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RESUMO

Tradicionalmente, para estudos ex vivo e cursos pré-clinicos, os dentes humanos extraidos
tém sido a pratica padrao e sao considerados os melhores para simular o ambiente clinico,
proporcionando uma boa compreensdo da anatomia interna e permitindo que os alunos
experimentem a sensagao tatil de trabalhar com dentina. No entanto, os dentes humanos
extraidos tém varias desvantagens, sendo que os dentes impressos em 3D oferecem
possibilidades inesperadas para o desenvolvimento de novos modelos individuais. Desta
forma, o objetivo desta revisdo integrativa foi reunir evidéncias sobre dentes impressos
em 3D no ensino da Endodontia. Para tal, foi realizada uma pesquisa bibliografica em
trés bases de dados - PubMed, Scopus e Science Direct - pretendendo-se responder a
seguinte questao: “O uso de dentes artificiais resulta em melhores resultados educacionais
em comparacdo com dentes extraidos para alunos em treinamento de habilidades
endodonticas?”. Foram definidos critérios PICO e, a fim de especificar o tipo de artigo
para andlise posterior, foram definidos critérios de elegibilidade. Da pesquisa e posterior
aplicagdo destes critérios resultaram 8 estudos que foram incluidos. Verifica-se que os
varios estudos apresentam amostras que vao desde 30 alunos até 145 alunos e apenas um
estudo deles avaliou estudantes de pos-graduacdo, sendo que os restantes avaliaram
estudantes na fase pré-clinica. Os resultados dos varios estudos mostraram que, na
generalidade, os resultados do tratamento pré-clinico ou clinico dos estudantes ndo foram
significativamente diferentes. Assim, dentes artificiais impressos em 3D podem ser
utilizados para substituir dentes extraidos no treinamento pré-clinico. A impressao 3D de
dentes naturais para fabricar modelos 3D proporcionard aos estudantes de medicina
dentdria uma experiéncia de aprendizagem tridimensional e oportunidades ilimitadas de
pratica pré-clinica. Contudo, verifica-se a existéncia de poucos estudos recentes a avaliar
a utilizacdo de impressdo 3D no ensino da endodontia. Desta forma, futuramente ¢
necessario o desenvolvimento de mais estudos que avaliem a perce¢do de estudantes na
utilizacao de dentes artificiais.

Palavras-chave: “Dentes impressos em 3D”, “dentes artificiais”, “impressdo 3D”,
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“Endodontia”, “treino endodontico”, “treino pré-clinico”.
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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”,
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“endodontic training”, “pre-clinical training”.
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Impressao 3D no ensino da endodontia — Revisao integrativa

1. INTRODUCAO

As bactérias sdo 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 numero possivel de bactérias (Liang et al., 2018).

A Associagao Americana de Endodontistas define a preparagdao do canal radicular (CR)
como "Procedimentos envolvidos na limpeza e modelagem do sistema de canais
radiculares (SCR) antes da obturagdo", distinguindo entre "prepara¢do biomecanica"
como o "uso de instrumentos rotatorios/alternativos e/ou manuais para expor, limpar,
ampliar e moldar o espaco do canal pulpar, geralmente em conjunto com irrigantes" e
"preparagdo quimico-mecanica" como o "uso de produtos quimicos para irrigacdo do
canal radicular, desmineralizacao da dentina, dissolucdo do tecido pulpar e neutralizagdo
de produtos bacterianos e toxinas, usado em conjunto com a preparagao biomecanica"

(Eleazer et al., 2020).

Para um tratamento do SCR bem-sucedido, o conhecimento da anatomia do CR é um
requisito basico. A anatomia geral do CR de um dente normal e outras variagdes
anatomicas foram identificadas em muitos estudos morfoldgicos (Martins et al., 2017);

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

O ensino do tratamento do SCR ¢ um desafio durante a formacao 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 espanhodis de
odontologia trataram casos clinicos simples em 100% das escolas, mas casos clinicos
moderados apenas em 40%, e apenas 60% das escolas tém requisitos minimos para o
numero de casos de tratamento de CR (Segura-Egea et al., 2021). Além disso, em outro
estudo, uma alta propor¢ao de estudantes de medicina dentaria do Gltimo ano ndo estava
confiante em realizar o tratamento endodontico ndo cirurgico (TENC) em dentes
posteriores multirradiculares (Davey et al., 2015). Assim, na educacdao dentéria, ha
necessidade de treinamento pré-clinico pratico 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-clinicos, os dentes humanos extraidos
tém sido a pratica padrao (Bitter et al., 2016; Decurcio et al., 2019; Hulsmann et al., 2022)
e sao considerados os melhores para simular o ambiente clinico, apesar da falta de
evidéncias para apoiar essa afirmag¢ao (Choi et al., 2021), proporcionando uma boa
compreensdo da anatomia interna e permitindo que os alunos experimentem a sensagao

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

No entanto, os dentes humanos extraidos tém varias desvantagens, que estdo sendo
discutidas nos ultimos anos: eles sao dificeis de coletar, ha consideragoes éticas, riscos
potenciais de infecdo cruzada e desvantagens de armazenamento e problemas de

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

Dentes artificiais que reproduzem as caracteristicas dos dentes naturais podem superar
essas limitacdes. Nos ultimos anos, diferentes modelos fabricados em fabrica foram
introduzidos no mercado, que sdo realistas e padronizados. No entanto, os seus custos sao
altos, ha uma selecdo limitada de tipos de dentes, os prazos de entrega devem ser
considerados com dependéncia de um fabricante e as diferengas entre o processo de
fabricacdo e o material utilizado por cada marca comercial sdo muito diferentes (Reymus

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

A impressao tridimensional ¢ uma tecnologia em rapido desenvolvimento que ganhou
ampla aceitacdo na Medicina Dentaria e, com os custos em constante declinio e mais
materiais disponiveis, os dentes impressos em 3D oferecem possibilidades inesperadas
para o desenvolvimento de novos modelos individuais que ainda ndo estdo disponiveis
no mercado ou sao muito caros para comprar em grandes quantidades (Kessler et al.,
2020). No entanto, a principal critica aos dentes impressos em 3D ¢ a diferenga 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
padronizacao dos estudos ainda precisam ser desenvolvidos, uma vez que existe uma
grande varia¢do metodoldgica entre esses estudos (Decurcio et al., 2019; Reymus et al.,

2020; Hulsmann et al., 2022).

Outro problema com os dentes impressos em 3D sdo as diferentes e dispersas areas da

literatura, que precisam ser dominadas para entender todos os processos de impressao.
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Assim, o objetivo desta revisdo ¢ reunir evidéncias sobre dentes impressos em 3D no
ensino da Endodontia sobre os seguintes aspetos: (1) porque sdo 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 elaboracao desta revisdo integrativa, foi realizada uma pesquisa bibliografica em
trés bases de dados - PubMed, Scopus e Science Direct - com o objetivo de reunir

evidéncias 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 combinagdes utilizadas em cada fonte

eletronica estdo listadas na Tabela 1.

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

o«

training”,

I TS

teaching”, “pre-clinical training”.

A metodologia desta revisdo integrativa foi de encontro as 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
Estratégia de pesquisa
dados

((artificial teeth) OR (extracted teeth) OR (3D printed teeth)) AND ((pre-clinical
PubMed  training) OR (teaching) OR (endodontic training) OR (undergraduate student)) AND (3D

printing)
((artificial teeth) OR (3D printed teeth)) AND ((pre-clinical training) OR (teaching) OR
s (endodontic training) OR (undergraduate student)) AND (3D printing)
) ((artificial teeth) OR (extracted teeth) OR (3D printed teeth)) AND ((pre-clinical
S]:(::CC: 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 analise posterior, foram

definidos critérios de elegibilidade - critérios de inclusao e de exclusao - (tabela 2).

Tabela 2.
Critérios de elegibilidade

Critérios de inclusao

Critérios de exclusiao

(1) Estudos que comparam dentes extraidos e

dentes artificiais em treinamento de habilidades

(1) Estudos que avaliem apenas dentes artificiais

ou dentes extraidos bem como canais radiculares

endodonticas; simulados feitos de blocos de resina;

(2) Educacdo de alunos de graduagdo e pos- (2) Revisoes de literatura, relatos de caso,

graduacao; conferéncias e cartas ao editor

(3) Idioma portugués e inglés. (3) Qualquer idioma além de portugués e inglés;

4) Limite temporal: estudos publicados entre
p p

2015 e 2025

(4) Artigos cujo acesso ndo esteja disponivel para

leitura integral

2.1.3. Recolha de dados

Com este trabalho pretende-se responder a seguinte questdo: “O uso de dentes artificiais
resulta em melhores resultados educacionais em compara¢do com dentes extraidos para

alunos em treinamento de habilidades endodonticas?”.

Para a formulacao desta questdo foram considerados os critérios PICO (Populagao;

Intervencao, Comparagao e Outcome) que podem ser consultados na Tabela 1.

Para a seleg@o dos artigos foram aplicados critérios de inclusdo e exclusao.

Tabela 3.

Utilizacdo da estratégia PICO para defini¢do dos elementos de pesquisa e formulagdo
da questdo de investigagdo.

CRITERIO

DESCRICAO

Populacao (P) Alunos em treinamento de habilidades endodonticas

Intervencio (E) Utilizagdo de dentes artificiais

Comparacio (C)
Outcome (O)

Utilizagao de dentes extraidos

Resultados educacionais
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Ap0s a definicao dos critérios de inclusdo e exclusdo, 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. Apos esta sele¢dao, procedeu-se a leitura dos titulos dos
artigos identificados para perceber quais os que cumpriam os critérios de inclusdo. Mais
concretamente, num penultimo 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 incluidos e quais os que seriam excluidos. Apds a analise
dos textos integrais dos artigos previamente selecionados, a partir da base de dados de
pesquisa bibliografica utilizada na presente revisdo, um total de 8 artigos enquadraram-

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

Figura 1.

Fluxograma PRISMA para identificacdo, selecdo e inclusdo de artigos

)

o Resultados obtidos apds pesquisa

x
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=]

=
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2 Science Direct (n = 349) Duplicados eliminados (n = 223)
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&
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i

=
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9
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2.2. Revisao de Literatura
2.2.1. Impressdo em 3D - Técnicas de impressao

A impressao 3D permite a concretizacdo de um arquivo obtido através de sistemas de
imagem ¢ CAD num objeto fisico através da deposi¢ao de camadas, usando sistemas

CAM, sem a necessidade de moldes ou fresagem.

Pode ser obtida por diferentes técnicas, algumas das quais sdo jato de material e ligante
(impressao 3D jato de tinta e aerossol), fusdo em leito de po, extrusdo, laminagdo de
folhas, fotopolimerizagdo em cuba (estereolitografia - SLA - e processamento digital de
luz - DLP) e bioimpressao 3D (Ligon et al., 2017; Ngo et al., 2018; Taormina et al., 2018).
Cada uma delas confere caracteristicas e precisdo particulares ao objeto final obtido,
sendo a impressao estereolitografica a melhor, entre outras, devido a sua alta resolugdo 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 p6 depositando
um agente de ligacdo nas camadas de po, enquanto outras criam objetos sintetizando e
derretendo seletivamente o leito de p6 usando energia térmica de um laser ou feixe de
eletrdes. Outras usam materiais solidos que sdo derretidos seletivamente em cada camada
fatiada até que o objeto seja feito, e algumas outras usam materiais solidos que envolvem
a colagem de folhas de material juntas. H4 também aquelas que usam material liquido
depositado e curado localmente ou em cubas, onde o polimero liquido ¢ curado
seletivamente por polimerizacdo ativada por luz. Cada uma dessas tecnologias confere
certas caracteristicas ao objeto final em relagdo a precisdo. No campo odontologico,
algumas das tecnologias de impressao 3D mais populares sdo a fotopolimerizacdo em

cuba e o jato de material.

As impressoras 3D moldam o objeto a partir de sua plataforma de constru¢dao e podem

usar materiais diferentes dependendo da impressora.

Além das disparidades na metodologia, o material de impressdo, a impressora e até
mesmo os scanners usados para adquirir a imagem e o software preparatdrio garantirdo
diferencgas sobre as caracteristicas, qualidade e precisdo do objeto final (Turkyilmaz &

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

Dependendo da técnica de impressao e da impressora que seja utilizada, sdo varios os
materiais de impressao 3D disponiveis, tais como nanomateriais, ligas metalicas, resinas
e ceramica, sendo que a utilizagdo destes materiais ¢ condicionada pelo método de
impressao eleito (Katkai et al., 2018; Ngo et al., 2018). Na area da Medicina Dentaria, os
materiais utilizados passam por hidrogéis, resinas de fotopolimeros e materiais

termoplasticos, ceramicas e metais (Pillai et al., 2021).

2.2.2.1. Hidrogéis

Os hidrogéis sdo muito comuns em impressao 3D a jato de tinta. S3o polimeros com
bastante porosidade e boa absorcdo de agua, o que ajuda a reter humidade. Por este facto,
sdo idénticos a matriz extracelular, e apresentam biocompatibilidade. Sao
caracteristicamente elasticos e viscosos, sendo esta fluidez e viscosidade essenciais para
a sua utilizacdo na impressao e criacdo de camadas. Podem ser expostos a luz ou feita a
estimulagdao do pH e pode ser-lhes adicionado ides, sendo que a implementagdo destas
técnicas torna melhores e mais vidveis as suas caracteristicas quimicas, bioldgicas e
mecanicas. Estes polimeros podem derivar de compostos naturais ou ser produzidos de
forma sintética, apresentando estes ultimos melhores caracteristicas mecanicas, € por isso

sdo mais usados para impressdao 3D (Pillai et al., 2021).

2.2.2.2. Resinas de fotopolimeros e materiais poliméricos termoplasticos

As resinas de polimeros sdo muito comuns na impressao 3D por SLA. Estas permitem a
fabricagdo de pontes, coroas e implantes, necessitando de ser fotopolimerizadas, para se
transformarem num objeto solido, com a dureza e resisténcia necessarias. E por este facto

que s3o denominadas resinas de fotopolimeros (Katkai et al., 2018).

Os polimeros termoplasticos sdo outro tipo de polimeros também muito utilizados na
impressao 3D, sendo apresentados na forma de filamentos, que sdo aquecidos
continuamente a medida que vao sendo depositados. Alguns destes polimeros sdo
biocompativeis, o que lhes permite permanecer na cavidade oral, como ¢ o caso do &cido
polilactico (PLA), a acrilonitrila butadieno estireno (ABS), o polipropileno (PP) e o

polietileno (PE). Mais recentemente, comegaram a ser utilizados na impressdo 3D
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polimeros termoplasticos de temperaturas de fusdo mais elevadas como € o caso do PEEK
(polieteretercetona) e do PMMA (polimetilmetacrilato), verificando-se a evolugdo destes

materiais poliméricos (Pillai et al., 2021).

2.2.2.3. Ceramica

A ceramica ¢ bastante utilizada na impressdo 3D em Medicina Dentdria, particularmente
para a confecao de proteses, podendo ser utilizada como material de impressao quer na
SLA como na SLS (sintetizacao seletiva de LASER), onde o objeto se forma a partir de
p6 ceramico ou de cerdmicas pré-sintetizadas. No entanto, a impressao por SLS através
deste p6 pode resultar em estruturas bastante porosas, com algumas alteragdes na sua

superficie, pelo que a sua utilizagdo ¢ um pouco limitada (Pillai et al., 2021).

2.2.2.4. Metais

Os metais também sd3o comuns na impressdo 3D em Medicina Dentaria, principalmente
o titdnio e o cromo-cobalto, pela técnica de fusdo em leito de p6 (PBF) (Ngo et al., 2018;
Pillai et al., 2021) As ligas de niquel deixaram de ser utilizadas pelas suas reacdes
alérgicas na cavidade oral. Estes materiais sdo principalmente utilizados para fabricar
proteses, e apresentam bons resultados, por terem niveis favoraveis de forca e ductilidade,
especialmente as ligas de titdnio. No entanto, apesar do titanio apresentar melhores
resultados, o seu custo bastante elevado acaba por beneficiar a utilizagdo das ligas de
cromo-cobalto, que tém uma boa estabilidade e resisténcia a cargas, sendo as

preferenciais na confeg¢do de proteses (Pillai et al., 2021).

Levando em conta o que j4 foi abordado, para fazer um dente de treino, que ¢ um objeto
de pequenas dimensdes e exige bastante precisdo nos detalhes e dureza, parece que o
melhor método de impressdo ¢ a SLA, e que o material mais adequado seria uma resina

fotopolimerizavel.

2.2.3. A utilizacio de impressiao 3D no ensino da Endodontia

Os dentes naturais ainda sdo a pratica padrdo em estudos ex vivo e cursos pré-clinicos. As
suas vantagens incluem dureza natural do tecido, morfologia, cor, textura e

radiodensidade (Decurcio et al., 2019), mas também té€m véarias desvantagens:

10



Impressao 3D no ensino da endodontia — Revisao integrativa

(1) Dificil de recolher: Desafios crescentes na obten¢do de dentes naturais adequados
suficientes, provavelmente como resultado da melhoria nos padrdes de satde; E
demorado e requer um grande numero de dentes (dentes do siso, dentes com morfologia
de CR de alta complexidade e com tratamento prévio do CR ndo sdo aceitaveis, € os
dentes naturais devem apresentar desenvolvimento radicular completo, coroa intacta e
raizes 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) Consideracdes é€ticas: Os proprietarios 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 infecdo cruzada e armazenamento: Os dentes naturais estdo
grosseiramente contaminados, dificeis de esterilizar e os procedimentos comuns de
desinfec¢do, como o uso de hipoclorito de sédio e peréxido de hidrogénio, ndo sdo
eficazes; Os dentes também podem ser danificados ou alterados pelos procedimentos de

esterilizacao e armazenamento.

(4) Padronizagdo: A dificuldade de criar grupos bem equilibrados em estudos ex vivo e
uma avaliagdo igual dos alunos ¢ uma consequéncia da intrincada anatomia do SCR
(Reymus et al., 2019; De-Deus et al., 2020; Reymus et al., 2020; Orel et al., 2021). Como
consequéncia, os estudos podem demonstrar o efeito da anatomia do canal e ndo da

variavel de interesse.

Os alunos normalmente comentam que a variabilidade anatomica ndo permite uma

avaliacdo valida do seu desempenho individual (Tchorz et al., 2015).

O método mais comum utilizado em estudos ex vivo € criar amostras de dentes pareados
de acordo com suas caracteristicas anatomicas, como tipo de dente, comprimento da raiz,
anatomia da raiz, grau e angulo de curvatura e didmetro do canal radicular, ou mesmo
com dentes contralaterais pareados. Alguns estudos alocaram dentes do mesmo grupo por
randomizacao com ou sem radiografias (Xu et al., 2016; De-Deus et al., 2020; Hulsmann,

2022).

Além disso, deve-se notar que outros parametros dentarios devem ser levados em conta,
que ndo podem ser suficientemente padronizados por esses métodos, como idade e etnia
do doador e fatores ambientais. Esses fatores t€m impacto nas propriedades mecanicas da

dentina (Panfilov et al., 2016; Hulsmann, 2022).

11



Impressao 3D no ensino da endodontia — Revisdo integrativa

A dentina ¢ um tecido duro que ocupa a maior parte do dente humano, que possui uma
estrutura hierarquica complicada. E composto por aproximadamente 45% de material
mineral, 33% de material organico e 22% de 4gua (Montoya et al., 2015; Panfilov et al.,

2016).

A microestrutura da dentina ¢ amplamente dominada por seus tibulos, que se estendem
radialmente para fora da polpa em direcdo a juncdo dentina-esmalte. O limen de cada
tabulo ¢ circundado por um manguito de dentina peritubular, que consiste em uma regiao
altamente mineralizada de cristais de apatita ¢ uma pequena propor¢ao de proteinas
organicas. O tecido localizado entre os tubulos ¢ denominado dentina intertubular e

contém uma matriz de fibras coldgenas reforcadas por apatita (Montoya et al., 2015).

Apos a terceira década de vida, ocorre uma transicdo na microestrutura da dentina, na
qual o material inorganico aumenta e os tibulos tornam-se gradualmente preenchidos
com ele, consequentemente diminuindo a densidade dos tibulos e o diametro dentinario.
Essas modificagdes produzem variagdes nas suas propriedades mecanicas, como aumento
do modulo de elasticidade e dureza e diminuigao da resisténcia e resisténcia a trinca por
fadiga (Montoya et al., 2015; Montoya et al., 2016; Panfilov et al., 2016). Estd bem
estabelecido que o envelhecimento da dentina comega na dentina radicular e continua no
sentido coronal (Montoya et al., 2016). A taxa de oclusao dos tubulos dentinarios € maior
no apice radicular e mais proxima da polpa em doadores mais velhos, quando comparada

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

Pelas razodes listadas acima, uma padronizagdo total ¢, com métodos reais, quase
impossivel de alcangar. Dentes impressos tridimensionais que reproduzem as
caracteristicas dos dentes naturais podem superar todas essas limitagdes (Al-Sudani et al.,
2017; Reymus et al., 2020; Dobros et al., 2022) e também sdo adequados para praticar
abertura de acesso, instrumentagdo de canal, controlo de comprimento radiografico e

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

(1) Dificil de recolher: Nao ha problema em recolhé-los, pois a selegdo de diferentes
dentes ndo ¢ limitada e eles estdo disponiveis imediatamente em nimero suficiente (Al-
Sudani et al., 2017; Kroger et al., 2017; Reymus et al., 2019; Dobros et al., 2022;
Hulsmann, 2022).

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

computadorizada de feixe conico (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 numero de dentes naturais

necessarios seria diminuto.

(3) Risco potencial de infe¢ao cruzada e armazenamento: Nao apresentam risco, S0 mais
higiénicos e t€ém melhor manuseio, pois ndo precisam ser armazenados em liquidos,
proporcionando um ambiente de treinamento seguro (Al-Sudani et al., 2017; Kroger et

al., 2017).

(4) Padronizagdo: Sao realistas e padronizados, portanto, o mesmo nivel de dificuldade ¢
garantido para todos os alunos e, consequentemente, serdo pontuados de forma justa, pois
isso possibilita a definicdo e padronizagdo de critérios especificos de classificagdo
(Gancedo-Caravia et al., 2020; Lugassy et al.,2021). Essa padroniza¢do permite que
alunos e instrutores se concentrem em aprender e ensinar os procedimentos clinicos, em
vez de lidar com a variabilidade morfologica dos dentes naturais (Decurcio et al., 2019).
Além disso, em estudos ex vivo, essa padronizagdo morfoldgica 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-clinicos,
como apresentar dificuldade na anatomia do CR de forma progressiva; os alunos podem
praticar os procedimentos quantas vezes quiserem e até comparar diferentes protocolos,
0 que também vale para estudos ex vivo (Al-Sudani et al., 2017). Parece logico que
técnicas bem abordadas no curso pré-clinico 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

Ap6s a aplicacdo dos critérios de elegibilidade foram entdo 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 & Kiirklii, 2024), dos quais

foi feita a sua analise (Tabela 3).

Verifica-se que os varios estudos sdao bastante heterogéneos a nivel amostral, com
amostras que vao desde 30 alunos (Fakhr & Nagy, 2023) até 145 alunos (Peter set al.,
2021). Apenas um estudo (Fakhr & Nagy, 2023) avaliou estudantes de pds-graduacao,

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

A maioria dos resultados dos estudos foi obtida pela aplicagao de questionarios sendo que
em apenas trés deles foram avaliadas radiografias para a avaliagdo e obten¢do 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 extraidos (Al-Sudani & Basudan, 2017; Kolling et al., 2022; Delfosse et
al., 2023; Fakhr & Nagy, 2023; Sonkaya & Kiirklii, 2024) permitindo dessa forma avaliar
a percegao e satisfagdo dos estudantes em relacdo a ambos os tipos de dentes. Nos outros
trés estudos estudantes diferentes avaliaram tipos diferentes de dentes, o que de certa
forma pode levar a interpretacdes e avaliacdes diferentes caso fosse realizado pelos

mesmos estudantes.
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Tabela 4.

Caracteristicas e principais resultados dos estudos incluidos.

e Grupos de A
Autor Objetivo Amostra Esfu do Avaliacio dos Resultados Resultados
No curso pré-clinico, os tratamentos de canal radicular
. o o realizados pelos alunos do grupo de teste foram mais
Avaliar se os dentes artificiais P . grup PR
o frequentemente classificados como aceitaveis e um
podem substituir os dentes Grupo teste: . , . e .
, . 99 A maior nimero de erros iatrogénicos foi observado no
extraidos no treinamento Dentes artificiais . .
Tchorz et A C s estudantes . Radiografias feitas durante o grupo controlo.
endododntico pré-clinico e se essa \ impressos . .
al (2015) . . pré- tratamento de canal radicular Quando o tratamento do canal radicular foram
abordagem influencia o ;. Grupo controlo: . . L . o
clinicos , realizados em pacientes pela primeira vez, ndo foi
resultado do tratamento em Dentes extraidos . . ;
. observada diferenca significativa entre os grupos em
pacientes . L. L
termos de qualidade técnica radiografica das
obturacdes radiculares.
Comparar o treinamento S .
p: . s Grupo teste: A avaliagdo foi realizada durante . ~
. endodontico pré-clinico apenas 43 alunos P i O desempenho entre os grupos de treinamento nao
Bitter et al e . Dentes artificiais 0 exame pratico estruturado SRR . _
em dentes artificiais (DA) versus pré- e ) diferiu significativamente nos DN (P = 0,761) ou DA
(2016) . . . . Grupo controlo: objetivo (13 itens) e _
o treinamento em dentes naturais clinicos . . . (P=10,278)
(DN) Dentes naturais posteriormente em radiografias
Todos os
. Comparar dentes impressos com articipantes -
Al-Sudani p pres 102 particip Os participantes expressaram que todos os
dentes humanos extraidos, na realizaram S . . ~ . ep
& . estudantes ~ Questionario para avaliar e procedimentos, exceto a obturagdo, eram mais dificeis
perspetiva dos alunos, durante , obturagdo num ~ . e
Basudan ~ pré- , percegdo dos alunos de realizar em dentes artificiais do que em dentes
um curso de graduacdo em . dente extraido e .
(2017) . . clinicos naturais,
endodontia pré-clinica num dente
artificial
Avaliar a melhoria das Grupo teste: " i (e
.. P A qualidade da obturagdo técnica
habilidades entre estudantes de 145 Dentes impressos . . - . ~ . - .
.. L. . s foi avaliada por dois avaliadores =~ Nao foram encontradas diferencas significativas nas
Peters et medicina dentaria pré-clinica Estudantes em 3D + Dentes o . o ~
. ~ . , cegos. Utilizadas radiografias habilidades de obturagdo entre o grupo teste e o grupo
al (2021) que praticaram obturagdo do pré- extraidos . .
. .. para avaliar o comprimento € a controlo (P>0,05).
canal radicular num modelo clinicos Grupo controlo:

dentario impresso em 3D

. densidade da obturacéo.
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L. Grupos de .~
Autor Objetivo Amostra P Avaliacio dos Resultados Resultados
Estudo
Os dentes impressos tridimensionalmente receberam
Todos os classificagdes significativamente mais baixas em
Utilizar a tecnologia de participantes relagdo ao entusiasmo, aprendizagem de habilidades
impressdo tridimensional para 88 alunos realizaram motoras finas e a consciéncia espacial, quando
Kolling et criar um novo modelo e o obturagdo num Questionario para avaliar a comparados aos dentes humanos (p < 0,001). No
al (2022) comparar sua adequacdo para clﬁlicos dente extraido e percecdo dos alunos entanto, os dentes impressos em 3D foram apreciados
fins de treinamento com blocos num dente do por diversos beneficios, como limpeza,
de resina e dentes extraidos modelo impresso disponibilidade e padronizagdo de oportunidades de
em 3D treinamento com configuracdes complexas de canal
radicular.
Avaliar o efeito de uma sessao autoconfianga global do aluno
pratica baseada em simulacao de Todos os em realizar um RCT numa .
. .. . . . A autoconfianga global dos alunos em realizar um
tratamento de canal radicular 100 participantes crianga saudavel e cooperativa D . . .
Delfosse et , . . . RCT aumentou significativamente imediatamente
(RCT) usando molares deciduos  estudantes realizaram a de 4 a 5 anos foi avaliada 2 h , o~ ,
al (2023) . o . ~ N . apos a sessdo pratica e permaneceu estavel nos onze
impressos em 3D na de 4°ano simulacdo ¢ o antes, 1 més depois e 11 meses meses seguintes
autoconfianga de estudantes de RCT apos a sessdo de treinamento de & ‘
medicina dentaria simulacdo
Os modelos de dentes naturais foram
Todos os significativamente melhores do que os modelos
Fakhr &  Melhorar o maneio endodantico 30 participantes impressos durante a preparagdo do acesso (p = 0,003).
Na de dentes com m ér folosia pulpar estudantes realizaram o Questionario para avaliagdo da Além disso, os modelos impressos foram
gy Ylogla puip de pos- rocedimento nos satisfagdo significativamente melhores do que os modelos de
(2023) complexa e anomalias dentarias P p ¢ g d
p graduacao dois tipos de dentes naturais durante a modelagem, obturagéo e
dentes como ferramenta educacional (p < 0,001, p <0,001 e
p <0,001, respetivamente).
: . Tod
Investigar as diferencas de 0c0s 08
g 55 alunos participantes .
Sonkaya aprendizagem quando um dente em realizaram a Os alunos aprovaram o modelo de dente impresso
& Kiirklii  impresso em 3D foi utilizado em educacio aprendizasem Questionario para a pratica do conhecimento tedrico e o modelo
(2024) comparac¢do com o modelo ¢ P & recebeu classificagdes entre bom e excelente.

padrdo e os dentes extraidos

pré-clinica

com os diferentes
tipos de dentes
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4. DISCUSSAO

Atualmente existem dezenas de técnicas de impressao 3D, que diferem de acordo com os
materiais que processam e¢ o método de processamento. Estes métodos processam
materiais, como resinas, polimeros, metais ¢ ceramicas através da fotopolimerizagao,
sinterizagdo ou fundi¢ao (Rajkumari et al., 2018; Lin et al., 2019; Khorsandi et al., 2021;
Alammar et al., 2022).

Esta revisdo integrativa teve como objetivo investigar as evidéncias da utilizagdo de
dentes impressos em 3D bem como potenciais diferencas nos resultados educacionais do
uso de dentes artificiais em comparagdo com dentes extraidos para treinamento pré-

clinico endoddntico.

Os resultados dos varios estudos mostraram que, na generalidade, os resultados do
tratamento pré-clinico ou clinico dos estudantes ndo foram significativamente diferentes.
Assim, dentes artificiais impressos em 3D podem ser utilizados para substituir dentes

extraidos no treinamento pré-clinico.

Embora o desempenho dos alunos possa ser considerado geralmente melhor usando
dentes artificiais do que dentes extraidos, os alunos treinados apenas com dentes artificiais
foram preparados de forma semelhante para o tratamento do CR clinico subsequente
(Tchorz et al. 2015, Bitter et al. 2016). No entanto, a maioria dos alunos preferiu operar
dentes extraidos em vez de dentes artificiais devido as caracteristicas fisicas insuficientes

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

O uso de dentes artificiais ndo afeta negativamente as habilidades dos alunos e os
resultados técnicos de tratamento do CR. Os alunos que utilizaram dentes extraidos no
curso pré-clinico encontraram varios problemas, como a necessidade de dentes extraidos
adicionais devido a erros iatrogénicos € morfologia do CR bastante complexa, que foram
evitados quando os dentes artificiais foram usados. A avaliagdo subsequente das
radiografias revelou que os alunos do grupo de dentes artificiais obtiveram melhores
resultados no curso pré-clinico, mas ambos os grupos obtiveram resultados semelhantes

no cenario clinico (Tchorz et al. 2015).

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

comparando os resultados do treinamento endoddntico pré-clinico com base num exame
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pratico objetivo estruturado e avaliacdo radiografica por examinadores cegos
independentes, e ndo foram encontradas diferencas significativas entre os resultados

técnicos dos grupos.

Também Kolling et al. (2020) exploraram os beneficios educacionais e a aceitacao de
modelos dentarios impressos em 3D pelos alunos para um curso pré-clinico. A
experiéncia de trabalho dos alunos usando o modelo impresso em 3D, dentes extraidos e
blocos de resina foi avaliada através de um questiondrio. Os alunos ndo favoreceram o
manuseio dos dentes impressos em 3D em comparagdo com os dentes extraidos, mas
reconheceram os beneficios dos dentes impressos em 3D em comparagdo com os blocos
de resina. Os dentes impressos em 3D oferecem padronizacdo do treinamento

endodontico e facilitam o treinamento de morfologias dificeis do canal radicular.

Ja Delfosse et al. (2023) investigaram a experiéncia dos alunos em relagao ao treinamento
pré-clinico de tratamento do CR em dentes deciduos impressos em 3D e o seu impacto
no seu nivel de confianga. Cada aluno realizou dois tratamentos, usando instrumentos
manuais e rotatorios, sendo que a sessdo pratica utilizando os dentes impressos em 3D

teve um efeito positivo na confianga do aluno aquando da realiza¢ao do tratamento.

Peters et al. (2021) também investigaram se as habilidades de obturacdo foram
melhoradas pelos alunos através da obturacdo de réplicas dentdrias impressas em 3D
durante as suas atividades pré-clinicas. A qualidade da obturagdo foi avaliada de forma
independente e classificada por dois avaliadores separados, sendo que ndo foram
encontradas grandes diferencas ou melhorias nas habilidades de obturacao entre os dois

grupos.

J& o estudo de Fakhr & Nagy (2023) teve como objetivo avaliar o feedback dos estudantes
de pos-graduacdo em Medicina Dentaria ap0s a realizagao de tratamento do CR utilizando
os novos modelos de dentes 3D fabricados. Os estudantes de pos-graduagdo foram
selecionados especificamente por terem um nivel aceitavel de competéncias basicas em
modalidades de TENC, ao contrario dos estudantes de licenciatura que ainda sdo um
pouco inexperientes. Por outro lado, os candidatos mais experientes podem ter
competéncias mais avancadas para lidar com dentes naturais sem utilizar modelos de

treino em resina.

Casos clinicos dificeis de serem tratados endodonticamente, como dentes invaginados,

fusdes e geminagdes de dentes, dilaceragdes radiculares graves e calcificacdes de canal,
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reabsor¢des radiculares cervicais externas e dentes permanentes imaturos com apices
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-clinico ¢ uma maneira
simples de superar algumas das desvantagens associadas aos dentes extraidos, como
disponibilidade limitada, variabilidade, controlo de infecdo cruzada e restrigdes 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 referéncias anatomicas identificaveis 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 consisténcia do material ndo era dura o suficiente

em comparacao com a dentina de dentes naturais.

Os varios estudos incluidos trataram da utilizacdo de modelos 3D para fins de ensino. Os
resultados de Fakhr & Nagy (2023) estdo de acordo com a maioria dos estudos anteriores,
0os quais concluiram que os modelos de dentes impressos em 3D expandiram as
oportunidades de aprendizagem dos alunos e sdo uma opg¢ao altamente viavel para fins de
formagao pré-clinica, de forma a melhorar a sua pratica clinica e futura no consultorio

dentario.

Também um estudo francés pretendeu compreender o que os alunos sentem e esperam da
formacao tedrica e pratica sobre cavidade de acesso endoddontico. Dentro da nuvem de
palavras reunida apés a analise das respostas dos alunos, as palavras "medo",
"perfuracdo”, "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 endoddntico ideal. Este estudo demonstrou que os alunos
procuram recursos inovadores, além dos recursos tradicionais, que facilitem a
visualizagdo do SCR e os ajudem a se sentirem mais confortaveis e facilitem a

aprendizagem (Picart et al., 2022)

Uma das limitagdes desta revisdo integrativa ¢ sem duvida a falta de artigos que avaliem
as percegoes dos estudantes ao nivel da utilizagdo dos dentes impressos na pratica clinica
endodontica. No futuro, mais estudos originais, incluindo ensaios clinicos transversais e

randomizados, sao necessarios 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 impressao 3D também

serdo reconhecidos.
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5. CONCLUSAO

Através desta revisdo integrativa verificou-se que a impressao 3D de dentes naturais para
fabricar modelos 3D proporcionard aos estudantes de Medicina Dentaria uma experiéncia

de aprendizagem tridimensional e oportunidades ilimitadas de pratica pré-clinica.

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

de tentar realmente operar o paciente em casos clinicos desafiantes.

Contudo, verifica-se a existéncia de poucos estudos recentes a avaliar a utilizagdo de
impressao 3D no ensino da Endodontia. Desta forma, futuramente € necessario o
desenvolvimento de mais estudos que avaliem a percecao de estudantes na utilizacao de

dentes artificiais.
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