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Resumo

O Microscopio Operatério (MO) comecou a ser usalanea meédica a partir de 1957, mas a sua utibzag@®dontologia foi
em meados de 1977. Durante décadas, a utilizacBpale foi o recurso mais utilizado pelos cirurgi@entistas para ampliar
a capacidade visual, apesar de melhorarem a aewdsehl, apresentavam inimeras limitagdes. O M@ pmporcionando
a endodontia uma melhora significativa na visd@meluminacdo do campo operatério favorecendo umiaanegualidade
com proporcionais indices de sucesso nos tratasiefpesar das vantagens do MO, a sua aceitacdentai no mercado,
devido algumas falhas nos primeiros aparelhos. d@pés ser um instrumento tecnolégico de custoivalaente elevado e
necessitar de um periodo de aprendizagem e adaptagéo deste aparato tem se difundido gradativeem@As vantagens do
uso do MO se centralizam, na magnificacdo (amphpedaumento da luminosidade do campo operatdeéa de dar ao
endodontista condi¢Bes de ver aspectos internosfenplos do canal radicular. Outro fator importahi@ documentagdo dos
procedimentos, melhora de posturas ergondmicasaeimento da qualidade de toda a terapéutica entical@onvencional,
além de ser fundamental nas cirurgias perirradiesla

Palavras-chavesMicroscopia,endodontia,tratamento dos canais uéaties.

ABSTRACT

The operating microscope (OM) began to be useddanrtedical field since 1957, but its use in demntigias in mid-1977. For
decades, the use of loupes was the tool most ugeatbrttists to expand the vision, although they mwupreyesight, had
several limitations. The OM has been providing ¢nelodontic a significant improvement in vision alamination of the
operative field favoring a better success rate censurate with the treatments. Despite the advastaig@M, its acceptance
was slow in the market, due to some fault in thgt fipparatus. Despite being a technological telattively high cost and
require a period of learning and adaptation, treeafsthis apparatus has been spreading gradudily.afivantages of using
the OM is centered in the magnification (enlargethand increase the brightness of the operatiud, fiea addition to the
endodontist able to see the internals and deep caél. Another important factor is the documeatatof procedures,
improved ergonomic postures and increasing theitguafl all conventional endodontic therapy, besithesng essential in
periradicular surgery.

Key-Words Microscopy, endodontics, root canal treatment

muitos procedimentos técnicos, cirargicos e

1. Introducéo convencionais, tém sido radicalmente mudados
o o _ (LOPES, SIQUEIRA JR., 2004).
A endodontia € uma especialidadeugis O microscépio clinico vem sendoizsitio

muitos  procedimentos  clinicos  dependem da na endodontia com o intuito de minimizar a
experiéncia, sensibilidade tatil, imaginacdo e gpscuridade do campo operatério, pois proporciona
perseveranca do operador, sendo, na maioria df"%lta magnificacdo e luminosidade, favorecendo os
vezes, realizada dg maneira intuitiva, devido a procedimentos realizados e proporcionando um
obscuridade da camara pulpar e dos canaisyegyitado de maior qualidade (FEIX; et. al. 2010).
radiculares (LEONARDO, 2005). gue n&o pode ser visto ndo pode ser tratado”zja di

A introdugéo do microscopio clinic®  Dr.Syngcuk Kim, um dos precursores da microscopia
endodontia trouxe indmeros beneficios sendo que
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e microcirurgia que evidenciaram a problematica por Associagdo Americana de Endodontia (AAE), em
nés enfrentada no dia-dia (LEONARDO, 2005). microscopia de ensino. Este procedeu a uma
Quando o microscépio comecou a serantecipada decisédo de inclusdo dos aparelhos pela
utiizado na endodontia, este era denominado decomissdo de credenciamento dental (CODA) da
Microscépio Cirdrgico, ja que seu uso era restfito  American Dental Association. As rodas de mudancga
cirurgia parendodéntica. Atualmente ele é utilizado comegaram a se mover rapidamente e em 1995 a
em varias etapas clinicas odontolégicas, passando ®AAE recomendou formalmente a CODA que o
ser denominado Microscépio Clinico (MC) ou treinamento em microscopia fosse incluidos nas
Microscépio Operatério (MO) (LEONARDO, 2005). normas de novos programas de especialidades
A utilizacdo do microscépio operatorio foi proposta avancadas em endodontia. A reunido de comisséo de
pela primeira vez em 1977 por Baumann, um janeiro de 1996, aprovou a proposta acima e novas
especialista alemd8o em microcirurgia de ouvido e normas foram propostas, entrando em vigor em
cirurgido-dentista que questionou as razdes de ajaneiro de 1997 (SELDEN, 2002) .
classe odontolégica ndo recorrer a essa tecnologia O maior impacto dessa inovagao tecnoldgica
(FEIX; et. al. 2010). Em 1978 Apotheker e Jako foi causado pelo fato do MO dar ao endodontista
uniram seus esforgos para produzir um Microscépio condi¢cdes de ver com ampliagéo de até 20x, aspectos
Cirargico Odontolégico (MCO), e em 1981 o internos e profundos do canal radicular que ardies n
primeiro MCO foi disponibilizado comercialmente passavam da imaginacdo. Isto se verificou tanto na
pela Dentiscope (SELDEN, 2002). endodontia convencional (cirurgia de acesso, poepar
O primeiro MO era mal configurado e quimico-cirrgico, retratamento, tratamento de
ergonomicamente dificil de usar. Era capaz de perfuracbes e remocdo de instrumentos fraturados)
apenas 1 ampliacdo (8x), sendo posicionado em umquanto nas cirurgias perirradiculares (manuseio dos
suporte de chao e mal equilibrado. Tinha apenastecidos moles, osteotomia, curetagem da lesao,
binéculos em linha reta, e uma distancia focal iga  ressecao radicular, retropeparo e retro-obtura¢do).
250 mm. Este MO utilizava iluminacdo em angulo, MO é um instrumento simples, de facil manuseio,
em vez de iluminagdo confocal. Ele ndo ganhou totalmente adaptavel ao consultério e aprendeéa us
ampla aceitagdo, e deixou de ser fabricado logs ap6 lo é uma questdo de tempo. Requer um intensivo
a sua introducéo. Sua falha de mercado foi mais umatreinamento inicial, devendo ser empregado
funcao de sua ma concepgédo ergondmica do que suaprimeiramente em procedimentos mais simples,
propriedades Opticas, que eram consideradas boagsomo diagndsticos e exames clinicos, até que se
(CARR; MURGEL, 2010). adquira habilidade (FEIX et. al.,, 2010). Embora o
A primeira publicacdo na literatura custo do aparelho deva ser considerado, o
especializada, voltada para as aplicacdes climioas investimento é largamente compensado quando se
MO na endodontia, foi em 1989 por Howard Selden avalia custo/beneficio. As vantagens sao obvias:
(CARR, MURGEL, 2010). Entretanto alguns autores melhor postura de trabalho, maior biosseguranca,
atribuem a Gary Carr a* publicagdo na literatura  melhor comunicagdo na educacdo dos pacientes e
sobre as aplicagBes do microscopio na endodontiauma excelente visdo (SOUZA FILHO, 2010).
(FEIX et.al., 2010, LOPES e SIQUEIRA JR,2004). Sendo assim este trabalho tem como
A idéia foi acolhida por importantes clinicos e objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre a
pesquisadores nos Estados Unidos, como S. Kim,G.introdugdo do microscépio clinico, na endodontia.
Pécora, J. West, C. Ruddle, R. Rubinstein e outros,
que se aprofundaram nos estudos da microscopia
clinica e foram precursores de novas técnicas €2 Revisio de Literatura e Discussio
instrumentos para uma endodontia menos imaginaria
(LOPES e SIQUEIRA JR, 2004) Em 1995, houve Nos ultimos 20 anos, para a endodon

um aumento Obvio na utilizacdo do Microscopio cirirgica e ndo cirdrgica, tem havido uma grande
Clinico Odontologico por endodontistas, que foi explosdo no desenvolvimento de novas tecnologias,
provocada, em grande parte pela proliferacdo najnstrumentos e matérias. Estes desenvolvimentos
década de 90 de varios aparelhos adequadosem melhorado a precisdo com que é realizado o
disponiveis comercialmente para uso em consultorio. ratamento ~ endodontico. A revolugio  mais

Estes novos aparelhos ofereciam a vantagem demportante foi & introdugdo e ampla adogéo do MO
escolha de vérias etapas de ampliagdo, bem COMQCARR, MURGEL, 2010).

outras sofisticadas caracteristicas, isto levouna u A iluminacao coaxial é paralela carinha

convencdo para endodontistas, patrocinado pelage visso e permite ao operador observar um campo
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operatorio sem sombras, como a luz é paralela, osque uma das causas da persisténcia de dor apés a
olhos mantém-se em repouso, como se observasserterapia endoddntica pode ser, a ndo localizacdo e
o infinito; é por essa razao que podem ser reaizad consequentemente a auséncia de tratamento de um
intervencdes prolongadas, sem fadiga ocular canal adicional.
(LEONARDO, 2005; FEIX et. al., 2010). A localizacdo de canais radiculares
Segundo Souza Filho (2010) o calcificados, torna-se mais facil com o emprego do
extraordinario impacto desta inovacdo foi causado MO, de pontas ativadas com ultrassom e de solucbes
pelo fato de o microscépio dar ao endodontista irrigadoras como o hipoclorito de sédio. Esses
condicdes de ver, com ampliacdo de até 20x, recursos permitem um acesso mais conservador e
aspectos internos e profundos do canal radicular qu preciso, evitando desgastes de dentina e perfigacde
antes nao passavam da imaginacao. Com o MO é possivel ver a diferenca na cor e taxtur
Em 1994 Shanelec definiu a odont@log entre o canal calcificado e da dentina remanescente
microscopica como um refinamento da técnica (LEONARDO, 2005; KIM e BAEK, 2004, KOCH,
operatoria na qual a acuidade visual € melhorada po 1997) De acordo com Buchanan (1989), nove de
meio da magnificacdo o6ptica (MICHAELIDES, cada dez canais radiculares calcificados podem ser
1996). localizados com o emprego do MO. Yoshioka et.al
O MO ¢é utlizado nas mais diversas (2002)., concluiram que o MO é mais efetivo que as
situacdes clinicas na endodontia como por exemplo:lupas cirdrgicas na localizacdo de entradas deiana
diagnéstico, endodontia ndo cirdrgica, endodontia radiculares.
cirdrgica, educacao de pacientes,documentacao, além Um estudo recente sobre as técnims
de ser um marketing para o profissional que ozatili desobturacéo dos canais mostrou a eficacia doaso d
(KOCH,1997; FEIX et. al. 2010). O uso do MO com iluminacdo coaxial juntamente com o
microscépio operatorio pode ser de grande ajuda noultrassom para remoc¢éo da guta-percha e do cimento
diagnéstico de fraturas dentarias, com o auxilio de endodéntico (MELLO et. al., 2009). O uso da
um corante, como o azul de metileno aonde um tracomagnificagdo pode aumentar consideravelmente o
de fratura pode ser facilmente evidenciado, uma vezindice de sucesso do reparo tecidual no tratamento
que a olho nu ou na utlizagdo de lupas, o das perfuracdes, porque a visualizacdo concebida
profissional fica restrito pela magnificacdo (FEX pela ampliacdo e pela iluminacdo proporciona um
al., 2010; KOCH, 1997; KIM e BAEK, 2004). melhor acesso, permitindo o controle dos
Segundo Lopes e Siqueira Jr. (2004), o MO procedimentos, como a colocacao exata da matriz de
por meio da sua magnificacdo mostra detalhes sulfato ou hidroxido de célcio, para depois recaber
anatdmicos imperceptiveis a olho nu e por lupas, deMTA, que devera ser colocado delicadamente para
modo a permitir que se faca uma excelente cirurgia evitar extravasamento (FEIX et. al., 2010). Quando
de acesso. Leonardo, (2005) relatou que o empregaum instrumento fratura no apice a sua remocéo se
do MO evita perda de tempo, na realizagcdo de umtorna mais complicada ou as vezes impossivel,ou
tratamento. ainda quando o fragmento esta localizado mais
Segundo Kim e Baek, (2004) a utdéma coronalmente o microscopio se mostra muito Util,
mais importante do MO na endodontia ndo cirdrgica pois guia o profissional nessa conduta,permitindo a
€ a localizacdo de canais ocultos. Os autoresvisualizacdo do fragmento dentro do canal, onde
verificaram em um estudo que apos a introdugdo dopode se observar o espago entre o instrumento e as
microscépio no programa de pés-graduacdo emparedes do conduto e a mobilidade do fragmento.
endodontia na Universidade da Pensilvania em 1992,Dessa, maneira 0 instrumento pode ser removido,
cerca de 50% de todos os molares (sup. e inf)minimizando os danos a dentina ao redor. Apés o
possuiam um quarto canal, mais de 30% de todos ogérmino do preparo quimico-cirdrgico, um passo
pré-molares tém um terceiro canal, e perto de 26% d importante é avaliar se o canal esta completamente
todos os dentes anteriores dois canais. O que foilimpo. Sob o microscépio, uma pequena quantidade
considerado uma rara excegdo no passado tornou-sde hipoclorito de sédio € colocado no canal e
uma rotina encontrar quando se utiliza o observa-se com cuidado, em alta magnificacdo. Se
microscopio. houver bolhas provenientes do canal preparado,
A presenca de depésitos na camaapu entdo ainda ha remanescente de polpa no canal, e
dificulta o procedimento endodéntico, pela presencaentdo o canal precisa de mais limpeza e preparo
de densas calcificagBes no interior do sistema de(FEIX et. al., 2010; KIM e BAEK, 2004).
canais radiculares em diferentes profundidades Zuolo e Carvalho, (2003), analisaram
(LEONARDO, 2005). Feix et. al., (2010) relataram através de um relato de caso o0 uso do microscépio
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clinico na solugéo de complicagbes endodonticas. Osprecisdo durante os procedimentos cirdrgicos. O
autores relataram um caso clinico cuja resultado esperado € uma cirurgia menos invasiva e
complexidades dificultaria a realizac¢do do trataéimen atraumatica, que resulta em reparo mais rapido,
seguindo 0s protocolos convencionais.O exame menor dor pos-operatéria, menor edema, evitando
radiogréfico do caso revelou a presenca de forrpagéo de (?icatl'-izes, otimizando os resultados
perfuracio de furca associada a lesdo Osse£Stéticos da cirurgia (LOPES e SIQUEIRA JR.,

preenchida com cones de prata, canal mésio-

vestibular ndo tratado e canais disto-vestibular e, _ _ Pecora e Andreana (1993), relatamame

palatino parcialmente obturados.No caso descrito olNcidéncia de dor pos-operatorio e uma recuperagao
uso da magnificacdo e da iluminacéo oferecidas pelomgs rapida em casos cirlrgicos realizados com o
MO permitiu a quebra do cimento,facilitando a '

remoc¢ao posterior dos cones de prata, a visuatizaca

da _dent|~na amarelada sernvid de_ gula para agjayada , entre 16x e 25X, para identificar asasus
localizacdo do canal mesm-vesﬂbul:ar, e todo 4o um fracasso, assim como para examinar a
protocolo de tratamento da perfuracdo pode Sergperficie excisada, avaliar a cavidade apicabew
realizado com maior precisao. o preenchimento (LEONARDO, 2005).

O MO melhora a destreza cirirgieata Os procedimentos cir(irgicos passaaaer
com relagcdo ao manejo dos tecidos moles, quanto dosnenos traumaticos sendo o MO, (til para o manejo
tecidos duros. A iluminacdo e a visibilidade s@0 dos tecidos molesNas regibes anteriores, onde as
fatores criticos para qualquer manobra cirdrgica exigéncias estéticas podem ser relevantes, o uso do
(LEONARDO, 2005). A incapacidade de ver MO, ndo é imprescindivel, embora a incisdo e o
estruturas importantes, bem como o controle levantamento do retalho sejam muito facilitados
intraoperatério da hemorragia, limita a proficiénci (DUCAMIN e BOUSSENS, 1979). As incisdes séo
de uma endodontia cirdrgica ou cirurgia realizadas com laminas de bisturi microcirdrgicas,
paraendoddntica. O MO representa um grande pass@ossibilitando a posicdo do retalho sem produzir
em relagdo as lupas cirdrgicas, pois ajuda a superacicatrizes na area (CASTELUCCI, 2003). Da mesma
esses problemas com precisdo (MOUNCE, 1995).forma o aprimoramento de pontas ultrassonicas tém
Com o uso do MO e de instrumentos revolucionado os procedimentos cirdrgicos,
microcirrgicos, as técnicas de cirurgia periapical facilitando —acessos e osteotomia menores,
estdo sendo submetidas a grandes mudancas. Ess@§oporcionando  preparacdes  apicais  mais
avancos ajudam a realizar procedimentos cirtrgicosconservadoras e que permitem seguir o longo eixo do

com maior indice de sucesso e mais conforto para osg.en?t?és Fijrgpisctir?]gdoEsiz?sim,re UQ:Z ggsp;r%?s E)ndﬂ?n
pacientes (FELDMAN, 1994). Imp IStmo. prepara¢ picais p

- ser mais bem visualizadas, avaliadas e corrigidas
O MO contribui para controlar as maras 9

cirirgicas apicais como: osteotomia, curetagem (CI(_JI?ON :RDSSOZOO%(; rmgror?[fflgozro C|erurrg[[(r:8_s
apical, zzpicectomia,_ inspe(;éo_ da superficie_ ragicul obturacéo o |f;repar0 da cavidade appif:)al deve dar fei
reparagdo da cawdade_ apical, preench_lrper_lto daao longo do eixo do canal radicular e ter uma
mesma, exame posterior da area cirurgica e

documentagao do aso Pode ser usado e fods 4ot e 80 €0 3, aliaments pare o
fases cirargicas, permitindo diferenciar o teciddis P ' P

do patoldgico, facilitando uma completa remocgéo da uItraszc‘)nicas, Ic?m ponta ativla lisa ou die:jmantadal,
Ieséo: mante_ndo_as estruturas sadias, e peArmi_tind(?Eléa;Eg e%{gﬁé‘{gi”ﬁ% azooozf))ngo €ixo do cana
o as mosiar o ¢ "o oy 08 aparehos como o ulrassom e

mentoni:amo (KIM et.al., 20015. Uma das causas maisfinalmente, uma indicagdo mais esp('ac_ifica, nas
freqientes do fracasso da cirurgia paraendoddstica cirurgias quando usados sob o microscdpio clinico.

deve a impossibilidade de observar em detalhes asPontas especialmente projetadas sdo indispensaveis

estruturas anatébmicas durante o procedimento para a melhor qualidade de preparo e acabamento da

N ) cavidade apical nas cirurgias perirradiculares
g:;urglggdr()LEONARDO, 2005; LOPES e SIQUEIRA (LOPES e SIQUEIRA JR., 2004).

. . . el Pecora e Andreana (1993), atravésirde
Os maiores beneficios proporcionauiels estudo de tratamento en(dodﬁzltico cirdrgico
microscépio na cirurgia perirradicular incluem a

possibilidade n30 apenas de utilizar utilizando o MO observaram que com o auxilio deste

o . L aparelho foi possivel visualizar as diversas vaeacg
microinstrumentos, material de sutura ultrafinojsma

. : : o anatbmicas, o que permitiu uma sequéncia de
também a de guiar o instrumento com maxima
tratamento adequado. Os autores observaram 20

Recomenda-se uma ampliacdo de 8x-10x
para diferenciar a raiz do osso. Uma ampliacdo



Trabalho de Concluséo de Curso — Curso de Odorologniversidade Tiradentes

individuos tratados com MO comparados com 20
individuos tratados sem ele. Através das analises d FEIX, L.M.; BOIJINK, D... FERREIRA, R.:
dados os autores observaram que com o auxilio dOWAGNER, M.H.; BARLETTA, F.B. Microscépio
MO foi possivel executar um melhor tratamento, operatério na endodontia; magnificagdo visual e
sendo de fundamental importancia a utilizacdo destejyminosidade RSBO. v.7, n.3,p.340-8, Jul-Sep,
aparelho para uma melhor qualidade de tratamento. 2g10.

O MO, além de oferecer magnificagiio
iluminacdo, permite também a documentacéo clinica, pg| ppMAN M. Microscopic surgical endodontics. N.

porque facilita a obtencdo e armazenamento dey giate Dent. Jv.60. n.8 p.43-5. 1994
imagens obtidas durante os procedimentos o '

(LEONARDO, 2005). O MO possui uma unidade em
ﬂlr;ea pc():%?nrgr;er daeda\p;}[gg(c))s gmirﬁarc%rgo;?}ggf R(;a’endodonti@]'he Dental Clinics of North America
gravacdes ndo so auxiliam o dentista legalmente, ma v.48,p.11-18,2004.

também podem ser utilizadas para atuar na educacag ) )

dos pacientes,que na maioria das vezes entendenf!M; S.; PECORA, G RUBNISTEIN, R.A. Color
melhor a comunicagéo visual (KOCH, 1997; FEIX Atlas of Microsurgery in Endodontics. W.B.
et. al., 2010; LOPES e SIQUEIRA JR, 2004). Saunders Company,2001.

KIM, S.; BAEK, S. The microscope and
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