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RESUMO

Durante muitos anos o0s endodontistas realizaram intervencdes terapéuticas na
obscuridade visual, dependendo de sua sensibilidade tatii associada ao
conhecimento da anatomia interna dos canais e do auxilio das radiografias. Para o
aprimoramento dessas dificuldades de visualizacédo e com a perspectiva de melhorar
a qualidade do planejamento e diagnéstico do tratamento a utilizagdo do microscopio
operatorio foi introduzida na clinica odontolégica. Na pratica endodobntica, a
introducdo do microscépio operatorio foi um dos avancos mais importantes e
revolucionarios, levando a novas descobertas de técnicas e solucfes para casos
com prognéstico questionavel, modificando, assim, os protocolos clinicos até entéo
utilizados. Este trabalho tem como objetivo apresentar uma revisdo de literatura
sobre 0 uso do microscopio operatério na clinica endodbntica contemporanea.
Devido a magnificacéo e iluminacéo proporcionadas em comparacdo com a olho nu,
0 microscopio proporciona inimeros beneficios para a clinica endoddntica, tornando
o tratamento cada vez mais seguro, eficiente, reproduzivel e com alto indice de
sucesso, além de trazer mais conforto ao profissional ao permitir uma posicédo de
trabalho mais adequada. Entretanto, o custo do aparelho e a necessidade de
treinamento prévio, séo fatores que limitam o seu uso.

Palavras-chave: Endodontia. Microscopio Operatorio. Magnificagdo. Ergonomia.
Odontologia. lluminacéo. Etica.



ABSTRACT

For many years, endodontists performed therapeutic interventions in visual obscurity,
depending on their tactile sensitivity associated with the knowledge of the internal
anatomy of the canals and the help of radiographs. To improve these visualization
difficulties and with the perspective of improving the quality of treatment planning and
diagnosis, the use of the operating microscope was introduced in the dental clinic. In
endodontic practice, the introduction of the operating microscope was one of the
most important and revolutionary advances, leading to new discoveries of techniques
and solutions for cases with questionable prognosis, thus modifying the clinical
protocols used until then. This work aims to present a literature review on the use of
the operating microscope in contemporary endodontic clinic. Due to the magnification
and illumination provided compared to the naked eye, the microscope provides
numerous benefits to the endodontic clinic, making the treatment increasingly safe,
efficient, reproducible and with a high success rate, in addition to bringing more
comfort to the professional by allowing a more suitable working position. However,
the cost of the device and the need for previous training are factors that limit its use.

Keywords: Endodontics. Operative Microscope. Magnification. Ergonomics.
Odontology. Lighting. Ethics.
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1 INTRODUCAO

A Endodontia é a especialidade da odontologia responsavel pela
prevencdo e tratamento das doencas que afetam a polpa dental, os tecidos
perirradiculares e suas possiveis complicagcbes. Desse modo, o tratamento
endodontico fundamenta-se, em um correto diagnéstico da doenca e uma boa
visualizacdo das raizes e sistema de canais radiculares (CAPELOZZA et al.,
2005).

A finalidade do diagnostico em endodontia € avaliar a condicdo do dente e
identificar a causa da dor ou desconforto. No entanto, devido ao fato da polpa se
encontrar envolvida por paredes de dentina, sua visualizacdo direta pelo
profissional € impedida durante o atendimento clinico e a localizacao precisa de
todos os canais é um desafio que exige habilidade e experiéncia deste
profissional (BELLO et al., 2018).

Durante muitos anos 0s endodontistas realizaram intervencdes
terapéuticas na obscuridade visual, dependendo de sua sensibilidade tatil
associada ao conhecimento da anatomia interna dos canais e do auxilio das
radiografias (FEIX et al., 2010; HALMENSCHLAGER et al., 2019; GUIMARAES et
al., 2020). E, embora a avaliacédo radiogréfica seja essencial na endodontia, para
fins de diagnostico, planejamento e execucdo do tratamento, esta técnica
apresenta algumas limitacbes como alteracdo anatdmica tridimensional (3D),
compressdo geométrica e possivel sobreposicdo de estruturas anatbmicas que
podem obscurecer a area de interesse, ndo sendo, portanto, tdo precisas
(LOPES, SIQUEIRA, 2004; LO GIUDICE et al., 2018).

Para o aprimoramento dessas dificuldades de visualizacdo e com a
perspectiva de melhorar a qualidade do planejamento e diagnéstico do
tratamento, em 1977, o médico e cirurgiao-dentista Baumann, prop6s a utilizacédo
do microscopio operatério (MO) na clinica odontolégica (FEIX et al., 2010;
GUIMARAES et al., 2020). E em 1992, foi publicado o primeiro documento
cientifico sobre a utilizagcdo do microscopio operatorio na terapéutica endodontica,
por Gary Carr (HALMENSCHLAGER et al., 2019). Desde entdo, o estudo da
microscopia clinica vem sendo aprofundado por pesquisadores e clinicos
(RESENDE et al., 2008).
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O microscopio tem por objetivo promover uma magnificacdo com melhor
ampliacdo da visualizacdo do campo operatério, aperfeicoando a qualidade dos
procedimentos clinicos, proporcionando maior precisdo e protecdo ao tecido
saudavel, causando minimo trauma e seguranca para alcancar o resultado
desejavel (SHETTY; TEJASWI; 2018). Além da magnificacdo, oferece uma
excelente qualidade e quantidade de luz transmitida por fibra Optica, eliminando a
formacédo de sombras e fornecendo a iluminagdo das por¢cdes mais profundas do
canal radicular, e ainda possibilita documentacao digital (LOPES; SIQUEIRA JR,
2015; MURGEL et al., 2015). Contribui, também, na ergonomia dos profissionais,
gue muitas vezes utilizam a visdo direta para uma boa realizacdo do
procedimento (RIBEIRO et al., 2021; SHETTY, TEJASWI, 2018).

Sua utilizacdo clinica auxilia nos procedimentos iniciais, como o
diagnéstico, até os tratamentos endodénticos em si (como cirurgia de acesso,
preparo quimico-cirdrgico, retratamento, tratamento de perfuragdes e remogéo de
instrumentos fraturados) (KHAYAT, 1998; FEIX et al., 2010). Quando usado em
procedimentos ndo cirdrgicos, 0 microscopio € bastante util no tratamento de
perfuragbes, mesmo as localizadas nas partes de mais dificil acesso. J& nas
intervencdes cirargicas, o microscopio favorece a capacidade de examinacdo da
area a intervencionar e a segmentacao das raizes (CANGAS et al., 2014).

Diante do contexto apresentado, o presente trabalho se propde a
apresentar uma revisdo de literatura sobre o uso do microscopio operatério na
clinica endodéntica contemporéanea. E se justifica devido a relevancia tecnolégica
de magnificacdo desse instrumento e sua generaliza¢do na pratica profissional, o
gue o torna parte integrante dos procedimentos odontolégicos modernos. A
utilizagdo do microscépio odontolégico tem expandido os horizontes da
odontologia clinica, principalmente, da cirurgia endodéntica (GODIN JUNIOR et
al., 1999). Em endodontia, o uso do microscépio trouxe melhoria significativa no
gue diz respeito a previsibilidade, modificando, assim, os protocolos clinicos até
entdo utilizados. Isso representa um ganho em qualidade e seguranca para o
tratamento executado, favorecendo seu prognéstico (RESENDE et al., 2008;
CARR, MURGEL, 2010; FEIX et al., 2010).
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Este trabalho se propds a apresentar uma revisao de literatura sobre uso
do microscopio operatério na clinica endodontica contemporéanea, abordando sua

importancia, aplicacdes e principais vantagens.



12

2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo narrativa da literatura com
metodologia de pesquisa bibliografica, cuja busca por artigos cientificos e
publicacbes periddicas que abordassem o tema “microscopio operatorio na
Endodontia” foi realizada através das bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Public Medline (PubMed), Google Scholar e Journal of
endodontics. Para a selecdo dos artigos foram definidos critérios de incluséo,
sendo estes: artigos completos captados gratuitamente nas bases de dados
selecionadas; na lingua portuguesa e estrangeira; que se adequem ao objetivo do
estudo. E, como critérios de exclusdo: estudos que ndo se adequem ao objetivo
do estudo; que ndo estejam disponiveis na integra; publicados em formato de
carta ao editor, editorial e opinido de especialistas. Nao foi estabelecido recorte
temporal. Adicionalmente, também foram utilizados livros, monografia,
dissertacdes e teses relacionadas com o tema. Apds a busca inicial foi realizada
uma classificacdo dos artigos de maior relevancia para o trabalho, identificando
através da leitura exploratéria os conteddos mais significativos que os artigos
apresentavam sobre o tema em estudo. Os resultados foram reportados na forma
descritiva, no formato de texto, conforme uma revisdo narrativa tradicional da

literatura.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Historia e evolucéao do microscépio operatorio na Odontologia

A introducdo do conceito de magnificacdo e iluminacdo simultanea do
campo operatorio através do microscépio operatério tem um impacto profundo na
odontologia, sendo amplamente aceito, visando a qualidade no diagnostico e
tratamento endodoéntico. Antes disso, as lupas eram o0s Unicos meios de
magnificacdo disponiveis (MOTA JUNIOR & ARAUJO, 2006).

As lupas sdo os sistemas mais comuns de magnificacbes usadas em
odontologia, sendo basicamente dois microscopios monoculares, feitas com
lentes convergentes colocadas lado a lado e anguladas para focalizar um objeto
(RESENDE et al., 2008). A imagem ampliada que é formada tem propriedades
estereoscopicas que sdo criadas pelo uso de sistemas de lentes convergentes
(MOHAN; GUNDAPPA, 2013). Esse instrumento foi utilizado pela primeira vez em
1876, pelo médico alemdo Saemisch, com o objetivo de aumentar a magnificacéo
do campo de trabalho num procedimento cirdrgico ocular, permitindo a correcao
da visdo do paciente sem causar danos a coéornea (DOHLMAN, 1969).
Posteriormente, as lupas binoculares passaram a ser utlizadas por
otorrinolaringologistas e cardiologistas em microcirurgias vasculares (MOHAN;
GUNDAPPA, 2013).

Durante muitos anos as lupas foram utilizadas em muitas especialidades
odontoldgicas diferentes, sendo o Unico meio disponivel ao cirurgido-dentista para
ampliacdo do campo operatério, ajudando na deteccdo de lesdes cariosas
precoces, defeitos da margem da coroa, avaliacao de possivel microinfiltracdo em
torno das restauracdes, fraturas de raiz e visualizacdo direta dos canais
radiculares, entre outras (FEIX et al., 2010; WAIJNGARTEN; GARCIA, 2016). No
entanto, embora, melhorassem a acuidade visual, esses instrumentos também
apresentavam inumeras limitagcbes como 0 seu peso, pequena profundidade de
foco causando grande dor e fadiga quando utilizadas por longos periodos,
distorcdo de imagem, baixa magnificacdo e iluminacdo dependente do refletor,

podendo ser pouco eficaz para procedimentos mais minuciosos (MOTA JUNIOR
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& ARAUJO, 2006; RESENDE et al., 2008; FEIX et al., 2010; GUIMARAES et al.,
2020).

Somente em 1921, o microscopio foi idealizado pelo médico suéco Carl
Olof Nylen, e usado, pela primeira vez, em uma cirurgia otoldgica (FERREIRA,;
CRUZ, 2018). A patrtir dai, foram adquiridas por varias especialidades médicas.

Entretanto, na clinica odontologica a utilizacdo do microscopio operatorio
foi proposta somente em 1977, pelo médico e cirurgido-dentista Baumann, sob o
argumento de que a luz do microscoépio faria com que as estruturas da cavidade
oral fossem vistas com maior clareza (CARVALHO et al., 2017). E em 1981, os
cientistas Apotheker e Jake, produziram o primeiro microscépio desenhado
especialmente para uso do cirurgido-dentista (CARR; MURGEL, 2010). Porém,
ele apresentava dificuldade no manuseio e ndo era ergonémico para o operador,
além disso, era capaz de apenas uma ampliacdo (8x) e iluminacdo angular, ndo
obtendo, desse modo, grande aceitacdo no mercado, sendo sua producdo
encerrada pouco depois do lancamento (CARR; MURGEL, 2010).

Em 1992, Gary Carr fez a primeira publicacdo no Journal of the California
Dental Association apresentando com muitos detalhes as varias aplicagbes do
microscopio operatdério na endodontia (FEIX et al., 2010; BRITO, 2016). E a partir
dessa publicacdo, houve um importante avanco no uso do microscépio na
odontologia, especialmente nas areas de endodontia e periodontia, fato que levou
a Associacdo Americana de Odontologia a incorporar o treinamento em
microscopio em seu programa educacional no ano de 1998, uma vez que
Associacdo Americana de Endodontia (AAE) exigia a certificacdo de proficiéncia
para o manuseio desse instrumento aos especialistas nesta area (BRITO, 2016;
FERREIRA; CRUZ, 2018).

Em 1999, Gary Carr introduziu um microscépio que tinha Optica galileana e
iluminacdo coaxial, ergonomicamente configurado para odontologia, permitindo
facilidade no manuseio para quase todos os procedimentos endodonticos e
restauradores. Este microscopio tinha um trocador de ampliagdo que permitiu
cinco ampliacdes discretas, estabilidade na montagem (parede ou no teto),
binéculos em angulo permitindo odontologia sit-down, configuracdo com
adaptadores para um assistente de escopo e video ou cameras de 35 mm
(CARR; MURGEL, 2010; GOMES, 2018).
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Ao longo dos anos, o uso da microscopia clinica tem se expandido cada
vez mais na Odontologia, podendo ser usado em praticamente todas as
modalidades de tratamento (NOBREGA et al, 2008).

3.2 Microscépio operatério: aspectos gerais

O microscopio operatorio odontolégico € um instrumento simples,
totalmente adaptavel ao consultério, e quando comparado as lupas, possui varias
vantagens como: presenca de inclinacéo paralela entre as lentes o que permite
gue os olhos estejam em repouso minimizando a fadiga ocular; melhor iluminagéo
e muitos niveis de ampliacdo que favorecem a ergonomia e a diminuicdo do
cansaco do operador (BONSOR, 2015). Além disso, a iluminacdo coaxial do
microscopio elimina a formagdo de sombras e facilita a iluminacdo das regides
mais profundas do canal radicular (SOUZA FILHO; BALTIERI, 2015). Entretanto,
0 alto custo deste equipamento, de seus acessorios e do instrumental necessario
para a sua utilizacdo sdo considerados fatores desfavoraveis a sua aquisicao
(TASCHIERI et al., 2008; FEIX et al., 2010).

O microscoépio é constituido por trés partes, sendo denominadas cabeca,
fonte de iluminacdo e estativa (BISPO, 2010). E, para seja utilizado com
seguranca e eficacia, € necessario que o operador conhegca bem seus
componentes béasicos para escolher corretamente o material a ser utilizado
(RESENDE et al., 2008).

A cabeca oOtica € formada pela objetiva principal, bloco de magnificacéo e
pela binocular (REIS, 2015). A objetiva fica inserida na parte inferior da cabeca
Otica e tem como funcéo a regulacdo da distancia focal entre o microscépio e a
boca do paciente, que deve levar em conta a estatura do cirurgido dentista, para
gue a ergonomia seja efetiva trazendo em si o conforto para o profissional (REIS,
2015). De acordo com Bispo (2010), em alguns modelos comerciais, a cabeca do
microscopio permite ajuste entre as pupilas do operador, com inclinacéo de até
90°, com distancia entre o foco e objeto de 25 cm. Existe a possibilidade de
multiplos aumentos, comumente de 3x, 5%, 8x, 12x, 20x e 30x. Os modelos
complementados com zoom produzem aumentos de até 30x, com focos em

distancias intermediarias.
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O bloco de magnificagdo é constituido por um conjunto de lentes, tendo
como objetivo varios niveis de ampliacdo, permitindo a variacdo em 6,10,16,25 e
40 x. (REIS, 2015).

O tubo binocular é formado por um conjunto de lentes e prismas e por duas
oculares, permitindo a visualizacdo do objeto (REIS, 2015). As oculares sé&o
usadas na ampliacdo geral e possuem ajustes de dioptria que permitem a
adequacao das lentes aos olhos do operador e uma borracha dobravel para
repousar os olhos, facilitando o uso para profissionais que possuem 6culos. A
binocular inclinavel, que tem a funcdo de sustentar as oculares e permitir um
ajuste para a distancia interpupilar de cada operador, calculada por meio da
aproximacdo ou distanciamento das oculares, além de manterem a ergonomia
correta durante todo o atendimento (RESENDE et al., 2008).

A iluminagcdo do microscépio é realizada por meio de lampadas halégenas
guiadas por uma fibra O6ptica. Existem alguns modelos que possuem filtros
alaranjados cuja funcdo € evitar a polimerizacdo de certos materiais dentarios
utilizados na pratica clinica (WAJNGARTEN, GARCIA, 2016). A intensidade
luminosa de oitenta mil lux permite ser regulada por um obturador, no entanto,
deve-se tomar cuidado para nao danificar o cabo da fibra quando do manuseio do
microscoépio (BISPO, 2010).

A estativa é a haste ou o suporte que sustenta todo o aparato. Atualmente
esse equipamento € apresentado na forma de braco articulado preso a parede ou
com rodizios de chéo (BISPO, 2010; WAJINGARTEN, GARCIA, 2016).
Juntamente com a estativa o braco articular permite a movimentacdo do
microscoépio, alcancando a ergonomia desejavel. Desse modo, a escolha ira
depender do ambiente de trabalho pois poderé influenciar a ergonomia e a rotina
do consultoério (REIS, 2015).

Além desses componentes, existe ainda, o tambor de magnificacdo, que
permite 0 ajuste de zoom adequado para cada tipo de procedimento realizado.
Entretanto, as especificacbes de cada tipo de aumento sdo recomendadas
segundo o fabricante de cada modelo de aparelho (WAIJNGARTEN, GARCIA,
2016).

Alguns modelos de microscopio operatorio também possuem acoplagem

para cameras digitais ou filmadoras, facilitando o trabalho de documentacédo ou
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registro de casos clinicos (BISPO, 2010). As gravacbes dos procedimentos
executados podem servir como material educativo para os pacientes, que na
maioria das vezes entendem melhor a comunicacao visual, além de constituirem
amparo legal (FEIX et al 2010).

3.3 Aplicacdo do microscopio operatoério na endodontia

Na pratica endodéntica, a introducdo do microscopio operatério foi um dos
avancos mais importantes e revolucionarios, levando a novas descobertas de
técnicas e solugbes para casos com prognostico questionavel, modificando,
assim, os protocolos clinicos até entéo utilizados (NOBREGA et al., 2008; FEIX et
al., 2010).

Ao promover magnificagdo e excelente iluminagdo, favorecendo a
visualizacao de detalhes, o uso do MO trouxe novas perspectivas de sucesso em
todas as etapas do tratamento endodontico (DIAS; LIMA, 2020). Sua utilizac&o
auxilia no diagnéstico e determinacdo de extensao de trincas e fraturas verticais,
até a absoluta precisdo na localizacdo e manipulagdo de camaras pulpares
mineralizadas; melhor acabamento na abertura coronéria; visualizagédo de
canais acessorios, istmos intra e intercanais; tratamentos de perfuracoes;
localizagdo de quartos canais em molares superiores; remocao de
instrumentos fraturados, de nucleos metalicos de dificil solugcdo; remocéo de
material obturador em retratamentos; remoc¢&o de pinos intraradiculares; melhor
acesso em microcirurgias para acesso ao periapice; tratamento de
trepanacdes; avaliacao de irrigacdo, preparo, obturacdo e selamento coronario e
todos o0s procedimentos que possibilitam manter a longevidade do dente na
cavidade oral (RESENDE et al., 2008; TUMENAS et al., 2014; DIAS, LIMA, 2020).

Com o uso do microscopio nas cirurgias periapicais, os indices de sucesso
variam entre 92% e 96,8% (TASCHIERI et al., 2017; FLORATOS, KIM, 2017).

Nas ultimas trés décadas, muitos estudos tém demonstrado a efetividade
das aplicabilidades do microscépio operatério na pratica endodontica,
comprovando que esse instrumento aumenta significativamente o sucesso do
tratamento endoddntico (SANTOS et al., 2010; RENNER, 2005).
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Em 1993, Pecora e Andreana estudaram o uso do microscopio operatério
nas cirurgias de apicetomia. Os autores compararam 50 apicetomias realizadas
com o0 uso do microscopio operatorio com cirurgias realizadas sem o auxilio da
magnificacdo. A ressecc¢do apical foi realizada a 2 mm do 4pice, e esta area foi
avaliada sob uma magnificacdo de 12 vezes. A avaliacdo pds-operatorio mostrou
uma reducdo dos sintomas nos casos tratados com o microscopio e, além disso,
foi observado que as etapas cirirgicas eram melhores e mais facilmente
executadas com o0 uso deste auxiliar operatorio. Desse modo, os autores
concluiram que o microscopio operatério € um instrumento de trabalho que
oferece Gtima visualizacdo do campo operatério, excelente iluminagédo, grande
versatilidade na ampliacdo das imagens e postura de trabalho ergonémica.

Baldassari-Cruz e Wilcox (1999), através de seus estudos, comprovaram
gue o microscopio pode ser Util no retratamento pois permite a remocao de guta-
percha (GP) de forma mais efetiva e para identificar deficiéncias no tratamento
original. Neste estudo, 45 caninos extraidos foram preparados em stepback e
obturados com guta percha e cimento de Roth usando condensacao lateral. Os
dentes foram armazenados por 17 meses em um umidificador, e posteriormente
divididos em quatro grupos: grupo 1 (n = 20) - Remocdo de GP sem auxilio do
microscoépio; grupo 2 (n = 20) - Remoc¢ao de GP ao microscopio; grupo 3 (n = 3) -
controle positivo, 0s canais permaneceram obturados; e grupo 4 (n = 2) - controle
negativo, os canais ndo foram preparados nem obturados. Os dentes foram
divididos longitudinalmente, fotografados e depois divididos em tercos para
comparar os tercos apical, médio e cervical. No geral, ndo houve diferenca
significativa entre os grupos tratados com e sem o auxilio do MO. O grupo 1
apresentou 8,3% de GP restante e o grupo 2 teve 7,3%. A diferenca foi nas
regides onde o material permaneceu, havendo mais GP nas regides coronal e
apical nos espécimes visto sem o0 microscopio, € um pouco mais remanescente
na regido média daqueles vistos com o microscépio.

Carvalho e Zuolo (2000) avaliaram 204 molares inferiores extraidos, com o
objetivo de verificar se 0 uso do microscopio operatorio poderia aumentar o
namero de orificios de canal radicular localizados nestes dentes. A olho nu, todas
as cavidades de acesso foram preparadas e o nimero de canais em cada raiz foi

registrado. Usando um microscépio operatdério com aumento x8-x13, todos os
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dentes tiveram as preparacdes da cavidade de acesso novamente examinadas. A
olho nu, um total de 641 canais foram vistos em todos os dentes. Apds o exame
com o0 microscopio, mais 50 canais puderam ser visualizados, representando um
aumento de 7,8% no numero total de canais localizados. Concluiram que o uso do
microscopio operatorio aumenta o numero de orificios do canal radicular
localizados.

Baldassari et al. (2002) realizaram um estudo, utilizando 39 molares
superiores em uma dentform e colocadas em um manequim, com o objetivo de
avaliar a influéncia do uso do microscépio operatério em comparagdo com a visao
a olho nu, para detectar o canal mesio-lingual. Ap6s o preparo, foram feitas duas
tentativas para localizar o canal a olho nu e em seguida foram examinados com o
microscopio. O estudo teve como resultado que canais mesio-linguais foram
encontrados em 20 dentes estudados e foram localizados com a ajuda de um
explorador e um espelho. Nos demais dentes, 12 canais mesio-linguais foram
encontrados através do microscépio. Assim, os autores concluiram que o
microscopio operatério oferece maiores chances para o dentista localizar os
canais radiculares.

Leonardi et al. (2006), por meio do microscopio cirirgico avaliaram a
anatomia de 51 molares inferiores quanto a presenca ou ndo de fusdo entre os
canais mesiais. Inicialmente, foram feitas as aberturas endodénticas com brocas
esféricas diamantadas de numero 1014 e tronconicas diamantadas de numero
3080, e os canais mesiais de cada molar foram irrigados com solucdo de
hipoclorito de sédio a 1%. Apds a localizacao, esvaziamento e exploracdo desses
canais constataram um indice de fusdo de 51% (26 amostras) e um indice de nao
fusdo de 49% (25 amostras). Concluiram que o0 uso do microscopio cirlrgico
ampliou a observagcdo da fusdo ou ndo dos canais mesiais, tornando-a mais
confiavel e segura.

Mello Junior et al. (2009) compararam a eficacia da remocdo de guta-
percha de dentes humanos extraidos, tratados endodonticamente com e sem o
auxilio de um microscépio cirargico clinico associado ao ultrassom. Para o estudo,
40 incisivos centrais superiores humanos extraidos foram preparados usando
uma técnica coroa para baixo modificada e preenchidos com compactacgéao lateral.

Os dentes foram divididos em 2 grupos: grupo |, retratados pela técnica
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convencional com brocas e solvente; e grupo |Il, retratados pela técnica
convencional com brocas e solvente mais microscopio cirargico clinico / ponteiras
ultrassonicas. Os dentes foram divididos longitudinalmente e fotografados, e as
fotos codificadas transferidas para uma estacédo de trabalho de computador. O
espaco total do canal e a guta-percha restante foram quantificados e a relacéo
entre 0 material obturador remanescente e a periferia do canal radicular foi
calculada. Os resultados mostraram que a porcentagem média de guta-percha foi
de 2521% no grupo | e 9,31% no grupo Il, apresentando diferenca
estatisticamente significativa (P = 0,05). Ao final do estudo, os autores concluiram
gue uso de microscépio cirargico odontolégico e pontas de ultrassom removeu
melhor o material obturador das paredes do canal radicular, mas todos os dentes
examinados, em ambos 0S (grupos, apresentavam material obturador
remanescente nas paredes do canal.

Genconglu & Helvacioglu (2009) relataram que durante a limpeza e o
preparo quimico cirdrgico dos canais radiculares ha um risco de fratura da lima
dentro do canal radicular por proporcionar uma sobrecarga desnecessaria na
mesma ou por realizar a sua manipulagcédo de forma inadequada. Quando a lima
fraturar no apice a sua remocéo fica mais complicada, as vezes impossivel, mas
guando o fragmento estd localizado mais coronalmente a solucdo é tentar
desprendé-lo das paredes de dentina com uma lima K-File #08 ou #10.
Entretanto, a utilizacdo do microscopio operatdrio associado ao ultrassom
apresenta melhor resultado na remocéo dos instrumentos fraturados quando se
comparado aos métodos manuais. Dessa maneira, o instrumento fraturado pode
ser removido com minimo de danos na dentina circundante.

Zuolo et al. (2010) apresentaram um protocolo de tratamento onde a
utilizacdo do microscopio operatério e ultrassom com insertos lisos e diamantados
foram decisivos para o sucesso da localizacdo e tratamento de canais
calcificados. Para o estudo, foram indicados 42 dentes e os resultados indicaram
gue as associacdes da microscopia operatdria com o ultrassom possibilitaram a
localizacdo de canais em 35 desses dentes, o que corresponde a 83,33% de
sucesso do procedimento. Com a utilizagdo da magnificagdo associada a uma
boa intensidade de luz, ambas obtidas através do microscopio operatério, pode-se

observar detalhes de camara pulpar e entrada do canal radicular que servem de
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grandes auxiliares nesta busca. Ao visualizar o campo operatorio sob
magnificacdo, a calcificacdo apresenta: diferenca na coloracdo da dentina,
podendo ser translicida ou esbranquicada; textura rugosa e irregular;
normalmente depositada sobre o sulco do assoalho da camara pulpar e sobre os
canais radiculares.

Gomes et al. (2012) analisaram a prevaléncia do quarto canal de primeiros
e segundos molares superiores permanentes humanos através de uma
comparacdo de uma avaliagdo clinica (olho nu) versus avaliagcdo microscopica.
No estudo foram avaliados 89 primeiros e segundos molares superiores humanos.
Previamente, foi feita uma analise clinica convencional em todos os dentes,
procurando identificar o quarto canal chamado mésio-palatino (M-P). Em seguida,
fez-se uma nova analise desses dentes com o auxilio do microscopio operatorio,
comparando os resultados. Observou-se que no exame clinico o quarto canal
estava presente em 47,2% (42 dentes) dos dentes examinados; ja ho exame
microscoépico houve consideravel aumento, fazendo com que 65,1% (58 dentes)
dos dentes examinados apresentassem o canal M-P. Dessa maneira, conclui-se
gue o microscopio operatorio € um instrumento muito importante para o dominio
da anatomia interna dos dentes, aumentando de forma significante a quantidade
de dentes em que o canal M-P foi encontrado em relagéo a analise clinica.

Gorduysus et al. (2014), por meio de estudo in vitro observaram que pela
utilizacdo do microscépio operatério a capacidade de localizar a prevaléncia e a
presenca de um segundo canal nos incisivos inferiores em comparagdo a
sondagem manual aumenta. Além disso, 0s autores também observaram que as
técnicas tradicionais na terapia endoddntica mesmo que apresente avan¢os, nao
€ suficiente para detectar a complexidade anatdmica dos sistemas de canais
radiculares. Dessa forma, este estudo aponta que o0 uso do microscépio
operatorio é uma ferramenta eficiente na visualizacdo de tratamentos mais
complexos, o que assegura ao profissional maior nitidez e controle clinico nesses
tipos de tratamento. Isto &, facilita para o profissional avancar com mais sucesso
no tratamento.

Sujith et al. (2014) através de um estudo in vivo avaliaram a influéncia do
uso de ultrassom e do microscépio operatério para detectar o orificio do segundo

canal na raiz mésio-vestibular de 60 primeiros molares superiores. Os 60
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primeiros molares superiores foram analisados e o quarto canal foi procurado por
intermédio de trés métodos, utilizados em sequéncia: I) apenas com uma sonda
reta, sem uso de magnificacdo; Il) uso de microscépio clinico; Ill) uso do
ultrassom. Os resultados mostraram que: em 12 dentes, o quarto canal foi
localizado sem magnificagdo; em 21, com uso de microscopio operatorio; e, em 9
dentes, com 0 uso de ultrassom e microscopio. Desse modo, o0 estudo mostrou
gue o uso de microscopio operatorio e ultrassom aumentou as chances de
encontrar o orificio do segundo canal na raiz mésio-vestibular. Se somados, 0s
valores referentes a localiza¢do do orificio do quarto canal sédo de 42 ocorréncias
(70%), o que € um indice bastante alto em compara¢do com outros estudos.

Chiese et al. (2015) relataram que o0 microscopio operatorio, por
proporcionar uma excelente magnificacao, tem a capacidade de mostrar detalhes
anatbmicos do assoalho da camara pulpar e da entrada dos canais radiculares de
modo a permitir que se faga uma excelente cirurgia de acesso. Ademais,
associado a iluminacdo e uso de corantes mostra-se eficiente na localizacao de
canais, evidenciacdo de perfuracbes e identificacdo de corpos estranhos
intrarradiculares. Durante a cirurgia de acesso, a visao microscépica possibilita
uma abertura coronéria conservadora, com maior preservacdo de tecido sadio
possibilitando uma endodontia minimamente invasiva na qual a cirurgia de acesso
remove 0 minimo de dentina sa.

Mamoun (2016) revisou as técnicas basicas utilizadas no tratamento
endoddntico de um molar superior, observando desde a abertura coronéaria a
regido do apice, usando o microscépio como auxiliar no acesso endodontico,
identificando as estruturas anatdmicas. O autor concluiu que, o microscépio de
X 6-8, combinado com a iluminagéo coaxial, ajuda no tratamento endoddntico com
objetivo de ter um acesso mais conservador, identificando os desbridamentos de
canais e tecidos pulpares calcificados.

Nath e Shetty (2017) realizaram um estudo com 50 primeiros molares
superiores, com objetivo de detectar a presenca do segundo canal mesial,
utilizando a viséo direta, lupa de aumento de x 2,5 com e sem luz, e microscopio
de x 5 e x 12,8. O microscépio de x 5 e x 12,8 deu uma precisdo de 100% do
diagnodstico, a lupa com luz de led 90%, a lupa sem luz e a visdo direta

proporcionou uma preciséo entre 76% e 68%, ou seja, 0 microscopio cirargico é o
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unico que foi eficaz 100% na sensibilidade e precisdo no diagnostico do segundo
canal mesial.

Perrin et al. (2019) realizaram um estudo submetendo 24 dentistas, com
idade entre 27 e 64 anos, a um teste visual no interior do canal endoddntico, com
0 objetivo de avaliar o desempenho do microscopio e as lupas Galilean e
Keplerian com e sem luz. Os resultados mostraram que apenas os dentistas com
idade inferior a 40 anos de idade detectaram estruturas menores que 0,05 mm no
interior do canal radicular utilizando a lupa. Desse modo, concluiram que
nenhumas das lupas ajudaram a visualizar estruturas no apice, ou seja, o

microscopio ofereceu resultados altamente superiores.
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4 DISCUSSAO

De acordo com a literatura pesquisada, o microscopio operatério é,
atualmente, uma importante ferramenta para os profissionais envolvidos na
endodontia cujo objetivo € melhorar os resultados e facilitar o tratamento, fazendo
com que essa especialidade deixe de ser apenas tétil, para se tornar visivel; ou
seja, 0 microscopio veio tornar a endodontia possivel em casos complexos
(NOBREGA et al., 2008; FEIX et al., 2010; DIAS; LIMA, 2020).

Desse modo, ao possibilitar uma melhora na iluminacdo e na ampliacdo da
visualizacdo aumentando as riquezas de detalhes, o microscopio operatério
revolucionou a maneira como o0s procedimentos endoddnticos vem sendo
efetuados, melhorando a precisdo, o desempenho técnico e aumentando
significativamente o indice de sucesso do diagndstico ao tratamento (RENNER,
2005; RESENDE et al., 2008; SANTOS et al., 2014; TUMENAS et al., 2014;
FLORATOS, KIM, 2017; TASCHIERI et al., 2017; DIAS, LIMA, 2020). Sem a
ampliacdo da visualizacdo, o tratamento endodéntico se torna desafiador devido a
muitos fatores, o principal por muitas vezes, € ignorar a anatomia radicular, como
exemplo o canal mesio-vestibular dos primeiros molares superiores. Segundo
Nath e Shetty (2017), o microscopio operatéiro € 100% eficaz na sensibilidade e
precisao no diagnostico do segundo canal mesial.

Corroborando com esse ponto de vista, destaca-se que na pratica
endoddntica 0 microscopio operatério permite uma localizagcdo mais precisa de
canais radiculares (CARVALHO, ZUOLO, 2000; BALDASSARI et al., 2002;
GOMES et al.,, 2012; GORDUYSUS et al.,, 2014; SUJITH et al., 2014; NATH,
SHETTY, 2017; PERRIN et al.,, 2019), de canais calcificados (ZUOLO et al.,
2010), auxilia no diagnostico de fraturas radiculares (GENCONGLU,
HELVACIOGLU, 2009), na identificacdo e visualizacdo detalhada de estruturas
anatbmicas da camara pulpar (ZUOLO et al.,, 2010; CHIESA et al.,, 2015;
MAMOUN, 2016), bem como é usado em cirurgias parendodonticas (PECORA,
ANDREANA, 1993; CHIESA et al.,, 2015; MAMOUN, 2016). Além disso, o
microscopio detecta a fusdo ou nao dos canais mesiais (LEONARDI et al., 2006).

Conforme Baldassari-Cruz e Wilcox (1999), Genconglu & Helvacioglu

(2009) e Mello Junior et al. (2009) outro fator preponderante do microscépio
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operatério, estd diretamente relacionado a remocéo de dentritos dentro do canal
radicular, como limas fraturadas, remocéo de guta-percha e material obturador.
Segundo esses autores o0s detritos sdo removidos com maior facilidade com o uso
do microscépio, uma vez que esta ferramenta maximiza a visualizagdo do campo
operatério, facilitando a identificacdo dos canais radiculares, proporcionando viséo
ampla e aumentando a taxa de sucesso no procedimento.

Além dessas vantagens e beneficios, 0 microscopio operatorio ainda
possibilita o armazenamento e arquivamento de dados e de procedimentos
clinicos por intermédio de cAmeras de video e fotografias, facilitando o trabalho de
documentacéo e registro dos casos clinicos (BISPO, 2010; FEIX et al 2010).

Desse modo, verifica-se que € consenso na literatura que o microscopio
operatorio revolucionou a Endodontia e trouxe inmeras vantagens, por propiciar
maior iluminagdo e magnificacdo do campo operatoério, tornando o tratamento

cada vez mais seguro e eficiente.
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5 CONCLUSAO

Através deste trabalho pode-se concluir que o microscopio operatorio é
uma ferramenta de suma importancia amplamente Gtil na pratica endodontica,
auxiliando no diagnéstico e tratamento. Devido a magnificacdo e iluminagéo
proporcionadas em comparagdo com a olho nu, 0 microscopio proporciona
inimeros beneficios para a clinica endodoéntica, tornando o tratamento cada vez
mais seguro, eficiente, reproduzivel e com alto indice de sucesso, além de trazer
mais conforto ao profissional ao permitir uma posicao de trabalho mais adequada.
Entretanto, o custo do aparelho e a necessidade de treinamento prévio, sdo

fatores que limitam o seu uso.
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