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Resumo

A endodontia é uma das areas da odontologia que mais dependem da sensibilidade tatil, habilidade, destreza e
experiéncia clinica do operador. Recentemente, importantes avancos tecnoldgicos vieram melhorar a prética
endodontica trazendo maior previsibilidade de sucesso nos tratamentos. A utilizagdo da magnificacdo das estruturas
na odontologia cresceu e ganhou importancia entre os profissionais e, dentre os dispositivos utilizados destacam-se as
lupas e mais atualmente o microscopio operatdrio, que vem sendo introduzido gradativamente pelos clinicos no
consultério. A aplicagdo do microscopio operatorio trouxe inimeros beneficios a odontologia, principalmente por
proporcionar magnitude visual nos procedimentos, favorecendo resultados de maior qualidade, além de ser um
grande meio para producdo de material para registro clinico e fins didaticos, facilitar a comunicacdo entre
profissionais e pacientes e auxiliar na documentagdo legal para fins juridicos. Apesar do custo elevado e da
necessidade de um periodo de aprendizagem e adaptacédo, os resultados finais dos tratamentos e a melhoria das
condicdes de trabalho justificam a sua obtencéo.

Palavras-chaves: Microscopio operatdrio, endodontia, magnificacao.

Abstract

Endodontics is one of the areas of dentistry that most depend on the tactile sensitivity, skill, dexterity, and clinical
experience of the operator. Recently, important technological advances have improved the endodontic practice
bringing greater predictability of success in treatments. The use of magnification of structures in dentistry has grown
and gained importance among professionals, and among the devices used stand out magnifying glasses and more
currently the operative microscope, which has been gradually introduced by clinicians in the office. The application
of the surgical microscope has brought numerous benefits to dentistry, mainly because it provides visual magnitude in
the procedures, favoring higher quality results, besides being a great medium for the production of material for
clinical registration and didactic purposes, to facilitate communication between professionals and patients and assist
in legal documentation for legal purposes. Despite the high cost and the need for a period of learning and adaptation,
the final results of the treatments and the improvement of working conditions justify their achievement.

Keywords: Operative microscope, endodontics, magnification.

1. Introducéo sensibilidade tatil do operador. Muitas
vezes 0s tratamentos endoddnticos sdo

Os tempos p6s modernos vem realizados na obscuridade, tendo como

exigindo do profissional de odontologia
revisar conceitos e técnicas utilizadas na
area das ciéncias endodonticas. A
endodontia é uma especialidade em que
o0s procedimentos clinicos dependem da

auxiliar no diagndstico e no tratamento
a radiografia, que por sua vez nao é tao
precisa, por mostrar apenas duas
dimensdes de um objeto tridimensional
(FEIXE et.al, 2010)



Nessa perspectiva 0s avangos
cientificos e tecnoldgicos aplicado na
endodontia vem revolucionando o modo
de se fazer o diagnostico e o tratamento
através da utilizacdo do microscopio
operatério que modificou os protocolos
clinicos até entdo realizados. Sendo
considerado uma ferramenta essencial, e
seu uso é uma condicdo fundamental
para que os resultados dos tratamentos
sejam  previsiveis em sucesso e
longevidade (SOUZA FILHO;
BALTIERI, 2015; ALREJAIE etal,
2015).

No inicio da década de 1970 o
microscépio operatorio foi apresentado
por Baumann, um medico e também
cirurgido-dentista que questionou as
razbes da classe odontologica néo
recorrer a essa tecnologia. Devido ao
uso consolidado na medicina, ele
argumentava que a luz do microscopio
faria com que as estruturas da cavidade
oral seriam vistas com maior clareza e
relatou como os cirurgides dentistas
poderiam se beneficiar com esse
equipamento (LOPES; SIQUEIRA JR,
2015, MURGEL et al, 2015).

Grandes pesquisadores e
clinicos se aprofundaram no estudo da
microscopia clinica e difundiram seus
beneficios criando novas técnicas e
instrumentos, sendo produzido em 1981
0 primeiro microscopio desenhado
especialmente para o uso odontoldgico.
As primeiras publicacdes na literatura
especializada foram sugeridas por
Selden, que descreveu o papel do
microscopio na endodontia e 0 seu uso
em canais radiculares calcificados. Gary
Carr publicou em 1992 um importante
trabalho no Journal of the California
Dental Association, que descreveu com
muitos detalhes, as inumeras aplicacGes
do  microscépio  operatério  na
endodontia. A partir dessa publicacdo
houve um importante avan¢o no uso
dessa tecnologia na odontologia,
especialmente nas areas de endodontia e
periodontia (SOUZA FILHO;
BALTIERI, 2015, CARR; MURGEL,
2010).

O uso do microscopio oferece
muitos beneficios, porque permite
grande iluminacéo e melhor

visualizagdo do campo operatério,
dando ao endodontista condicdes de ver
com ampliagdo de até 20 vezes, todos 0s
aspectos internos e profundos do
sistema de canais radiculares. A alta
magnificacdo é necessaria para auxiliar
na localizagdo de canais calcificados,
detectar ~ microfraturas,  identificar
istmos, interpretar as complexidades do
sistema de canais radiculares, auxiliar
na remocéo de nucleos intracoronarios e
de instrumentos fraturados e no acesso
coronario. Antes da introducdo do
microscépio operatério, as lupas eram
0s Unicos meios de magnificacdo
disponiveis, as  quais, = embora
melhorassem a acuidade visual, também
apresentavam  inimeras  limitagdes
como 0 seu peso, distor¢do de imagem,
pequena profundidade de foco e
causavam grande dor e fadiga quando
utilizadas por longos periodos (FEIXE
et.al 2010).

Foram inumeros o0s beneficios
advindos do inicio do wuso do
microscopio operatdrio na endodontia,
sendo que a grande vantagem € a
possibilidade de usar diferentes
magnificagdes no mesmo equipamento,
0 que ndo acontece com as lupas, que
possuem uma Unica magnificacdo em
cada dispositivo (SOUZA FILHO;
BALTIERI, 2015; DEL FABBRO et al,
2015). Além da magnificacdo, o uso do
microscopio oferece uma excelente
qualidade e quantidade de luz
transmitida por fibra Optica
coaxialmente, essa caracteristica
elimina a formacdo de sombras e
fornece a iluminacdo das por¢des mais
profundas do canal radicular, e ainda
possibilita documentacdo digital, uma
melhor ergonomia e aumento da
qualidade  de toda  terapéutica
endoddntica convencional (LOPES;
SIQUEIRA JR, 2015, MURGEL et al,
2015).

A introducdo do microscopio
operatério é um exemplo das novas
tecnologias que melhoraram a qualidade
do planejamento e diagndstico do
tratamento em endodontia (KRUPP,
2016). Embora existam iniUmeras razdes
para a utilizagdo do microscopio na
clinica endodéntica, o seu valor ainda é



um motivo para a sua nédo
implementagdo (RESENDE, 2008).

O objetivo deste trabalho foi
realizar uma revisdo de literatura sobre
a utilizacdo do microscopio operatério
na clinica endodéntica.

2. Revisdo de Literatura e Discussao

A introducdo do conhecimento
tecnoldgico somado ao conhecimento
cientifico esta revolucionando 0s
resultados dos tratamentos
endodénticos. O uso do microscopio
operatério permite grande iluminacdo,
melhora a visualizacgdo do campo
operatorio, menos ocorréncias
iatrogénicas, ergonomia vertical
relaxada e ainda qualifica a
documentacdo de cada caso. A
aplicacdo do  microscopio  dental
operatorio foi o ponto de partida para as
mudancas na historia da odontologia,
desencadeando uma rapida transi¢do nas
praticas convencionais da macro-
odontologia para 0 mundo de praticas
precisas e detalhadas da micro-
odontologia. Os avancos tecnoldgicos
na area da endodontia, a partir dessa
ferramenta inovadora vem
possibilitando ao profissional da area
técnicas operatérias eficientes e com
excelentes resultados (MITTAL et. al
2014).

Em 1994 Shanelec definiu a
odontologia microscopica como um
refinamento da técnica operatoria na
qual a acuidade visual é melhorada por
meio da magnificacdo oOptica (FEIXE et
al., 2010). Segundo Lopes e Siqueira
Junior (2015) ndo existem mais davidas
de que a microscopia operatoria € uma
ferramenta muito atil na pratica da
endodontia, pois seu uso emprega todas
as fases do tratamento endodoéntico
trazendo inUmeras vantagens em cada
uma delas.

O microscOpio operatério pode
ser aplicado na clinica endoddntica em
varias situacdes clinicas como, por
exemplo: no diagnoéstico, durante a
cirurgia de acesso, nas fases de
instrumentacdo e obturacdo, endodontia
ndo cirdrgica e endodontia cirdrgica
(FEIXE et al 2010; LOPES; SIQUEIRA

JUNIOR, 2015). Outra aplicagédo
extremamente valiosa do microscopio
operatério é a documentacdo dos casos
clinicos, educacdo e comunicagdo com
0s pacientes e serve de marketing para o
profissional que utilizar no seu
consultério (SOUZA FILHO; SOARES
2015).

O uso do microscopio operatorio
no diagnodstico aumenta a possibilidade
de identificagdo de circunstancias que
possam levar ao comprometimento
pulpar, como infiltracbes, fraturas ou
trincas. Pode ser associado ou ndo a
transiluminacdo e ao uso de corantes na
localizacdo de canais, evidenciagdo de
perfuracbes e identificacdo de corpos
estranhos nos canais. Durante a cirurgia
de acesso a Vvisdo microscopica
possibilita uma abertura coronaria
conservadora, com maior preservagao
de tecido sadio, possibilitando uma
endodontia minimante invasiva, na qual
a cirurgia de acesso remove 0 minimo
de dentina s&@ (LOPES; SIQUEIRA
JUNIOR, 2015, CHIESA et al, 2015).

De acordo com Souza Filho e
Soares (2015) outras dificuldades
adicionais podem ser minimizadas na
sequéncia da abertura de acesso
coronario, como a identificacdo de
canais extras localizados no assoalho da
camara pulpar de molares ou em canais
achatados que tendem a duplicacdo. O
microscopio operatério facilita a leitura
visual de istmos e reentrancias,
localizados principalmente nos tercos
cervical e médio dos canais radiculares
tornando possivel a remogdo mecénica
do substrato organico remanescente
contido nestas variagfes anatdmicas dos
canais radiculares.

Mamoun (2016) relata que 0 uso
da ampliacdo de nivel do microscopio
de x 6-8 ou superior combinado com a
iluminacdo coaxial, promove uma
abertura coronaria eficiente, identifica
estruturas microscépicas no interior do
canal, auxilia no debridamento inicial,
permite ao cirurgido-dentista estimar
visualmente a  profundidade de
penetracdo no canal e facilita a distin¢do
visual e tatica entre uma perfuracdo ou
canal verdadeiro.



O microscopio operatério com a
possibilidade de visualizacao
amplificada com aumentos variados
juntamente com a luz fornecida por
fibra Optica € um recurso tecnolégico
que poderd  fornecer  detalhes
minuciosos relacionados a localizacéo e
exploragdo dos canais facilitando a
realizacdo deste procedimento e etapas
futuras do tratamento endodontico.
Outra possibilidade é o seu uso
associado ao ultrassom, esses dois
recursos em conjunto permitem a
realizacéo de acessos mais
conservadores, preservando a estrutura
dental sadia, sem deixar de ter um
acesso livre e direto aos canais
radiculares. Com a visdo ampliada a
precisdo de corte aumenta e a
possibilidade de enfraquecer a estrutura
dental & menor, o refinamento do
acesso, a remocédo de carie, localizagao
de camaras pulpares, a regularizacéo e o
alisamento das paredes laterais e a
localizacdo de canais extras sdo
algumas das possibilidades aplicadas ao

uso do  microscopio  operatorio
associado ao ultrassom durante o acesso
coronario (LOPES; SIQUEIRA

JUNIOR, 2015, CHIESA et al, 2015).
Santos et al. (2014) analisaram
através de um relato de caso clinico o
uso do microscopio operatorio no
retratamento de um pré-molar inferior
com dois canais, com 0 objetivo de
ampliar a imagem e localizar a presenca
de canais extras. De acordo com o0s
autores 0 uso do microscopio operatério
é de fundamental importancia em casos
com anatomia peculiar e na
identificacdo de canais de dificil acesso.
Os autores concluiram que o
conhecimento da anatomia combinada
com 0 uso da microscopia aumenta o
percentual de sucesso no tratamento.
Gorduysus et al. (2014)
observaram através de um estudo “in
vitro” que o uso do microscopio
operatério melhora a capacidade de
localizar a presenca e prevaléncia de um
segundo canal nos incisivos inferiores.
Os autores observaram que as técnicas
tradicionais na terapia endodéntica
mesmo que apresente avangos ndo é o
suficiente para detectar a complexidade

anatdmica dos sistemas de canais
radiculares, o que facilitaria ao
profissional avangar com mais sucesso
no tratamento. Esse estudo aponta que o
uso do microscépio é uma ferramenta
eficiente na visualizacdo de tratamentos
mais complexos, 0 que assegura ao
profissional maior nitidez e o controle
clinico nesses tipos de tratamento.

Os canais calcificados
constituem uma grande dificuldade e
desafio a execucdo das técnicas
endodonticas convencionais. Embora a
aplicacdo de instrumentos ultra-sonicos
e microscopio  operatério  tenha
vantagens, lidar com canais radiculares
calcificados ainda sofre um grande risco
de falha devido a informac6es limitadas
sobre a localizagdo, comprimento e
direcdo da obliteracdo em radiografias
periapicais. Um avanco significante no
tratamento e diagnostico dos canais
calcificados foi a incorporacdo e
utilizacdo do microscopio operatorio
com o auxilio de pontas ultrassonicas
especificas, a localizacdo e exploracao
desses canais radiculares tornaram-se
mais seguras e possiveis (LOPES;
SIQUEIRA JUNIOR, 2015; YANG et
al., 2016). Com auxilio do microscopio
estas calcificacbes que obstruem os
orificios de entrada dos canais
radiculares podem ser encontradas com
mais facilidade observando-se
principalmente a diferenca da coloracédo
mais escura da dentina natural do
assoalho da camara pulpar, em contraste
com a da dentina terciaria, mais clara.
Desse modo, as calcificacfes podem ser
removidas sem danos a estrutura
dentaria, ja que os procedimentos
podem ser completamente controlados
visualmente pelo profissional da area
(SOUZA FILHO; SOARES, 2015).

Um estudo recente sobre as
técnicas de desobturacdo dos canais,
demonstrou a eficiéncia do uso do
microscopio operatério com iluminacédo
coaxial em conjunto com o ultrassom
para remocdo da guta-percha e do
cimento endodéntico (FEIXE et al
2010). Entre as situacbes adversas
encontradas durante o0 tratamento
endodbntico, a que obteve maior
impacto nos resultados clinicos foi nos



retratamentos. A  dificuldade na
remogdo completa de restos de cimento
e material obturador que permanecem
aderidos nas reentrancias dos canais
radiculares induz ao insucesso do
mesmo. Uma maior precisdéo na
visualizagdo e identificagdo deste
material remanescente, ainda néo
removido pelo solvente ou pelos
instrumentos endodonticos, torna-se
possivel pelo acesso visual
proporcionado pelo microscépio
operatério (SOUZA FILHO; SOARES,
2015).

As perfuracdes acidentais do
canal radicular estdo entre as principais
complicacdes do tratamento
endodontico, resultando em perda de
integridade da raiz e tecidos
periodontais adjacentes (SCHMIDT et
al., 2016). O uso da magnificacdo pode
aumentar consideravelmente o indice de
sucesso do reparo tecidual no
tratamento das perfuracdes, a ampliagdo
e iluminagdo proporcionadas conferem
acesso visual ao local da perfuracgéo,
permitindo ao operador maior dominio
dos procedimentos clinicos de inser¢édo
do material de vedamento, como a
colocacédo exata da matriz de sulfato ou
hidroxido de calcio, para depois receber
0 MTA, que deverd ser colocado
delicadamente para evitar
extravasamento, garantindo resultados
muito mais favoraveis (FEIXE et al
2010; SOUZA FILHO; SOARES
2015).

A fratura de instrumentos
endoddnticos no interior do sistema de
canais radiculares é um empecilho ao
devido debridamento mecanico-
quimico. Desta forma, remanescentes
pulpares, tecido necrotico e
microrganismos podem permanecer no
interior do canal, comprometendo assim
0 sucesso do tratamento. Apesar de
varios mecanismos e técnicas de
remocdo de instrumentos fraturados
terem sido descritos, a maioria deles
poderia causar grande perda de estrutura
dental e/ou complicac@es clinicas como
desvios e perfuracdes radiculares. A
introducdo  de  novos  recursos
tecnologicos na endodontia como o
microscopio operatério e as pontas

especificas de ultrassom, fazem com
que o profissional tenha uma maior
facilidade  operacional em casos
complexos aumentando assim a chance
de sucesso, visto que a magnificacdo
visual permite melhor visualizagéo dos
fragmentos endodonticos (TAVARES
et al 2012).

Ap6s o término do preparo
quimico-cirargico, um ponto importante
a ser avaliado é se o canal esti
completamente limpo. Sob o
microscépio, uma pequena quantidade
de hipoclorito de sodio € colocada no
canal, e observa-se com cuidado, em
alta magnificagdo. Se de dentro do canal
preparado surgirem bolhas, significa
que ainda ha remanescentes de polpa, e
entdo o canal precisa de mais limpeza e
preparo (FEIXE et al 2010; SILVA
NEVES, 2011).

A endodontia cirargica €
beneficiada em cada passo pela alta
magnificacdo e pela iluminacao,
melhorando a destreza cirdrgica, tanto
em relacdo ao manejo dos tecidos
moles, quanto dos tecidos duros. A
incapacidade de visualizar estruturas
importantes, bem como o controle
intraoperatdrio da hemorragia, limita a
eficiéncia de endodontia cirdrgica ou
cirurgia paraendodontica. @)
microscopio operatorio representa um
grande passo em relacdo as lupas
cirdrgicas, pois ajuda a superar esses
problemas com precisdo (FEIXE et al
2010).

Dhingra et al (2014), analisaram
através de uma revisdo de literatura
conceitos recentes na microcirurgia
endodontica, enfatizado o refinamento
das técnicas bésicas existentes na
microcirurgia através do uso do
microscopio operatério. Os autores
observaram que a odontologia vem
buscando o uso de novas tecnologias
com a finalidade de aprimorar os
tratamentos na cirurgia endodéntica. O
uso de instrumentos microcirdrgicos e
do  microscépio  operatério  vem
submetendo a grandes mudancas, as
técnicas de  cirurgia  periapical,
aumentando o indice de sucesso e
melhor conforto aos pacientes no
tratamento.



Outro aspecto na  pratica
odontolégica que tem sido intensificado
pelo uso do microscopio operatorio é a
documentacdo. O armazenamento e
arquivamento de dados e de
procedimentos clinicos por intermédio
de periféricos acoplados ao microscopio
como cameras de video e fotografias.
As gravagdes dos procedimentos
executados podem servir como material
educativo para 0s pacientes, que na
maioria das vezes entendem melhor a
comunicagdo  visual, além  de
constituirem amparo legal. Outro ponto
ndo menos importante é o marketing,
uma vez que 0s pacientes assistem a
uma demonstracao clara da aplicagéo de
uma tecnologia atual e que propicia
resultados eficazes (FEIXE et al 2010;
SOUZA FILHO, SOARES 2013)

A aquisicdo do microscopio
operatorio deve ser encarada como um
sério e responsavel investimento, em
razdo do seu alto custo, da localizacdo
no consultério, da qualidade optica, da
assisténcia técnica e da possibilidade de
expansado com sistemas de
documentacdo para fotografias e video.
Também  é  necessario  adquirir
instrumental e equipamentos acessorios
especialmente fabricados para
procedimentos com magnificacdo. Além
disso, torna-se imperativa a realizacao
de cursos para treinamento, em que 0
profissional se submete a uma
inevitavel carga de aprendizagem
(FEIXE et al 2010). Apesar do custo do
investimento  para  obtencdo  do
microscopio e da necessidade de um
periodo de aprendizagem para que esse
recurso possa ser utilizado de maneira
correta, a melhoria das condicdes de
trabalho e dos resultados finais obtidos
justificam sua obtencdo (RESENDE et
al 2008).

O microscopio operatorio €
considerado uma ferramenta de uso
recente na pratica odontol6gica, a sua
utilizacdo traz um amplo benéfico ao
operador em visualizar claramente o
campo operatorio, condicdo que no
passado dependia significativamente de
sensibilidade tatil, experiéncia,
imaginacdo e perseveranga, quesitos
regidos pelo bindmio

iluminagdo/ampliacdo, cuja intensidade
e qualidade ndo podem ser comparadas
aos metodos atuais. “O wuso do
microscopio ndo transformara um bom
dentista em um dentista brilhante, mas
far& com que ambos se tornem
melhores, pois poderdo enxergar
melhor” (SOUZA FILHO; BALTIERI,
2015).

O  microscopio  operatorio
consiste  num instrumento simples,
totalmente adaptavel ao consultério, de
facil manuseio e cuja utilizacdo
rotineira permite, em pouco tempo,
grande melhora na qualidade dos
trabalhos clinicos e na posicdo
ergonémica do operador definindo um
nivel de precisdo e potencial exceléncia
nos procedimento clinicos. (SOUZA
FILHO; SOARES, 2015).

3. Consideracdes Finais

O uso do microscépio operatorio
representa um grande avanco na
endodontia, uma vez que amplia a
visualizacdo do campo operatorio,
proporcionando um aumento de
detalhes que ndo podem ser observados
a olho nu, permitindo uma melhor
precisao nos tratamentos realizados.

O  microscépio  operatdrio
proporciona inimeros beneficios para a
clinica endodontica, tornando 0s
procedimentos mais seguros, eficientes
e trazendo mais conforto ao profissional
ja que permite uma posicdo de trabalho
adequada e melhor visualizacdo, além
de elevar significativamente o indice de
sucesso e longevidade dos tratamentos
feitos no consultorio.
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