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Resumo

O microscopio operatdrio vem sendo utilizado na Endodontia com o intuito de
minimizar a obscuridade do campo operatério, proporcionando alta magnificagédo
e luminosidade, favorecendo os procedimentos realizados e promovendo um
resultado de maior qualidade. Os altos niveis de ampliagdo aumentam a quantia
agregada de informacdo visual disponivel para endodontistas, auxiliando o
diagndstico e o tratamentodas patologiasendodénticas. A magnificacdo do campo
operatorio propicia melhor qualidade na observacdo da imagem, com maior
amplitude visual nos procedimentos dos mais diversos tipos, favorecendo
resultados de maior qualidade, além de ser um grande meio para producédo de
material, registro clinico e fins didaticos, ajudando o profissional a melhorar a
habilidade técnica e a qualidade de comunicacdo e entendimento do paciente,
com o tratamento que sera realizado, auxiliando também na documentacéo legal
para fins juridicos. Com o trabalho de revisdo de literatura realizado, pode-se
notar que esta inovacao tecnoldgica ajuda na investigacdo de problemas,como o
retratamento endodontico, canais atresiados, trepanacdo, istmos, trincas,
cirurgias endodonticas. Objetivando um resultado mais préximo do desejado tanto
para o paciente quanto para oprofissional.

Palavras-chaves: Microscopio operatério, endodontia, magnificacao

Abstract

The surgical microscope has been used in Endodontics in order to minimize the
obscurity of the operative field, providing high magnification and luminosity,
favoring the procedures performed and making a better quality result. High levels
of magnification increase the aggregate amount of visual information available to
endodontists, helping the diagnosis and treatment of endodontic pathologies. The
magnification of the operative field provides a better quality in the observation of
the image, with greater visual amplitude in the most diverse procedures, favoring
results of higher quality, besides of being a great way for material production,
clinical record and didactic purposes, helping the professional to improve the
ability of the technique and quality of communication and understanding of the
patient, with the treatment that will be performed,assisting in legal documentation
for legal purposes as well. With the literature review paper accomplished, it can be
noted that this technological innovation helps in the investigation of problems such
as endodontic retreatment, atresiated roots, trepanation, isthmas, cracks,
endodontic surgeries. Aiming a result closer to the intended for both the patient
and professional.
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1- INTRODUCAO

A sociedade tem passado por diversas evolucdes, tendo determinado que na
mesma medida que tais mudancas ocorrem, deve-se acompanhar oS avangos
decorrentes das mesmas.Na Odontologia, em especial na endodontia ndo é
diferente.Os profissionais devem estar cientes das melhorias cientificas e
tecnoldgicas, buscando sempre o aprimoramento para utiliza-los. Dentre as
diversas evolucdes, a Microscopia operatdria na pratica endodéntica € uma das
que tem se destacado, vindo a ser o0 objeto de estudo deste trabalho, através de
uma revisdo da literatura a respeito do tema.A endodontia € uma especialidade
na qual o éxito esta atrelado a sensibilidade tatil do operador, ressaltando que o
uso do microsépio potencializa o exercicio da especialidade, melhorando dentre
outros aspectos o estabelecimento do diagnostico(MAMOUN, 2016).

O uso do microscopio operatorio foi introduzido pelo médico alemé&o Saemmish
em 1876,0 qual também introduziu a amplificacdo visual para analise
cientifica.Anos mais tarde em 1977, o médico e também cirurgido-dentista
Baumman preconizou seu uso na odontologia.Em 1981 um dos primeiro
microscopios voltados para odontologia foi criado, sendo porém de dificil
manuseio,e por apresentar diversos problemas, sua producédo foi cancelada. Em
1992 Gary Carr, o introduziuna endodontia, como préatica clinica e tema de
pesquisa.Cabe frisar aqui ainda que anos apos tais pesquisas, houve refinamento
da técnica permitindo assim,uma acuidade visual melhorada devido a
magnificacao optica(LOPES,SIQUEIRA JUNIOR,2015).

Com o passar do tempo, a inclusdo do microscopio operatério foi se tornando
cada vez mais essencial, devido ao fato de areas que antes nao eram passiveis
de visualizacdo, agora poderiam ser analisadas e tratadas,sendo muito util em
casos de trepanacdo nas unidades dentarias, cirurgias paraendodoénticas,
inspecdo de istmos, remocgdo de materiais fraturados, localizagdo de trincas,
fraturas, e embocaduras de canais(SAVEDRA,2010).

Para que se obtenha o sucesso do tratamento endododntico € necessaria uma
total remocé&o de restos organicos pulpares e de bactérias presentes nos canais
radiculares, com uma boa ampliacio do seu diametro, proporcionando a

modelagem necessaria para a acomodacao do material obturador. A obturacéo



deve ser a mais hermética, utilizando materiais biocompativeis,de forma a impedir
a sua infiltracdo,com a finalidade de evitar falhas no tratamento. A utilizacdo do
microscopio operatério melhora consideravelmente os resultados dos casos de
trepanacao, istmos,retratamentos endodonticos, cirurgias endodonticas e canais
atresiados(SOUZA FILHO,2015).

Outro fator a se destacar € a questdo da documentacdo dos casos clinicos,
através do armazenamento e arquivamento de dados e procedimentos clinicos,
servindo de material educativo, pois 0s pacientes podem acompanhar de maneira
simultanea a realizacdo desses procedimentos, assim como, com o auxilio dessa
ferramenta, tem a possibilidade de entender a importancia da realizacdo do
procedimento(SOUZA FILHO, 2015).

Aqui cabe ressaltar que a endodontia trabalha com unidades milimétricas,
reafirmando a importancia de um equipamento em que a acuidade visual é
amplamente melhorada(ARBONA, 2016).

Além das vantagens ja citadas destacam-se outros pontos positivos quanto ao
uso do microscépio operatdrio.Sao eles: a garantia da precisdo do procedimento,
a preservacdo da visdo com menor fadiga, uma distancia de trabalho mais
ergondmica, uma otimizacdo de detalhes e uma execucdo mais rapida do
procedimento a ser realizado(ARBONA, 2016).

O uso do microscopio operatério demonstra que tais aparatos tecnoldgicos
quando utilizados em associa¢do a endodontia apresentam éxito em sua préatica
clinica(MAMOUN, 2016).

Um fator negativo abordado quanto ao seu uso € o custo ainda elevado do
aparelho, o que acaba por dificicultar sua maior utilizacdo na prética clinica
endodontica.(SAVEDRA, 2010).

Deve-se atentar também para a questdo da ergonomia, pois apesar de ser um
equipamento pensado para melhorar a qualidade do procedimento para o
profissional,se ndo houver uma ergonomia adequada tudo tera sido perdido.
Sempre existindo um equilibrio entre a cabeca do paciente, cadeira, 0
microscopio, mocho Jluminacéo, auxiliar e 0 controle dos
acessorios(SAVEDRA,2010).

O objetivo deste trabalho foi realizar uma reviséo de literatura sobre a utilizacao

do microscopio operatorio no tratamento endodontico.

2- REVISAO DE LITERATURA



A introducdo do microscopio operatorio na clinica odontologica trouxe grandes
avancos para o tratamento endodontico,permitindo aos profissionais uma analise
mais minuciosa dos minimos detalhes e imperfeicbes. Ressalta-se que
dispositivos que ajudem na resolutividade do tratamento tornam-se benéficos
para toda a conduta clinica a ser exercida(WORSCHECH,2007).

Dentre os varios beneficios pode-se citar a respeito da quantidade e qualidade
de luz disponibilizadas pelo microscopio operatorio,na qual é transmitida por uma
fibra 6ptica coaxialmente. Entre outros,: permite que se tenha no processo uma
melhor ergonomia,uma melhor iluminacdo, sem sombras, o que fard com que se
possa realizar uma melhor documentacdo de todo o procedimento
realizado(MURGEL,2015).

Ja em casos de perfuracdo, pode-se realizar a localizacdo,assim como facilitar o
seu diagnéstico e tratamento,com o selamento desta unidade,com o auxilio do
MTA.E importante recordar que a perfuracdo é considerada um dos principais
problemas da odontologia(SOARES,2015; SCHMIDT et & al,2016).

Por um bom tempo na endodontia, a lupa foi utilizada,apresentando-se bem
limitada,possuindo apenas uma magnificacdo.Ja o microscépio operatorio possui
5 etapas de magnificacdes, além depossuir lentes oculares (10 x),objetivas de
(200 a 250x),e uma fonte de luz alégena.Também possuindo uma ética
excelente,uma abundante iluminacdo,com facil manejo e flexibilidade,binoculares
que sao inclinadas para melhor postura e conforto do profissional,tendo também
uma estabilidade de micromotores e movimentos.Por fim, outro grande fator a se
destacar é quanto a documentacdo que é permitida com o uso do microscopio, ao
contrario da lupa(SAVEDRA,2010;LIMA.2016).

A magnificagdo associada a iluminacdo, gerou um grande impacto na
odontologia, ja que se trata com maior precisao, aquilo que na mesma proporcao
se vé numa melhor definicdo e qualidade(BALTIERI, 2015).

Outro grande fator a se destacar é o auxilio do microscopio operatério nas
microcirurgias endoddnticas, pois com o auxilio deste, consegue-se uma preciséao
e uma previsibilidade que antes era quase impossivel com as cirurgias
tradicionais, isso é possivel com o auxilio do microscépio e de instrumentos como
micro espelhos, micro tesouras e micro scapels e etc. Conseguindo um maior
éxito ja que tera uma maior ampliacdo e iluminacéo, tendo assim uma melhor
acuidade visual, para realizacdo destes procedimento(DEL FABBRO et & al,
2015).

Pode-se citar também, o uso desta ferramenta para os tratamentos de canais
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calcificados, onde na maioria das vezes, mais de 30% do canal encontram-se
obliterados, impedindo a instrumentacdo e o tratamento do canal. Isso é
facilitado, pois com ele, incidimos as pontas ultrassOnicas de maneira mais
segura naquela regido, facilitando a localizagcdo e, por conseguinte estudo e
vasculhamento do local(KUMAR, 2013).

O microscopio operatorio tem como uma de suas funcbes a deteccdo de
istmos,muitas vezes localizados perto de canais aberrantes,nos casos em que
esses encontram-se coronalmente o tratamento a ser seguido € a remogao com o
auxilio de brocas LN e insertos ultrassénicos.Entretanto, quando encontram-se no
terco médio e apical o tratamento € o endodéntico convencional(ARBONA, 2016).
Pode-se citar como exemplo de uso do microscopio operatério, casos nos quais
houve a fratura de instrumentos,frisando que a remocao desses, se da de
maneira complicada pelo fato de possuir o debridamento quimico e para remové-
los sem grandes perdas dentarias e sem perfuracdo nas estruturas, se utiliza o
microscopio operatério para que se alcance os materiais e se trate de maneira
correta esta regiao(LOPES; SIQUEIRA JUNIOR, 2015).

Através do uso desta ferramenta,torna-se possivel todo o armazenamento dos
procedimentos clinicos realizados,auxiliando por conseguinte no manejo do
paciente,mostrando o0 passo a passo da condulta clinica,permitindo também ao
profissional em caso de algum problema juridico servir de amparo legal.lsso
torna-se possivel, ja que através dessa ferramenta podemos gravar tais
procedimentos(DEL FABRO,2015).

Como foi supracitado a endodontia é uma especialidade em que trabalha-se com
estruturas micrométricas,e na maioria das vezes ndo se tem o acesso direto a
regido do tratamento endodontico, tendo de recorrer a uma visdo indireta, durante
o procedimento.lsso vem a cessar com a introdu¢do do microscopio, pois permite
um aumento de qualidade visual das estruturas a serem tratadas,tornando-se
perceptivel desde o inicio do procedimento endodbntico que é a abertura
coronaria até a obturacdo perpassando como em casos mais
dificeis,complicados, canais que se apresentam calcificados,sendo que com tal
ferramenta, essa iatrogenia logo seria identificada e corrigida(SOUZA
FILHO,2015).

O microscopio foi elaborado para que trouxesse beneficios tanto ao profissional
guanto ao paciente,este trouxe uma maior celeridade e eficacia ao tratamento
gerando assim uma menor fadiga ao profissional. (ARBONA,Laurent.2016).

A utlizacdo do microscopio operatorio necessita antes de tudo de um 6timo
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planejamento. Afinal saimos de uma odontologia onde o tratamento era feito de
forma obscura para um onde o0s minimos defeitos micrométricos sao
observados(SEITZER,2016).

3- DISCUSSAO

Segundo(KRUPP,2016) e(MAMOUN,2016),a odontologia em especial a
endodontia tem passado por diversos avangos,um exemplo deles é o microscépio
operatorio.Permitindo um tratamento mais dinamico,de maior qualidade e menor
risco de insucesso.

O estudo do microscopio realizado ao longo do tempo possui também fatos
concordantes como quando se trata da questdao da documentacdo onde desde
(CLARK,2003),perpassando por (SAVEDRA,2010),e por(SOUZA FILHO,
BALTIERI. 2015), atualmente com o presente trabalho realizado, foi concluido
gque O microscopio operatério com a sua introducdo permitiu facilitar a
comunicacdo entre o profissional e o paciente assim como foi de grande valia
para os profissionais, pois além de ser uma ferramenta que nos serve de norte a
seguir nos resguarda perante a lei de situacdes adversas que podem ocorrer no
consultério odontolégico.

De acordo com(SILVA NEVES, 2011), o canal dever estar completamente limpo
apos o preparo quimico-cirdrgico, um estudo que condiz com o que afirma anos
mais tarde (SOUZA FILHO,2015), relata que s6 com canais radiculares neste
estado conseguimos ter a certeza se todo o preparo no canal radicular foi
realizado,pois no caso de surgirem no microscopio quando analisado a area a
presenca de bolhas deve ser realizada uma nova limpeza e um novo preparo no
mesmao.

Uma questdo na qual, tem que dar bastante énfase é em relagcdo a
perfuracdo,que foi citada por (SOARES,2015; SCHMIDT et & al,2016),como dita
por esses respectivos autores,esta pode gerar grandes danos,aos tecidos
periodontais circundantes e também problemas as raizes dessas unidades
dentarias as quais foram perfuradas.De maneira
semelhante,(ARBONA,2016)demonstrou que esses problemas serdo tratados
com o auxilio do microscépio, através de uma visualizacdo e iluminacéo
adequada do local,fazendo com que o selamento seja feito de maneira
planejada,colocando-se previamente e costumeiramente o hidréxido de célcio sob

o MTA,de maneira que ndo exista transbordamento do material na regido,para
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que assim, a conduta seja a desejada pelo operador.Gerando um
restabelecimento da unidade dentaria que havia sido perfurada.

Um desses fatores que pode considerar de certo modo controverso no estudo € a
questdo da ergonomia, pois tal equipamento como ja citado foi elaborado para
uma boa ergonomia do profissional ser facilitada porém existem casos em que
guando o profissional ndo se porta nem ocupa o correto local, sua ergonomia
sera um fator complicador e acabara por atrapalhar todo o procedimento a ser
realizado, isso é o que afirma(LOPES, SIQUEIRA JUNIOR, 2015).Enquanto
(SAVEDRA,2010), defende que o microscopio gera uma boa ergonomia, néo
tornando um fator complicador para o paciente e o profissional.

Outro fator a se destacar, e que tem gerado diversos problemas € a calcificacédo e
a presenca de canais atrésicos, pois segundo (YANG et & al,2016), apesar de se
ter instrumentais e equipamentos indicados como o caso do préprio microscépio,
o tratamento ainda € considerado dificil, pois segundo o mesmo é complicada a
identificacdo, localizacdo e o comprimeto dos condutos raduculares. Ja de acordo
com (KUMAR, 2013), o microscépio contribui e muito para o tratamento desse
problema, j& que com o0 mesmo, podem ser encontrados os orificios para adentrar
nestes canais.

Tem também a questdo da fratura de instrumentais dentro do canal radicular e
para 0 seu tratamento é adicionado o uso do microscoépiotal fato
segundo(LOPES, SIQUEIRA JUNIOR.2015),se da de maneira complicada pelo
fato de possuir o debridamento quimico e para remové-los sem grandes perdas
dentarias e sem perfuracdo nas estruturassendo necessario extremo cuidado e
boa destreza clinica,(SOUZA FILHO,2015) completa ainda que se ndo removidos
tais materiais pode haver uma alteracdo naquela regido comprometendo todo o
procedimento realizado.

Pode-se citar ainda a questédo referente ao retratamento endodéntico e 0 uso
desta ferramenta amplamente discutida em nosso trabalho,segundo(MAMOUN,
2016)e como ja dito anteriormente, no presente trabalho devemos em caso de
retratamento endodontico realizaro acesso ao canal radicular mais conservador
possivel mesmo com o auxilio do microscépio operatério gerando uma menor
perda da estrutura dentaria. (SOARES, 2015) ressalta a dificuldade para se
remover todo material obturador, ou cimento, e que apenas com um instrumental
necessario, como por exemplo o microscépio, é possivel realizar com seguranca
este procedimento.

Como ja referido por (FEIXE et & al, 2010), um fator complicador para a utilzac&o
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do microscopio operatdrio e que gera uma certa controvérsia entre os autores,é a
questdo do valor para aquisicdo de tal material,de fato € um valor considerado
alto,isso acaba por vezes inviabilizando o seu uso na clinica odontologica
diaria,dificulta muitas vezes uma maior implantacdo deste, ja que como 0 mesmo
cita além da aquisicdo do microscopio também é necessario adquirir instrumental
e equipamentos, tornando ainda mais onerosa tal aquisicdo,porém se formos
analisar tudo que este material vem a nos proporcionar,o investimento a ser feito
torna-se por sua vez algo extremamente aceitavel como
dizem,(SAVEDRA,2010;CLARK,2004),ja que o tratamento acaba por se
tornarmais agil,pratico e resolutivo.

O uso do microscopio demonstra que o profissional se preocupa com as menores
e as maiores alteracdes trabalhando sempre com qualidade,agilidade,visando
sempre o melhor para o paciente,um servico bem executado, (SOUZA FILHO,
BALTIERI. 2015). Pois como também observamos na pesquisa realizada por
(ARBONA, 2016), o profissional ndo ira se tornar melhor e mais qualificado, pelo
uso dessa ferramenta,mas ird mudar sua conduta clinica odontoldgica, tornando

facilitada,dindmica e rotineira,a sua prética diaria.

4- CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma andlise da utilizacdo do
microscopio operatdrio na endodontia, representando um salto qualitativo para o
endodontista, uma vez que ele amplia a visualizacdo do campo operatério,
proporcionando um aumento de detalhes em areas que antes ndo eram passiveis
de visualizacéo, e agora podem ser analisadas e tratadas, permitindo uma melhor
precisdo nos tratamentos realizados. Além disso, também permitiu provar ser um
avango cientifico, mostrando-se superior a diversos outros mecanismos para
realizacdo do estudo dos canais radiculares, otimizando a magnificacdo dos
mesmos. Outro fator a se destacar € a questdo da documentacdo de casos
clinicos, podendo arquivar os dados e procedimentos clinicos, servindo inclusive

de material educativo e como amparo legal.
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