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RESUMO

O microscoépio operatdrio vem sendo utilizado na endodontia com o intuito de diminuir a
obscuridade do campo de trabalho, pois oferece alta magnificacdo e luminosidade,
favorecendo os procedimentos realizados e proporcionando um melhor resultado. O
objetivo desse trabalho foi revisar a literatura discorrendo sobre a situagédo atual da
microscopia operatéria na endodontia, com énfase nas suas vantagens e limitacdes.
Apesar de ser um instrumento tecnolégico de custo elevado e necessitar de um periodo
de aprendizagem e adaptacdo, o uso desse equipamento tem se difundido
gradativamente. A importancia da magnificacdo estd embasada cientificamente na
odontologia de tal forma, que o seu uso proporcionou a endodontia uma grande
melhora na visao e na iluminacdo do campo operatdrio, oferecendo trabalhos de grande
qualidade com altos indices de sucesso nos tratamentos, além de melhorar a
comunicacao entre profissionais e entre profissionais e pacientes.
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ABSTRACT

The surgical microscope has been used in Endodontics in order to minimize the
obscurity of the surgical field, because it provides a high magnification and luminosity,
thereby enhancing the procedures performed and providing a final result of higher
guality. Objective and literature review: The objective of this study was to review the

literature by addressing the current situation of the operating microscope in



Endodontics, emphasizing its advantages and limitations. Despite being a technological
tool that is relatively costly and that requires a period of learning and adaptation, the use
of this apparatus has been spreading gradually. Keywords: Endodontics. Operating

microscope. Technology

OBJETIVO GERAL

Analisar os meios que possibilitam maior precisdo e eficacia nos tratamentos
endodonticos a fim de beneficiar o paciente e o cirurgido dentista.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Demonstrar o porqué da microscopia operatoria ter maior eficiéncia nos
tratamentos endodonticos.

e Compreender os motivos pelos quais a microscopia operatdria favorece o
cirurgido dentista.

e Expor ao paciente o beneficio de ter a microscopia operatéria como um auxilio
para tratamento endoddntica

INTRODUCAO:

A endodontia € uma especialidade que trabalha na obscuridade, ou seja, depende da
sensibilidade tactil do cirurgido-dentista, que conta com o auxilio da radiografia para o
diagnéstico e também para o tratamento. Porém, a radiografia, ndo é tdo precisa, pois

mostra apenas duas dimensfes de um objeto tridimencional.



A utilizacdo do M.O (Microscopio-Operatoério) foi sugerida pela primeira vez em 1977
por Baumann, um médico e cirungido-dentista, que pelo uso consolidado do M.O na
Medicina, argumentou que a luz do microscopio iria dar uma maior clareza na
visualizacdo das estuturas dentarias . E em 1992, para aprimorar a técnica do cirurgiao-
dentista integrada a tecnologia, ocorreu a primeira publicacdo para a introduzir o M.O
na pratica endodontica, proposta por Gary Carr. Tendo assim, um avanco na

especializagéo.

O microscopio permite ao clinico, ver melhor, sentir melhor e pensar melhor, definindo
um nivel de preciséo e potencial de exceléncia nos procedimentos clinicos. A ampliacao
da imagem proporcionada pelo microscopio operatdrio supera em muito a das lupas de
magnificacdo, sendo entdo, uma das suas principais caracteristicas. A iluminacdo do
microscopio € conhecida como coaxial, eliminando assim a formacdo de sombras e
facilitando a iluminacdo das regides mais profundas do canal radicular. Podemos ter
duas fontes de luz, do tipo halégena ou do tipo led. A iluminacdo branca é a mais
recomendada, visto que uma iluminagdo amarela néo transmite qualidade.

Com o avanco nas pesquisas, e discussdes colocadas em pratica, discutiremos que o
bom uso do M.O no procedimento endoddntico, tras sim, um beneficio para o
profissional, quanto para o paciente. Podemos sim, ter uma melhora na precisdao do
tratamento, um beneficio a ergondmia do profissional, ter uma melhor visualizacdo no
procedimento, que ira originar uma maior qualidade no tratamento a ser feito no

paciente.

Na fase inicial de aquisicdo do M.O, o Cirungido-Dentista, pode demonstrar dificuldades
para 0 manuseio do equipamento, mas, com a percisténcia no aprendizado e aos
poucos utilizando para fins de diagndsticos, e evoluindo com naturalidade até o
tratamento em definitivo, torna-se um importante aliado para a exceléncia dp tratamento

a ser executado.

JUSTIFICATIVA/RELEVANCIA



O M.O., por meio de sua magnificacdo, mostra detalhes anatdbmicos do assoalho da
camara pulpar e da entrada dos canais radiculares, de modo a permitir que se faca uma
excelente cirurgia de acesso. Também tem grande valor para identificar a presenca de

fusdo ou ndo entre os canais mesiais de molares inferiores.

A magnificacdo e a iluminacdo sao importantes, porque a maior parte dos
procedimentos é executada dentro do dente ou do osso e tradicionalmente € feita por
sensibilidade tactil. Para encontrar o quarto ou o quinto canal de um molar, para tratar
uma perfuragdo ou identificar um istmo na superficie de uma raiz ressecada, a
iluminacéo e a magnificacdo néo constituem somente um auxilio, mas uma necessidade
para o foco ideal. Até bem pouco tempo as lupas eram o Unico meio para a

magnificacao, e hoje ja temos o auxilio do M.O.

Outro aspecto na pratica odontologica que tem sido intensificado pelo uso do M.O. é a
documentacdo. Ele possui uma unidade em que podem ser adaptados uma camera
fotogréafica, uma camera de video e um videoprinter. As gravacdes ndo s6 auxiliam o
dentista legalmente, mas também podem ser utilizadas para atuar na educacdo de

pacientes, que na maioria entendem melhor a comunicacéao visual.

HIPOTESE e/ou SUPOSICAO

O maior impacto dessa inovacao tecnoldgica foi causado pelo fato de o M.O. dar ao
endodontista condicbes de ver, com ampliacdo de até 20 vezes, todos 0s aspectos
internos e profundos do sistema de canais radiculares que antes ndo passavam de
imaginagdo. Isso se verificou tanto na Endodontia convencional (cirurgia de acesso,
preparo quimicocirargico, retratamento, tratamento de perfuragbes e remocdo de
instrumentos fraturados) quanto nas cirurgias perirradiculares (manuseio dos tecidos
moles, osteotomia, curetagem da lesdo, resseccao radicular, retropreparo e retro-

obturacéo).



Quando se contextualiza a utilizacdo desses equipamentos com a pratica endodontica,
€ salutar esclarecer que a camara pulpar é dotada de alta complexidade anatémica,
sendo este um fator influenciador nos fracassos endodonticos. Essa variabilidade
anatdbmica caracterizada pela presenca de canais acessorios, laterais, colaterais,
recorrentes, intercanais e ramificacdes do delta apical quando associada a calcificacbes
distroficas, esclerose dentinaria decorrentes da idade e/ou trauma, canais obliterados,
areas de reabsorcéo interna e presenca de istmo podem interferir no manejo clinico-
endodontico em decorréncia da dificuldade de visualizagéo e localizagéo das estruturas

a serem sanificadas.

Questao norteadora: Como a microscopia pode beneficiar o tratamento tanto para o
profissional, quanto para o paciente?

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Com os avancos tecnolégicos, o microscépio operatério auxilia no
aprimoramento de técnicas para determinadas intervengfes. Além de proporcionar
maior precisdo em procedimentos, permite ao profissional maior descanso ergonémico

e visual

Segundo, Zuolo (2008) A introducdo do conceito de magnificagdo e iluminacao
simultinea do campo operatério através do microscépio clinico tem um impacto
profundo na odontologia pelo simples fato de que podemos tratar melhor o que

conseguirmos observar com maior detalhamento.

Para Viola et al (2011) O microscoépio operatdrio se tornou um dos principais meios
auxiliares nos tratamentos endodénticos, pois possibilita o cirurgido dentista maior
destreza e precisao, aléem de maior qualidade de trabalho, pois para utilizar o aparelho

€ necessario que o profissional esteja em postura ergondmica correta.



Carvalho et al., 2017. A introducdo do microscOpio operatério na endodontia,
trouxe para os profissionais novas perspectiva de sucesso para 0S
tratamentos, pois este equipamento possibilita ao endodontista condi¢cdes de
visualizar internamente o sistema de canais radiculares. A introducdo do microscopio
operatorio na Endodontia modificou os protocolos clinicos até entdo utilizados.
Atualmente, é considerado um dos principais avancos tecnoldgicos na especialidade,
e seu uso contribui para 0s avan¢os nos indices de sucessos em tratamentos

endodonticos.

Segundo Fregnani e Hizatugu (2012) O uso do microscépio operatério na
endodontia, possibilita ao profissional maiores chances de sucesso no tratamento,

pois atraveés dele a visualizacéo de tecidos adjacentes se torna mais precisa.

Souza Filho; Soares, 2015. A introducdo do microscopio operatorio na endodontia
tornou-se um grande aliado para os profissionais da area, onde através da
magnificacdo e iluminacdo ocorre a melhoria dos procedimentos, pois a visualizacao
€ o fator principal para o sucesso do tratamento. Os procedimentos que tinham
uma dificuldade de ser realizados no passado tornaram-se confidveis e previsiveis.
Além das vantagens que oferece no desenvolvimento do procedimento, 0 microscéopio
operatério permite que o cirurgido dentista trabalhe em uma posicdo ergondmica

mais confortavel, por periodos mais longos e com maior precisao.

Para Lopes e Siqueira (2015), Nao ha davidas que o emprego do microscopio

operatorio na endodontia € muito uatil na pratica clinica, pois pode ser utilizado
em todas as etapas do procedimento, principalmente pela sua vantagem de
magnificacdo e luminosidade, que oferecem excelente visualizacdo de todo o
campo operatorio, assim também como qualidade de resolucdo superior quando

comparado a outros instrumentos.



Mamoun (2016) Lancando mao de um microscopio com ampliacdo de 6x e 8x ou
maior, combinada com iluminagéo coaxial durante a abertura de acesso endoddntico de
um molar superior proporciona-se uma abertura de acesso facilitada e
conservadora, podendo entdo,desbridar canais e tecido pulpar -calcificado e

identificando estruturas anatdmicas microscopicas que podem estar presente na polpa

Pontius et al. (2013) citou o uso do microscéopio operatdrio em seu estudo ao qual o
objetivo deste foi investigar retrospectivamente a evolucdo clinica de 70 reparos de
perfuracdo realizados por 6 especialistas em endodontia e pbdde concluir que a
localizacdo da perfuracdo, a condicdo coronaria da restauracdo, foram fatores que
significativamente afetaram o resultado e isso foi possivel com a ajuda do microscépio

operatorio.

Segundo Chowdhry et al. (2018), o dentista deve se familiarizar com o
microscopio operatério para obter melhores tratamentos. Em seu relato de caso,
é discutido o tratamento endodéntico de um primeiro molar superior (dente 26) com 7

cuspides, 5 raizes e 6 canais radiculares e destaca o papel do uso rotineiro do
microscopio operatorio e da tomografia computadorizada de feixe cénico durante o
tratamento endodontico. Neste relato, enfatizou a possibilidade de sucesso no

tratamento utilizando a microscopia, que no caso veio a contribuir para identificar e
tratar todos os canais radiculares. Outro estudo demonstrou que 0 microscépio
operatoério e a tomografia computadorizadacone beam séo importantes para localizar e

identificar os canais.

DESENVOLVIMENTO

MICROSCOPIA E ENDODONTIA



A anatomia dentaria € complexa, devendo ser bem dominada pelos cirurgides dentistas.
Sua morfologia é de extrema importancia para qualquer tipo de intervencdo que seja
submetido o paciente. E se tratando de um procedimento endoddntico, torna-se ainda
mais importante o dominio da anatomia dentéria ja que o endodontista ndo tem como
ver de forma direta seu local de trabalho. Essa situacao fica mais evidente diante das

variacfes anatdbmicas que cada unidade dentaria apresenta. Nora et al., 2010

A complexidade da anatomia dentaria interna € um verdadeiro desafio para o cirurgido
dentista. Para se obter sucesso durante o tratamento € necessario a identificacdo exata
do numero de canais radiculares presentes nos dentes, pois se nao houver o
tratamento de algum destes canais, ocorre a ndo desinfec¢cdo o que leva ao insucesso
do tratamento endodéntico, resultando em uma falha de cicatrizacdo periapical

Tomaszeweska et al., 2018

Diante da complexa anatomia dental interna (canais colaterais, acessorios,
secundarios, delta apicais), o processo de desinfeccdo do sistema de canal radicular
torna-se uma tarefa dificil, requerendo do profissional além do conhecimento
anatdbmico, a utilizacdo de recursos tecnoldgicos que favoreca a uma melhor
visualizagdo desse sistema de canais. Assim, diante da dificuldade da anatomia
interna, 0s microscopios operatérios podem ser utilizados, oferecendo uma

magnificacao da area trabalhada. Nora et al., 2010

Para uso em endodontia, a principal vantagem do microscépio operatorio é que permite
trabalhar com um aumento adequado do campo operacional perfeitamente iluminado, o
que favorece a uma melhora da capacidade de diagndstico e da obtencdo de um
melhor campo de trabalho. Essa tecnologia amplia a visualizacdo do campo operatorio,

na qual ocorre o aumento no detalhamento que ndo podem ser vistos a olho nu,



fornecendo ao profissional um melhor desempenho nos tratamentos, como também
mais seguranca e conforto na realizacado da endodontia, realizando procedimentos mais
seguros, eficientes. Por possibilitar uma melhor visualizagdo, contribui,
significativamente, para o indice de sucesso e longevidade dos tratamentos feitos no

consultério. Song et al., 2014

Sem o auxilio do M.O complicagBes podem ocorrer durante a realizacdo do tratamento
endodontico, podendo ser citado perfuracdes acidentais dos canais radiculares o que
leva a perda da integridade das raizes e dos tecidos periodontais adjacentes.
Apresentando melhores resultados, durante a resolugcdo das técnicas endodonticas, o
uso da magnificacdo aumentou o indice de taxas de sucessos no reparo tecidual nos
tratamentos das perfuragcdes. Com seu alto grau de luminosidade e ampliacdo das
regides, o cirurgido dentista tem controle mais eficaz sobre a insercdo de materiais de
vedamento, como a colocacédo do hidroxido de célcio, para depois receber o MTA, onde
devera ser evitado o extravasamento desse material. Moradas, 2017

Com o uso da magnificacdo visual e luminosidade de um microscépio operatorio pode-
se obter éxito na remocao de remanescentes de resina composta e na remocao de
guta-percha na camara pulpar e da entrada do canal radicular. Entre as situacoes
adversas encontradas durante o tratamento endoddntico, a que obteve maior impacto
nos resultados clinicos foi nos retratamentos. A dificuldade na remocdo completa de
restos de cimento e material obturador que permanecem aderidos nas reentrancias dos
canais radiculares induz ao insucesso do mesmo. Uma maior precisao na visualizacao
e identificacéo deste material remanescente, ainda ndo removido pelo solvente ou pelos
instrumentos endoddnticos, torna-se possivel pelo acesso visual proporcionado pelo
microscopio operatério. O retratamento endodéntico ndo cirdrgico é a forma mais
conservadora de tratamento endodontico, uma vez que nao ira submeter o paciente a
procedimentos cirdrgicos endododnticos ou exodontia da unidade. E, com o auxilio do
microscopio 0 numero de sucessos de taxas de sobrevida da unidade retratada subiu

efetivamente. Wang, 2015.



O uso do M.O vem garantindo cada vez mais seu lugar de exceléncia nas praticas
clinica de tratamento endoddéntico. Com sua boa iluminacéo e sua grande magnificagéo,
permitindo ao profissional visualizar as porcdes retas e apicais dos canais radiculares.
Sua utilizacdo tem como vantagem a identificacdo e localizacdo de canais extras,
principalmente, em molares inferiores. Esse canal, denominado, mésio-distal, localizado

no primeiro molar inferior. Leonardo et al., 2017

Essa tecnologia auxilia também durante a fase de abertura coronaria em unidades que
apresentam reabsorcéo inflamatoria. Por apresentar dificuldade de acesso aos canais
radiculares obstruidos, utiliza-se da magnificacdo para ter acesso a camara pulpar.
Além de auxiliar na localizacdo dos canais, o microscoépio clinico operatério tem grande
aplicabilidade na visualizacdo de areas de reabsorcao, por permitir amplitude de sua
imagem e boa iluminacdo. Seu uso também é indicado em casos de diagnostico de
pulpite inflamatéria irreversivel com periapice normal, aonde o microscopio operatorio

guia 0 acesso a camara pulpar por meio de sua magnificacdo. Wang, 2015.

MICROSCOPIA, CIRURGIAO-DENTISTA E PACIENTE

Dentre as vantagens no uso do microscopio, enfatizam que esse aparelho possui
dispositivos 6pticos de magnificacdo que proporcionam um melhor campo de viséo,
com grande riqueza de detalhes e uma maior area de trabalho obtendo-se mais
precisdo, minimizando erros durante os procedimentos, o que torna seu dia a dia clinico

mais eficiente, favorecendo seu progndstico.

O microscopio operatorio fornece a capacidade de posicionamento do olho paralelo a

objetos, o que permite ao profissional um descanso visual e uma melhor magnificacao



além de levar a um maior campo de visdo e maiores areas de profundidade. Beneficios
ergonomicos, melhor capacidade de diagnostico e uma melhor qualidade da terapia sao

beneficios do uso de dispositivos de ampliacéo.

Além de melhorar a visualizacdo do campo operatério a microscopia surgiu como uma
alternativa de melhorar, facilitar e otimizar os procedimentos realizados pelos cirurgioes
dentista, além de fornecer uma posi¢cdo mais confortavel de trabalho devido seu
designer ergonbmico que ajuda na prevencdo de dores na costa € no pescoco,

prevenido problemas futuros na coluna cervical.

O alto custo do aparelho microscopio torna-se seu principal fator limitante para que
possa-se utiliza-lo em consultoérios odontolégicos, bem como para que o microscépio
seja adequadamente efetivo, deve-se investir em instrumentais acessorios e
principalmente em treinamento/capacitacado do profissional, para seu manejo de forma

eficiente.

Corroborando com esse ponto de vista, enfatiza-se que esse fator, de gastos com
manutenc¢ao, cursos para manuseio e instrumentais diferenciados pode ser um limitante
para aquisicdo do microscopio operatério. Além disso, o alto custo do equipamento, de

seus acessorios e do instrumental necessario para a sua utilizagao.

Entretanto, o investimento em aparelhos e novas tecnologias para trazer qualidade e
conforto ao paciente e profissional deve ser considerada como uma aquisi¢ao positiva e
rentavel para as clinicas. Especialmente, na area da endodontia, por ser um campo de

dificil visualizacéo e acesso.

Deve-se realizar de forma adequada o manuseio do equipamento, por isso a
necessidade de capacitacdo dos profissionais, pois utilizando-o corretamente ird gerar
menos gastos em manutencéo. Através disso, percebe-se que o valor do aparelho em

si, ndo chega a ser um problema de custo, pois a partir de todos seus fatores positivos,



o profissional diminui o tempo de atendimento, podendo aumentar a quantidade de

procedimentos diarios.

O paciente se torna um dos mais beneficiados em todo o tratamento associado a
microscopia. O bom uso do microscépio operatério pelo cirurgido-dentista pode trazer
ao paciente longetividade no tratamento em que recebeu, ou seja, mais seguranca e

uma maior certeza na qualidade da execucdo realizada em seu tratamento dentério.

CONSIDERACOES FINAIS

A introducdo do microscopio operatério na endodontia tornou-se um grande aliado
paraos profissionais da area, onde através da magnificacdo e iluminacdo ocorre
amelhoria dos procedimentos, pois a visualizacdo € o fator principal para o
sucesso do tratamento. Os procedimentos que tinham uma dificuldade de ser
realizados no passado tornaram-se confiaveis e previsiveis. Além das vantagens que
oferece no desenvolvimento do procedimento, o microscépio operatorio permite que o
cirurgido dentista trabalhe em uma posicdo ergondémica mais confortavel, por
periodos mais longos e com maior precisdo. A utilizacdo do microscopio operatorio
permite efetuar a documentacdo dos procedimentos clinicos, que é fundamental na
comunicacdo com 0s pacientes e com outros profissionais, bem como auxilia na

documentacéo legal para fins juridicos.
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