 

providing a good understanding of the internal anatomy and allowing students to 

experience the tactile sensation of working with dentine. However, extracted human teeth 

have several disadvantages, and 3D printed teeth offer unexpected possibilities for the 

development of new individual models. Therefore, the aim of this integrative review was 

to gather evidence on 3D printed teeth in Endodontic education. To this end, a literature 

search was conducted in three databases - PubMed, Scopus and Science Direct - aiming 

to answer the following question: “Do the use of artificial teeth result in better educational 

outcomes compared to extracted teeth for students in endodontic skills training?”. PICO 

criteria were defined and, in order to specify the type of article for further analysis, 

eligibility criteria were defined. The search and subsequent application of these criteria 

resulted in 8 studies that were included. It can be seen that the various studies present 

samples ranging from 30 to 145 students and only one of them evaluated postgraduate 

students, while the others evaluated students in the preclinical phase. The results of the 

various studies showed that, in general, the results of the preclinical or clinical treatment 

of the students were not significantly different. Thus, 3D printed artificial teeth can be 

used to replace extracted teeth in preclinical training. 3D printing of natural teeth to 

manufacture 3D models will provide dental students with a three-dimensional learning 

experience and unlimited opportunities for preclinical practice. However, there are few 

recent studies evaluating the use of 3D printing in endodontic teaching. Therefore, in the 

future it is necessary to develop more studies that evaluate the perception of students in 

the use of artificial teeth. 

 

Keywords: “3D printed teeth”, “artificial teeth”, “3D printing”, “Endodontics”, 

“endodontic training”, “pre-clinical training”. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

As bactérias são a principal causa das patologias pulpares e periapicais, pelo que todos os 

procedimentos utilizados em Endodontia pretendem eliminar todo o tecido pulpar e o 

maior número possível de bactérias (Liang et al., 2018). 

A Associação Americana de Endodontistas define a preparação do canal radicular (CR) 

como "Procedimentos envolvidos na limpeza e modelagem do sistema de canais 

radiculares (SCR) antes da obturação", distinguindo entre "preparação biomecânica" 

como o "uso de instrumentos rotatórios/alternativos e/ou manuais para expor, limpar, 

ampliar e moldar o espaço do canal pulpar, geralmente em conjunto com irrigantes" e 

"preparação químico-mecânica" como o "uso de produtos químicos para irrigação do 

canal radicular, desmineralização da dentina, dissolução do tecido pulpar e neutralização 

de produtos bacterianos e toxinas, usado em conjunto com a preparação biomecânica" 

(Eleazer et al., 2020). 

Para um tratamento do SCR bem-sucedido, o conhecimento da anatomia do CR é um 

requisito básico. A anatomia geral do CR de um dente normal e outras variações 

anatómicas foram identificadas em muitos estudos morfológicos (Martins et al., 2017); 

no entanto, a sua anatomia pode variar amplamente em diferentes níveis da raiz. 

O ensino do tratamento do SCR é um desafio durante a formação de um Médico Dentista. 

As diretrizes da Sociedade Europeia de Endodontologia afirmam que os alunos devem 

ser adequadamente treinados para realizar tratamento do SCR de boa qualidade (Hanafi 

et al., 2020). No entanto, um estudo recente afirmou que estudantes espanhóis de 

odontologia trataram casos clínicos simples em 100% das escolas, mas casos clínicos 

moderados apenas em 40%, e apenas 60% das escolas têm requisitos mínimos para o 

número de casos de tratamento de CR (Segura-Egea et al., 2021). Além disso, em outro 

estudo, uma alta proporção de estudantes de medicina dentária do último ano não estava 

confiante em realizar o tratamento endodôntico não cirúrgico (TENC) em dentes 

posteriores multirradiculares (Davey et al., 2015). Assim, na educação dentária, há 

necessidade de treinamento pré-clínico prático antes que o tratamento num paciente seja 

realizado pela primeira vez (Al-Sudani et al., 2017; Robberecht et al., 2017; Barakat et 

al., 2021). 
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Tradicionalmente, para estudos ex vivo e cursos pré-clínicos, os dentes humanos extraídos 

têm sido a prática padrão (Bitter et al., 2016; Decurcio et al., 2019; Hulsmann et al., 2022) 

e são considerados os melhores para simular o ambiente clínico, apesar da falta de 

evidências para apoiar essa afirmação (Choi et al., 2021), proporcionando uma boa 

compreensão da anatomia interna e permitindo que os alunos experimentem a sensação 

tátil de trabalhar com dentina (Gancedo-Caravia et al., 2020). 

No entanto, os dentes humanos extraídos têm várias desvantagens, que estão sendo 

discutidas nos últimos anos: eles são difíceis de coletar, há considerações éticas, riscos 

potenciais de infeção cruzada e desvantagens de armazenamento e problemas de 

padronização (Al-Sudani et al., 2017; Hulsmann, 2022). 

Dentes artificiais que reproduzem as características dos dentes naturais podem superar 

essas limitações. Nos últimos anos, diferentes modelos fabricados em fábrica foram 

introduzidos no mercado, que são realistas e padronizados. No entanto, os seus custos são 

altos, há uma seleção limitada de tipos de dentes, os prazos de entrega devem ser 

considerados com dependência de um fabricante e as diferenças entre o processo de 

fabricação e o material utilizado por cada marca comercial são muito diferentes (Reymus 

et al., 2019; Reymus et al., 2020; Hulsmann, 2022). 

A impressão tridimensional é uma tecnologia em rápido desenvolvimento que ganhou 

ampla aceitação na Medicina Dentária e, com os custos em constante declínio e mais 

materiais disponíveis, os dentes impressos em 3D oferecem possibilidades inesperadas 

para o desenvolvimento de novos modelos individuais que ainda não estão disponíveis 

no mercado ou são muito caros para comprar em grandes quantidades (Kessler et al., 

2020). No entanto, a principal crítica aos dentes impressos em 3D é a diferença de 

radiopacidade e dureza entre a resina e a dentina humana (Al-Sudani et al., 2017; 

Hulsmann, 2022). 

Diversos estudos usam dentes impressos em 3D. No entanto, protocolos para a 

padronização dos estudos ainda precisam ser desenvolvidos, uma vez que existe uma 

grande variação metodológica entre esses estudos (Decurcio et al., 2019; Reymus et al., 

2020; Hulsmann et al., 2022). 

Outro problema com os dentes impressos em 3D são as diferentes e dispersas áreas da 

literatura, que precisam ser dominadas para entender todos os processos de impressão. 
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Assim, o objetivo desta revisão é reunir evidências sobre dentes impressos em 3D no 

ensino da Endodontia sobre os seguintes aspetos: (1) porque são vantajosos, apontando 

os problemas com dentes naturais que eles superam; (2) os problemas e desvantagens que 

apresentam. 

.  
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2. DESENVOLVIMENTO 

 

2.1. Materiais e métodos 

2.1.1. Fontes de pesquisa 

Para a elaboração desta revisão integrativa, foi realizada uma pesquisa bibliográfica em 

três bases de dados - PubMed, Scopus e Science Direct - com o objetivo de reunir 

evidências sobre dentes impressos em 3D no ensino da Endodontia. 

Inicialmente, foram selecionadas estrategicamente as palavras-chave e os termos Medical 

Subject Healings (MESH), listados abaixo, que foram combinados utilizando os 

operadores booleanos “AND” e “OR”. As combinações utilizadas em cada fonte 

eletrónica estão listadas na Tabela 1. 

“3D printed teeth”, “artificial teeth”, “3D printing”, “Endodontics”, “endodontic 

training”, “teaching”, “pre-clinical training”. 

A metodologia desta revisão integrativa foi de encontro às guidelines PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Shamseer et al., 

2015). 

 

Tabela 1.  

Estratégia de pesquisa utilizada em cada base de dados. 

Base de 

dados 
Estratégia de pesquisa 

PubMed 

((artificial teeth) OR (extracted teeth) OR (3D printed teeth)) AND ((pre-clinical 

training) OR (teaching) OR (endodontic training) OR (undergraduate student)) AND (3D 

printing) 

Scopus 
((artificial teeth) OR (3D printed teeth)) AND ((pre-clinical training) OR (teaching) OR 

(endodontic training) OR (undergraduate student)) AND (3D printing) 

Science 

Direct 

((artificial teeth) OR (extracted teeth) OR (3D printed teeth)) AND ((pre-clinical 

training) OR (teaching) OR (endodontic training) OR (undergraduate student)) AND (3D 

printing) 
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2.1.2.  Critérios de elegibilidade 

Em segundo lugar, a fim de especificar o tipo de artigo para análise posterior, foram 

definidos critérios de elegibilidade - critérios de inclusão e de exclusão - (tabela 2). 

 

Tabela 2.   

Critérios de elegibilidade 

Critérios de inclusão Critérios de exclusão 

(1) Estudos que comparam dentes extraídos e 

dentes artificiais em treinamento de habilidades 

endodônticas; 

(2) Educação de alunos de graduação e pós-

graduação; 

(3) Idioma português e inglês. 

(4) Limite temporal: estudos publicados entre 

2015 e 2025 

(1) Estudos que avaliem apenas dentes artificiais 

ou dentes extraídos bem como canais radiculares 

simulados feitos de blocos de resina; 

(2) Revisões de literatura, relatos de caso, 

conferências e cartas ao editor 

(3) Qualquer idioma além de português e inglês; 

(4) Artigos cujo acesso não esteja disponível para 

leitura integral 

 

2.1.3.  Recolha de dados 

Com este trabalho pretende-se responder à seguinte questão: “O uso de dentes artificiais 

resulta em melhores resultados educacionais em comparação com dentes extraídos para 

alunos em treinamento de habilidades endodônticas?”. 

Para a formulação desta questão foram considerados os critérios PICO (População; 

Intervenção, Comparação e Outcome) que podem ser consultados na Tabela 1. 

Para a seleção dos artigos foram aplicados critérios de inclusão e exclusão.  

 

Tabela 3.  

Utilização da estratégia PICO para definição dos elementos de pesquisa e formulação 

da questão de investigação. 

CRITÉRIO DESCRIÇÃO 

População (P) Alunos em treinamento de habilidades endodônticas 

Intervenção (E) Utilização de dentes artificiais 

Comparação (C) Utilização de dentes extraídos 

Outcome (O) Resultados educacionais 

 



Impressão 3D no ensino da endodontia – Revisão integrativa 

 7 

Após a definição dos critérios de inclusão e exclusão, os critérios de elegibilidade foram 

aplicados aos 746 artigos identificados na primeira etapa. De forma encadeada, foram 

retiradas as duplicadas para que, posteriormente, os demais artigos fossem selecionados 

com base no idioma e acesso. Após esta seleção, procedeu-se à leitura dos títulos dos 

artigos identificados para perceber quais os que cumpriam os critérios de inclusão. Mais 

concretamente, num penúltimo passo, os restantes artigos foram selecionados através da 

leitura do seu resumo. Os restantes artigos foram analisados na sua totalidade para 

perceber quais os que seriam incluídos e quais os que seriam excluídos. Após a análise 

dos textos integrais dos artigos previamente selecionados, a partir da base de dados de 

pesquisa bibliográfica utilizada na presente revisão, um total de 8 artigos enquadraram-

se nos critérios de elegibilidade, conforme ilustrado na figura 1. 

 

Figura 1.  

Fluxograma PRISMA para identificação, seleção e inclusão de artigos  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

  

Resultados obtidos após pesquisa 

nas bases de dados: 

 

Pubmed (n = 143) 

Science Direct (n = 349) 

Scopus (n = 254) 

Duplicados eliminados (n = 223) 

Resultados verificados pelo título e 

resumo (n = 523) 

Resultados excluídos 

Razão 1: Artigos de revisão (n = 

189) 

Razão 2: Sem referência à edondotia 

(n =96) 

Razão 3: Idioma (n = 14) 

Razão 4: Sem acesso integral (n = 

96) 

 

Estudos completos elegíveis 

(n = 128) 

Estudos completos excluídos após 

leitura integral: 

Razão 1: avaliação de apenas um tipo 

de dentes (n = 56)  

Razão 2: Avaliação de canais 

radiculares simulados feitos de 

blocos de resina (n = 26) 

Razão 3: Sem referência a estudantes 

(n = 38) 
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revisão (n = 8) 
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2.2. Revisão de Literatura 

2.2.1. Impressão em 3D - Técnicas de impressão 

A impressão 3D permite a concretização de um arquivo obtido através de sistemas de 

imagem e CAD num objeto físico através da deposição de camadas, usando sistemas 

CAM, sem a necessidade de moldes ou fresagem. 

Pode ser obtida por diferentes técnicas, algumas das quais são jato de material e ligante 

(impressão 3D jato de tinta e aerossol), fusão em leito de pó, extrusão, laminação de 

folhas, fotopolimerização em cuba (estereolitografia - SLA - e processamento digital de 

luz - DLP) e bioimpressão 3D (Ligon et al., 2017; Ngo et al., 2018; Taormina et al., 2018). 

Cada uma delas confere características e precisão particulares ao objeto final obtido, 

sendo a impressão estereolitográfica a melhor, entre outras, devido à sua alta resolução e 

qualidade, embora a um custo muito alto. Este valor pode ser reduzido dependendo do 

material onde for impresso (Katkai et al., 2018; Ngo et al., 2018; Nikoyan et al., 2020) 

Essas tecnologias também podem ser agrupadas de acordo com o tipo de processamento 

de material que envolvem. Algumas criam objetos a partir de materiais em pó depositando 

um agente de ligação nas camadas de pó, enquanto outras criam objetos sintetizando e 

derretendo seletivamente o leito de pó usando energia térmica de um laser ou feixe de 

eletrões. Outras usam materiais sólidos que são derretidos seletivamente em cada camada 

fatiada até que o objeto seja feito, e algumas outras usam materiais sólidos que envolvem 

a colagem de folhas de material juntas. Há também aquelas que usam material líquido 

depositado e curado localmente ou em cubas, onde o polímero líquido é curado 

seletivamente por polimerização ativada por luz. Cada uma dessas tecnologias confere 

certas características ao objeto final em relação à precisão. No campo odontológico, 

algumas das tecnologias de impressão 3D mais populares são a fotopolimerização em 

cuba e o jato de material. 

As impressoras 3D moldam o objeto a partir de sua plataforma de construção e podem 

usar materiais diferentes dependendo da impressora. 

Além das disparidades na metodologia, o material de impressão, a impressora e até 

mesmo os scanners usados para adquirir a imagem e o software preparatório garantirão 

diferenças sobre as características, qualidade e precisão do objeto final (Turkyilmaz & 

Wilkins, 2021). 
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2.2.2. Materiais de impressão 3D 

Dependendo da técnica de impressão e da impressora que seja utilizada, são vários os 

materiais de impressão 3D disponíveis, tais como nanomateriais, ligas metálicas, resinas 

e cerâmica, sendo que a utilização destes materiais é condicionada pelo método de 

impressão eleito (Katkai et al., 2018; Ngo et al., 2018). Na área da Medicina Dentária, os 

materiais utilizados passam por hidrogéis, resinas de fotopolimeros e materiais 

termoplásticos, cerâmicas e metais (Pillai et al., 2021). 

 

2.2.2.1. Hidrogéis  

Os hidrogéis são muito comuns em impressão 3D a jato de tinta. São polímeros com 

bastante porosidade e boa absorção de água, o que ajuda a reter humidade. Por este facto, 

são idênticos à matriz extracelular, e apresentam biocompatibilidade. São 

caracteristicamente elásticos e viscosos, sendo esta fluidez e viscosidade essenciais para 

a sua utilização na impressão e criação de camadas. Podem ser expostos à luz ou feita a 

estimulação do pH e pode ser-lhes adicionado iões, sendo que a implementação destas 

técnicas torna melhores e mais viáveis as suas características químicas, biológicas e 

mecânicas. Estes polímeros podem derivar de compostos naturais ou ser produzidos de 

forma sintética, apresentando estes últimos melhores características mecânicas, e por isso 

são mais usados para impressão 3D (Pillai et al., 2021). 

 

2.2.2.2. Resinas de fotopolímeros e materiais poliméricos termoplásticos   

As resinas de polímeros são muito comuns na impressão 3D por SLA. Estas permitem a 

fabricação de pontes, coroas e implantes, necessitando de ser fotopolimerizadas, para se 

transformarem num objeto sólido, com a dureza e resistência necessárias. É por este facto 

que são denominadas resinas de fotopolímeros (Katkai et al., 2018).   

Os polímeros termoplásticos são outro tipo de polímeros também muito utilizados na 

impressão 3D, sendo apresentados na forma de filamentos, que são aquecidos 

continuamente à medida que vão sendo depositados. Alguns destes polímeros são 

biocompatíveis, o que lhes permite permanecer na cavidade oral, como é o caso do ácido 

poliláctico (PLA), a acrilonitrila butadieno estireno (ABS), o polipropileno (PP) e o 

polietileno (PE). Mais recentemente, começaram a ser utilizados na impressão 3D 
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polímeros termoplásticos de temperaturas de fusão mais elevadas como é o caso do PEEK 

(polieteretercetona) e do PMMA (polimetilmetacrilato), verificando-se a evolução destes 

materiais poliméricos (Pillai et al., 2021).    

 

2.2.2.3. Cerâmica   

A cerâmica é bastante utilizada na impressão 3D em Medicina Dentária, particularmente 

para a confeção de próteses, podendo ser utilizada como material de impressão quer na 

SLA como na SLS (sintetização seletiva de LASER), onde o objeto se forma a partir de 

pó cerâmico ou de cerâmicas pré-sintetizadas. No entanto, a impressão por SLS através 

deste pó pode resultar em estruturas bastante porosas, com algumas alterações na sua 

superfície, pelo que a sua utilização é um pouco limitada (Pillai et al., 2021). 

 

2.2.2.4. Metais   

Os metais também são comuns na impressão 3D em Medicina Dentária, principalmente 

o titânio e o cromo-cobalto, pela técnica de fusão em leito de pó (PBF) (Ngo et al., 2018; 

Pillai et al., 2021) As ligas de níquel deixaram de ser utilizadas pelas suas reações 

alérgicas na cavidade oral. Estes materiais são principalmente utilizados para fabricar 

próteses, e apresentam bons resultados, por terem níveis favoráveis de força e ductilidade, 

especialmente as ligas de titânio. No entanto, apesar do titânio apresentar melhores 

resultados, o seu custo bastante elevado acaba por beneficiar a utilização das ligas de 

cromo-cobalto, que têm uma boa estabilidade e resistência a cargas, sendo as 

preferenciais na confeção de próteses (Pillai et al., 2021). 

Levando em conta o que já foi abordado, para fazer um dente de treino, que é um objeto 

de pequenas dimensões e exige bastante precisão nos detalhes e dureza, parece que o 

melhor método de impressão é a SLA, e que o material mais adequado seria uma resina 

fotopolimerizável. 

  

2.2.3. A utilização de impressão 3D no ensino da Endodontia 

Os dentes naturais ainda são a prática padrão em estudos ex vivo e cursos pré-clínicos. As 

suas vantagens incluem dureza natural do tecido, morfologia, cor, textura e 

radiodensidade (Decurcio et al., 2019), mas também têm várias desvantagens: 
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(1) Difícil de recolher: Desafios crescentes na obtenção de dentes naturais adequados 

suficientes, provavelmente como resultado da melhoria nos padrões de saúde; É 

demorado e requer um grande número de dentes (dentes do siso, dentes com morfologia 

de CR de alta complexidade e com tratamento prévio do CR não são aceitáveis, e os 

dentes naturais devem apresentar desenvolvimento radicular completo, coroa intacta e 

raízes intactas) (Tchorz et al., 2015; Bitter et al., 2016; Al-Sudani et al., 2017; Decurcio 

et al., 2019; Gancedo-Caravia et al., 2020; Hulsmann, 2022).  

(2) Considerações éticas: Os proprietários anteriores de dentes naturais, representando 

biomaterial, devem ter declarado o seu consentimento para o uso dos seus dentes (Holden 

& Dracopoulos, 2017; Hulsmann, 2022).  

(3) Risco potencial de infeção cruzada e armazenamento: Os dentes naturais estão 

grosseiramente contaminados, difíceis de esterilizar e os procedimentos comuns de 

desinfecção, como o uso de hipoclorito de sódio e peróxido de hidrogénio, não são 

eficazes; Os dentes também podem ser danificados ou alterados pelos procedimentos de 

esterilização e armazenamento.  

(4) Padronização: A dificuldade de criar grupos bem equilibrados em estudos ex vivo e 

uma avaliação igual dos alunos é uma consequência da intrincada anatomia do SCR 

(Reymus et al., 2019; De-Deus et al., 2020; Reymus et al., 2020; Orel et al., 2021). Como 

consequência, os estudos podem demonstrar o efeito da anatomia do canal e não da 

variável de interesse. 

Os alunos normalmente comentam que a variabilidade anatómica não permite uma 

avaliação válida do seu desempenho individual (Tchorz et al., 2015). 

O método mais comum utilizado em estudos ex vivo é criar amostras de dentes pareados 

de acordo com suas características anatómicas, como tipo de dente, comprimento da raiz, 

anatomia da raiz, grau e ângulo de curvatura e diâmetro do canal radicular, ou mesmo 

com dentes contralaterais pareados. Alguns estudos alocaram dentes do mesmo grupo por 

randomização com ou sem radiografias (Xu et al., 2016; De-Deus et al., 2020; Hulsmann, 

2022). 

Além disso, deve-se notar que outros parâmetros dentários devem ser levados em conta, 

que não podem ser suficientemente padronizados por esses métodos, como idade e etnia 

do doador e fatores ambientais. Esses fatores têm impacto nas propriedades mecânicas da 

dentina (Panfilov et al., 2016; Hulsmann, 2022). 
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A dentina é um tecido duro que ocupa a maior parte do dente humano, que possui uma 

estrutura hierárquica complicada. É composto por aproximadamente 45% de material 

mineral, 33% de material orgânico e 22% de água (Montoya et al., 2015; Panfilov et al., 

2016). 

A microestrutura da dentina é amplamente dominada por seus túbulos, que se estendem 

radialmente para fora da polpa em direção à junção dentina-esmalte. O lúmen de cada 

túbulo é circundado por um manguito de dentina peritubular, que consiste em uma região 

altamente mineralizada de cristais de apatita e uma pequena proporção de proteínas 

orgânicas. O tecido localizado entre os túbulos é denominado dentina intertubular e 

contém uma matriz de fibras colágenas reforçadas por apatita (Montoya et al., 2015). 

Após a terceira década de vida, ocorre uma transição na microestrutura da dentina, na 

qual o material inorgânico aumenta e os túbulos tornam-se gradualmente preenchidos 

com ele, consequentemente diminuindo a densidade dos túbulos e o diâmetro dentinário. 

Essas modificações produzem variações nas suas propriedades mecânicas, como aumento 

do módulo de elasticidade e dureza e diminuição da resistência e resistência à trinca por 

fadiga (Montoya et al., 2015; Montoya et al., 2016; Panfilov et al., 2016). Está bem 

estabelecido que o envelhecimento da dentina começa na dentina radicular e continua no 

sentido coronal (Montoya et al., 2016). A taxa de oclusão dos túbulos dentinários é maior 

no ápice radicular e mais próxima da polpa em doadores mais velhos, quando comparada 

com doadores mais jovens, onde é maior perto do cemento (Yan et al., 2017). 

Pelas razões listadas acima, uma padronização total é, com métodos reais, quase 

impossível de alcançar. Dentes impressos tridimensionais que reproduzem as 

características dos dentes naturais podem superar todas essas limitações (Al-Sudani et al., 

2017; Reymus et al., 2020; Dobros et al., 2022) e também são adequados para praticar 

abertura de acesso, instrumentação de canal, controlo de comprimento radiográfico e 

preenchimento de canal (Reymus et al., 2019; Dobros et al., 2022). 

(1) Difícil de recolher: Não há problema em recolhê-los, pois a seleção de diferentes 

dentes não é limitada e eles estão disponíveis imediatamente em número suficiente (Al-

Sudani et al., 2017; Kroger et al., 2017; Reymus et al., 2019; Dobros et al., 2022; 

Hulsmann, 2022).  

(2) Considerações éticas: Somente dentes impressos em 3D gerados a partir de tomografia 

computadorizada de feixe cónico (CBCT) ou micro-CT de dentes naturais devem exigir 
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o consentimento do doador para o uso dos seus dentes (Holden & Dracopoulos, 2017; 

Dobros et al., 2022; Hulsmann, 2022); no entanto, o número de dentes naturais 

necessários seria diminuto. 

(3) Risco potencial de infeção cruzada e armazenamento: Não apresentam risco, são mais 

higiénicos e têm melhor manuseio, pois não precisam ser armazenados em líquidos, 

proporcionando um ambiente de treinamento seguro (Al-Sudani et al., 2017; Kroger et 

al., 2017). 

(4) Padronização: São realistas e padronizados, portanto, o mesmo nível de dificuldade é 

garantido para todos os alunos e, consequentemente, serão pontuados de forma justa, pois 

isso possibilita a definição e padronização de critérios específicos de classificação 

(Gancedo-Caravia et al., 2020; Lugassy et al.,2021). Essa padronização permite que 

alunos e instrutores se concentrem em aprender e ensinar os procedimentos clínicos, em 

vez de lidar com a variabilidade morfológica dos dentes naturais (Decurcio et al., 2019). 

Além disso, em estudos ex vivo, essa padronização morfológica tem um grande impacto 

na credibilidade dos resultados (De-Deus et al., 2020; Xu et al., 2021). 

Os dentes impressos tridimensionais apresentam outras vantagens nos cursos pré-clínicos, 

como apresentar dificuldade na anatomia do CR de forma progressiva; os alunos podem 

praticar os procedimentos quantas vezes quiserem e até comparar diferentes protocolos, 

o que também vale para estudos ex vivo (Al-Sudani et al., 2017). Parece lógico que 

técnicas bem abordadas no curso pré-clínico sejam realizadas com mais facilidade e 

causem menos estresse entre os alunos ao tratar pacientes pela primeira vez (Hanafi et al., 

2020). 
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3. RESULTADOS  

 

Após a aplicação dos critérios de elegibilidade foram então obtidos 8 estudos (Tchorz et 

al., 2015; Bitter et al., 2016; Al-Sudani & Basudan, 2017; Peters et al., 2021; Kolling et 

al., 2022; Delfosse et al., 2023; Fakhr & Nagy, 2023; Sonkaya & Kürklü, 2024), dos quais 

foi feita a sua análise (Tabela 3). 

Verifica-se que os vários estudos são bastante heterogéneos a nível amostral, com 

amostras que vão desde 30 alunos (Fakhr & Nagy, 2023) até 145 alunos (Peter set al., 

2021). Apenas um estudo (Fakhr & Nagy, 2023) avaliou estudantes de pós-graduação, 

sendo que os restantes avaliaram estudantes na fase pré-clínica. 

A maioria dos resultados dos estudos foi obtida pela aplicação de questionários sendo que 

em apenas três deles foram avaliadas radiografias para a avaliação e obtenção dos 

resultados dos estudos (Tchorz et al., 2015; Bitter et al., 2016; Peters et al., 2021). 

Na maioria dos estudos os estudantes realizaram o procedimento tanto em dentes 

impressos como extraídos (Al-Sudani & Basudan, 2017; Kolling et al., 2022; Delfosse et 

al., 2023; Fakhr & Nagy, 2023; Sonkaya & Kürklü, 2024) permitindo dessa forma avaliar 

a perceção e satisfação dos estudantes em relação a ambos os tipos de dentes. Nos outros 

três estudos estudantes diferentes avaliaram tipos diferentes de dentes, o que de certa 

forma pode levar a interpretações e avaliações diferentes caso fosse realizado pelos 

mesmos estudantes.  
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Tabela 4.  

Características e principais resultados dos estudos incluídos. 

Autor Objetivo Amostra 
Grupos de 

Estudo 
Avaliação dos Resultados Resultados 

Tchorz et 

al (2015) 

Avaliar se os dentes artificiais 

podem substituir os dentes 

extraídos no treinamento 

endodôntico pré-clínico e se essa 

abordagem influencia o 

resultado do tratamento em 

pacientes 

99 

estudantes 

pré-

clínicos 

Grupo teste: 

Dentes artificiais 

impressos 

Grupo controlo: 

Dentes extraídos 

Radiografias feitas durante o 

tratamento de canal radicular 

No curso pré-clínico, os tratamentos de canal radicular 

realizados pelos alunos do grupo de teste foram mais 

frequentemente classificados como aceitáveis e um 

maior número de erros iatrogénicos foi observado no 

grupo controlo. 

Quando o tratamento do canal radicular foram 

realizados em pacientes pela primeira vez, não foi 

observada diferença significativa entre os grupos em 

termos de qualidade técnica radiográfica das 

obturações radiculares. 

Bitter et al 

(2016) 

Comparar o treinamento 

endodôntico pré-clínico apenas 

em dentes artificiais (DA) versus 

o treinamento em dentes naturais 

(DN) 

43 alunos 

pré-

clínicos 

Grupo teste: 

Dentes artificiais 

Grupo controlo: 

Dentes naturais 

A avaliação foi realizada durante 

o exame prático estruturado 

objetivo (13 itens) e 

posteriormente em radiografias 

O desempenho entre os grupos de treinamento não 

diferiu significativamente nos DN (P = 0,761) ou DA 

(P = 0,278) 

Al-Sudani 

& 

Basudan 

(2017) 

Comparar dentes impressos com 

dentes humanos extraídos, na 

perspetiva dos alunos, durante 

um curso de graduação em 

endodontia pré-clínica 

102 

estudantes 

pré-

clínicos 

Todos os 

participantes 

realizaram 

obturação num 

dente extraído e 

num dente 

artificial 

Questionário para avaliar e 

perceção dos alunos 

Os participantes expressaram que todos os 

procedimentos, exceto a obturação, eram mais difíceis 

de realizar em dentes artificiais do que em dentes 

naturais, 

Peters et 

al (2021) 

Avaliar a melhoria das 

habilidades entre estudantes de 

medicina dentária pré-clínica 

que praticaram obturação do 

canal radicular num modelo 

dentário impresso em 3D 

145 

Estudantes 

pré-

clínicos 

Grupo teste: 

Dentes impressos 

em 3D + Dentes 

extraídos 

Grupo controlo: 

Dentes extraídos 

A qualidade da obturação técnica 

foi avaliada por dois avaliadores 

cegos. Utilizadas radiografias 

para avaliar o comprimento e a 

densidade da obturação. 

Não foram encontradas diferenças significativas nas 

habilidades de obturação entre o grupo teste e o grupo 

controlo (P>0,05). 
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Autor Objetivo Amostra 
Grupos de 

Estudo 
Avaliação dos Resultados Resultados 

Kolling et 

al (2022) 

Utilizar a tecnologia de 

impressão tridimensional para 

criar um novo modelo e 

comparar sua adequação para 

fins de treinamento com blocos 

de resina e dentes extraídos 

88 alunos 

pré-

clínicos 

Todos os 

participantes 

realizaram 

obturação num 

dente extraído e 

num dente do 

modelo impresso 

em 3D 

Questionário para avaliar a 

perceção dos alunos 

Os dentes impressos tridimensionalmente receberam 

classificações significativamente mais baixas em 

relação ao entusiasmo, aprendizagem de habilidades 

motoras finas e à consciência espacial, quando 

comparados aos dentes humanos (p ≤ 0,001). No 

entanto, os dentes impressos em 3D foram apreciados 

por diversos benefícios, como limpeza, 

disponibilidade e padronização de oportunidades de 

treinamento com configurações complexas de canal 

radicular. 

Delfosse et 

al (2023) 

Avaliar o efeito de uma sessão 

prática baseada em simulação de 

tratamento de canal radicular 

(RCT) usando molares decíduos 

impressos em 3D na 

autoconfiança de estudantes de 

medicina dentária 

100 

estudantes 

de 4ºano 

Todos os 

participantes 

realizaram a 

simulação e o 

RCT 

autoconfiança global do aluno 

em realizar um RCT numa 

criança saudável e cooperativa 

de 4 a 5 anos foi avaliada 2 h 

antes, 1 mês depois e 11 meses 

após a sessão de treinamento de 

simulação 

A autoconfiança global dos alunos em realizar um 

RCT aumentou significativamente imediatamente 

após a sessão prática e permaneceu estável nos onze 

meses seguintes. 

Fakhr & 

Nagy 

(2023) 

Melhorar o manejo endodôntico 

de dentes com morfologia pulpar 

complexa e anomalias dentárias 

30 

estudantes 

de pós-

graduação 

Todos os 

participantes 

realizaram o 

procedimento nos 

dois tipos de 

dentes 

Questionário para avaliação da 

satisfação 

Os modelos de dentes naturais foram 

significativamente melhores do que os modelos 

impressos durante a preparação do acesso (p = 0,003). 

Além disso, os modelos impressos foram 

significativamente melhores do que os modelos de 

dentes naturais durante a modelagem, obturação e 

como ferramenta educacional (p < 0,001, p < 0,001 e 

p < 0,001, respetivamente). 

Sonkaya 

& Kürklü 

(2024) 

Investigar as diferenças de 

aprendizagem quando um dente 

impresso em 3D foi utilizado em 

comparação com o modelo 

padrão e os dentes extraídos 

55 alunos 

em 

educação 

pré-clínica 

Todos os 

participantes 

realizaram a 

aprendizagem 

com os diferentes 

tipos de dentes 

Questionário 

Os alunos aprovaram o modelo de dente impresso 

para a prática do conhecimento teórico e o modelo 

recebeu classificações entre bom e excelente. 
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4. DISCUSSÃO 

 

Atualmente existem dezenas de técnicas de impressão 3D, que diferem de acordo com os 

materiais que processam e o método de processamento. Estes métodos processam 

materiais, como resinas, polímeros, metais e cerâmicas através da fotopolimerização, 

sinterização ou fundição (Rajkumari et al., 2018; Lin et al., 2019; Khorsandi et al., 2021; 

Alammar et al., 2022). 

Esta revisão integrativa teve como objetivo investigar as evidências da utilização de 

dentes impressos em 3D bem como potenciais diferenças nos resultados educacionais do 

uso de dentes artificiais em comparação com dentes extraídos para treinamento pré-

clínico endodôntico.  

Os resultados dos vários estudos mostraram que, na generalidade, os resultados do 

tratamento pré-clínico ou clínico dos estudantes não foram significativamente diferentes. 

Assim, dentes artificiais impressos em 3D podem ser utilizados para substituir dentes 

extraídos no treinamento pré-clínico. 

Embora o desempenho dos alunos possa ser considerado geralmente melhor usando 

dentes artificiais do que dentes extraídos, os alunos treinados apenas com dentes artificiais 

foram preparados de forma semelhante para o tratamento do CR clínico subsequente 

(Tchorz et al. 2015, Bitter et al. 2016). No entanto, a maioria dos alunos preferiu operar 

dentes extraídos em vez de dentes artificiais devido às características físicas insuficientes 

dos dentes artificiais testados (Al-Sudani & Basudan 2017). 

O uso de dentes artificiais não afeta negativamente as habilidades dos alunos e os 

resultados técnicos de tratamento do CR. Os alunos que utilizaram dentes extraídos no 

curso pré-clínico encontraram vários problemas, como a necessidade de dentes extraídos 

adicionais devido a erros iatrogénicos e morfologia do CR bastante complexa, que foram 

evitados quando os dentes artificiais foram usados. A avaliação subsequente das 

radiografias revelou que os alunos do grupo de dentes artificiais obtiveram melhores 

resultados no curso pré-clínico, mas ambos os grupos obtiveram resultados semelhantes 

no cenário clínico (Tchorz et al. 2015).  

Da mesma forma, Bitter et al. (2016) realizaram um ensaio clínico randomizado 

comparando os resultados do treinamento endodôntico pré-clínico com base num exame 
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prático objetivo estruturado e avaliação radiográfica por examinadores cegos 

independentes, e não foram encontradas diferenças significativas entre os resultados 

técnicos dos grupos. 

Também Kolling et al.  (2020) exploraram os benefícios educacionais e a aceitação de 

modelos dentários impressos em 3D pelos alunos para um curso pré-clínico. A 

experiência de trabalho dos alunos usando o modelo impresso em 3D, dentes extraídos e 

blocos de resina foi avaliada através de um questionário. Os alunos não favoreceram o 

manuseio dos dentes impressos em 3D em comparação com os dentes extraídos, mas 

reconheceram os benefícios dos dentes impressos em 3D em comparação com os blocos 

de resina. Os dentes impressos em 3D oferecem padronização do treinamento 

endodôntico e facilitam o treinamento de morfologias difíceis do canal radicular.  

Já Delfosse et al. (2023) investigaram a experiência dos alunos em relação ao treinamento 

pré-clínico de tratamento do CR em dentes decíduos impressos em 3D e o seu impacto 

no seu nível de confiança. Cada aluno realizou dois tratamentos, usando instrumentos 

manuais e rotatórios, sendo que a sessão prática utilizando os dentes impressos em 3D 

teve um efeito positivo na confiança do aluno aquando da realização do tratamento. 

Peters et al. (2021) também investigaram se as habilidades de obturação foram 

melhoradas pelos alunos através da obturação de réplicas dentárias impressas em 3D 

durante as suas atividades pré-clínicas. A qualidade da obturação foi avaliada de forma 

independente e classificada por dois avaliadores separados, sendo que não foram 

encontradas grandes diferenças ou melhorias nas habilidades de obturação entre os dois 

grupos.  

Já o estudo de Fakhr & Nagy (2023) teve como objetivo avaliar o feedback dos estudantes 

de pós-graduação em Medicina Dentária após a realização de tratamento do CR utilizando 

os novos modelos de dentes 3D fabricados. Os estudantes de pós-graduação foram 

selecionados especificamente por terem um nível aceitável de competências básicas em 

modalidades de TENC, ao contrário dos estudantes de licenciatura que ainda são um 

pouco inexperientes. Por outro lado, os candidatos mais experientes podem ter 

competências mais avançadas para lidar com dentes naturais sem utilizar modelos de 

treino em resina. 

Casos clínicos difíceis de serem tratados endodonticamente, como dentes invaginados, 

fusões e geminações de dentes, dilacerações radiculares graves e calcificações de canal, 
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reabsorções radiculares cervicais externas e dentes permanentes imaturos com ápices 

abertos, podem ser tratados primeiro nos modelos 3D extraoralmente antes de tentar 

operar o paciente. 

O uso de dentes impressos em 3D internamente no treinamento pré-clínico é uma maneira 

simples de superar algumas das desvantagens associadas aos dentes extraídos, como 

disponibilidade limitada, variabilidade, controlo de infeção cruzada e restrições éticas 

(Meglioli et al., 2023). Também de acordo com o estudo de Meglioli et al (2023), os 

alunos afirmaram que os dentes impressos em 3D tinham uma morfologia pulpar correta 

e referências anatómicas identificáveis para uma abertura de cavidade de acesso 

convencional, mas, semelhante ao que foi relatado em outros estudos (Al-Sudani & 

Basudan 2017; Kolling et al., 2022), a consistência do material não era dura o suficiente 

em comparação com a dentina de dentes naturais. 

Os vários estudos incluídos trataram da utilização de modelos 3D para fins de ensino. Os 

resultados de Fakhr & Nagy (2023) estão de acordo com a maioria dos estudos anteriores, 

os quais concluíram que os modelos de dentes impressos em 3D expandiram as 

oportunidades de aprendizagem dos alunos e são uma opção altamente viável para fins de 

formação pré-clínica, de forma a melhorar a sua prática clínica e futura no consultório 

dentário. 

Também um estudo francês pretendeu compreender o que os alunos sentem e esperam da 

formação teórica e prática sobre cavidade de acesso endodôntico. Dentro da nuvem de 

palavras reunida após a análise das respostas dos alunos, as palavras "medo", 

"perfuração", "cavidade" e "eixo" foram destacadas e entre as 3 novas ferramentas 

educacionais propostas aos alunos, a maioria foi a favor de modelos realistas de dentes 

com uma cavidade de acesso endodôntico ideal. Este estudo demonstrou que os alunos 

procuram recursos inovadores, além dos recursos tradicionais, que facilitem a 

visualização do SCR e os ajudem a se sentirem mais confortáveis e facilitem a 

aprendizagem (Picart et al., 2022) 

Uma das limitações desta revisão integrativa é sem dúvida a falta de artigos que avaliem 

as perceções dos estudantes ao nível da utilização dos dentes impressos na prática clínica 

endodôntica. No futuro, mais estudos originais, incluindo ensaios clínicos transversais e 

randomizados, são necessários visando o uso de dentes impressos em 3D em Endodontia. 
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Além disso, estudos que se concentram em métodos e materiais de impressão 3D também 

serão reconhecidos. 
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5. CONCLUSÃO  

 

Através desta revisão integrativa verificou-se que a impressão 3D de dentes naturais para 

fabricar modelos 3D proporcionará aos estudantes de Medicina Dentária uma experiência 

de aprendizagem tridimensional e oportunidades ilimitadas de prática pré-clínica.  

Além disso, os modelos 3D podem fornecer uma fase de tratamento experimental antes 

de tentar realmente operar o paciente em casos clínicos desafiantes. 

Contudo, verifica-se a existência de poucos estudos recentes a avaliar a utilização de 

impressão 3D no ensino da Endodontia. Desta forma, futuramente é necessário o 

desenvolvimento de mais estudos que avaliem a perceção de estudantes na utilização de 

dentes artificiais. 
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