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Resumo

Introducéo: O microscopio operatorio permite uma maior magnificacdo, favorecendo a
interpretacdo do sistema de canais radiculares e um tratamento endod6ntico com maiores
chances de sucesso, uma vez que, essa especialidade requer que o profissional trabalhe com a
sensibilidade tactil. Objetivo: Dessa forma, este trabalho teve como objetivo descrever sobre
as vantagens da utilizacdo do microscopio operatorio na Endodontia. Metodologia: Trata-se
de uma revisdo narrativa da literatura utilizando monografias, dissertacfes, teses e artigos
cientificos na area tematica, publicados nos ultimos 25 anos (1995-2020), nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, indexados nas bases de dados BBO, SciElo, LILACS,
MEDLINE, PubMed e Google Scholar. Resultados: Os estudos mostraram que 0 microscopio
favorece a iluminacdo do campo operatério, permitindo ver, com ampliacdo, as estruturas
internas e profundos do sistema dos canais radiculares. Essa ampliacdo foi verificada na
Endodontia convencional, tornando-a mais segura e minimamente invasiva, favorecendo o
diagnostico de fraturas radiculares, alem de aberturas coronérias livres de obstrucdes,
localizacdo dos canais radiculares, retratamento, perfuracbes e em microcirurgia
perirradiculares. Além disso, favorece a comunicacao entre profissionais e, entre profissionais
e pacientes, assim como promovem finalidades didaticas, pedagdgicas e de marketing.
Conclusdo: Dessa forma, 0 microscopio operatorio proporciona a Endodontia a realizacdo de
tratamentos com significativos indices de sucesso.

Palavras-chave: Endodontia; Microscopia; Odontologia.

Abstract

Introduction: The operating microscope allows for greater magnification, allowing an
interpretation of the root canal system and endodontic treatment with greater chances of
success, since this specialty requires that the professional work with tactile sensitivity.
Objective: Thus, this study aimed to describe the advantages of using the operating
microscope in Endodontics. Methodology: it is a narrative review of the literature that uses
monographs, dissertations, theses and scientific articles in the thematic area, published in the
last 25 years (1995-2020), in Portuguese, English and Spanish, indexed in the BBO databases
, SciElo, LILACS, MEDLINE, PubMed and Google Scholar. Results: The studies shown in
the microscope favor the illumination of the operational field, allowing to see, with
magnification, as internal and deep structures of the root canal system. This expansion was
verified in conventional endodontics, making it safer and minimally invasive, favoring the

diagnosis of root fractures, in addition to coronary openings free of obstructions, location of
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root canals, retreatment, perforations and periradicular microsurgery. In addition, promote
communication between professionals and between professionals and patients, as well as
promoting didactic, pedagogical and marketing purposes. Conclusion: In this way, the
operating microscope provides Endodontics with the realization of applications with success
rates.

Keywords: Endodontics; Microscopy; Dentistry.

Resumen

Introduccion: el microscopio operativo permite un mayor aumento, lo que permite una
interpretacion del sistema de conducto radicular y el tratamiento endodontico con mayores
posibilidades de éxito, ya que esta especialidad requiere que el profesional trabaje con
sensibilidad tactil. Objetivo: por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo describir las
ventajas de utilizar el microscopio operativo en endodoncia. Metodologia: es una revision
narrativa de la literatura que utiliza monografias, disertaciones, tesis y articulos cientificos en
el area tematica, publicados en los ultimos 25 afios (1995-2020), en portugués, inglés y
espafol, indexados en las bases de datos BBO, SciElo, LILACS, MEDLINE, PubMed y
Google Scholar. Resultados: Los estudios que se muestran en el microscopio favorecen la
iluminacion del campo operativo, permitiendo ver, con aumento, las estructuras internas y
profundas del sistema del conducto radicular. Esta expansion se verificd en la endodoncia
convencional, haciéndola mas segura y minimamente invasiva, favoreciendo el diagnostico de
fracturas de raiz, ademés de aberturas coronarias libres de obstrucciones, ubicacion de canales
de raiz, retratamiento, perforaciones y microcirugia perirradicular. Ademas, promover la
comunicacion entre profesionales y entre profesionales y pacientes, asi como promover fines
didacticos, pedagogicos y de marketing. Conclusién: De esta manera, el microscopio
operativo proporciona a Endodontics la realizacion de aplicaciones con tasas de éxito.

Palabras clave: Endodoncia; Microscopia; Odontologia.

1. Introducéo

A introducdo do microscopio operatério na Endodontia despertou definitivamente a
ciéncia endodontica para novos conceitos, criacdo e introducdo de novos materiais e
instrumentos com desenhos mais especificos, facilitando a limpeza de areas antes ndo
visualizadas e muito menos tratadas, tornando a Endodontia mais previsivel. Esse

equipamento permite uma maior magnificacdo, favorecendo a interpretacdo do sistema de
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canais radiculares e um tratamento endodontico com maiores chances de sucesso, uma vez
que, essa especialidade requer que o profissional trabalhe com a sensibilidade tactil (Dias;
Lima & Saloméo, 2020).

A utilizacdo do microscépio operatério na Endodontia convencional torna-a mais
segura e minimamente invasiva, por permitir cavidades de acesso livres de obstrugdes e facil
localizagdo de todos os canais radiculares (Mamoun, 2016). Assim, amplia o campo
terapéutico para a solucdo mais precisa de problemas como as perfuracdes, a localizacdo de
canais calcificados, a remocdo de instrumentos fraturados, os pinos, os cones de prata, a
deteccdo de fissuras, as fraturas e os procedimentos cirurgicos apicais (Halmenschlager et al.,
2019).

Neste contexto, o uso do microscépio operatério em diferentes periodos vem sendo
continuamente discutido. A utilizacdo do microscépio requer treinamento continuo, pois a
falta de experiéncia e dominio, pode proporcionar consequéncias negativas para 0S
profissionais e pacientes. Além disso, os recursos financeiros necessarios para aquisi¢do do
equipamento e dos seus acessorios representam um fator limitante (Feix et al., 2010).

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo revisar a literatura sobre as
vantagens do uso do microscopio operatdrio na Endodontia, proporcionando aos académicos e
profissionais da Odontologia 0 embasamento cientifico adequado para utilizar esse recurso,

enfatizando a importancia dessa tecnologia associada ao uso clinico.

2. Metodologia

Este estudo trata-se de uma revisao narrativa da literatura por meio de uma pesquisa
bibliografica realizada entre dezembro de 2019 e marco de 2020. Para isso, foram utilizados
os descritores “Endodontia (Endodontics)”, “Microscopia (Microscopy)” e “Odontologia
(Dentistry)” com os operadores booleanos AND e OR como estratégia de busca.

Para selecdo das estudos, utilizou-se as bibliografias que abordassem o microscopio
operatorio na Endodontia e estivessem disponiveis nas bases de dados Bibliografia Brasileira
de Odontologia (BBO), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Medical Publications (PubMed) e Google Scholar.
Além disso, foram utilizadas monografias, dissertacfes e teses relacionadas ao tema.

Como critérios de inclusdo foram adotados os trabalhos publicados ou

disponibilizados nos ultimos 25 anos (1995-2020) e que fossem escritos nos idiomas
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portugués, inglés e espanhol. Inicialmente foi realizada uma leitura exploratoria através dos
titulos dos trabalhos, sendo excluidos aqueles que se enquadrassem como texto editorial,
relato de experiéncia ou comunicacdo breve e que nao disponibilizassem o texto na integra.
Apbs a leitura dos resumos, foram descartados os trabalhos que ndo apresentavam relacédo
direta com os objetivos do estudo. Os trabalhos restantes passsaram por uma posterior leitura
seletiva, ou seja, uma leitura de seu conteudo na integra. Dessa forma, os trabalhos que
apresentavam contetdo relevante ao tema da revisdo foram organizados e selecionados para

compor a amostra final.

3. Resultados

A introducdo e o uso crescente de novas tecnologias na Endodontia possibilitam a
realizacdo de tratamentos mais confortaveis tanto para o paciente, quanto para o profissional.
Entre essas novas tecnologias, 0 microscopio operatorio tem sido enfoque em relacdo a sua

aplicabilidade na Endodontia (Halmenschlager et al., 2019).

Localizagéo e variagdes anatdmicas do sistema de canais radiculares

O microscépio proporciona o detalhamento anatémico de estruturas como o assoalho
da cAmara pulpar e a entrada dos canais radiculares através da sua magnificagdo, permitindo
excelentes abordagens dos canais radiculares, inclusive na presenca das variacbes anatbmicas
e das anomalias (Mamoun, 2016).

Na Endodontia, a tomografia computadorizada cone beam fornece informagdes sobre
o controle intraoperatério, a morfologia e a anatomia dos canais radiculares, assim como a
avaliacdo de fraturas ou traumas em raizes. Além disso, também permite desenvolver uma
analise mais eficaz das raizes dentérias, contribuindo para um melhor prognéstico (Moura et
al., 2018). A Tomografia computadorizada de feixe conico, além de suas outras funcdes,
também pode detectar a extensdo de uma lesdo e a presenca de reabsorcfes radiculares
(Nagaraja; Murthy, 2010).

Souza-Filho & Soares (2016) afirmaram que as dificuldades como a identificacdo de
canais extra, principalmente, no assoalho da camara pulpar de molares ou a presenca de canal
com formato achatado podem ser minimizadas por meio da microscopia, otimizando as etapas
que compreendem a abertura de acesso coronario. Essa otimizagdo deve-se a localizacdo dos
istmos e das reentrancias, especialmente na regido cervical e média dos canais radiculares,
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favorecendo a remocdo do substrato orgénico remanescente constituido nas variacdes
anatdbmicas desses canais. Além disso, é uma ferramenta Gtil na terapia pulpar dos dentes com
rizogénese incompleta e em dentes com varia¢es anatdmicas, como dens in dente, canais em
forma de C, os quais podem ser trabalhados com mais previsibilidade através do auxilio do

microscopio.

Manejo de CalcificacOes

A calcificagdo pode ser definida como a obliteracdo de canais radiculares pela
formacéo progressiva de tecido duro em seu interior. Essa obliteragdo ocorre devido a uma
resposta isquémica, por trauma, que diminui de forma variada o suprimento neurovascular da
polpa, ocasionando um aumento na deposicdo de tecido mineralizado dentro da cavidade
pulpar (Satheeshkumar et al., 2013). A dentina calcificada apresenta diferengas clinicas da
dentina original, como uma dentina mais translicida com caracteristicas vitreas, mais
esbranquicada preenchendo os espacos dos sulcos no assoalho da camara pulpar e com textura
mais rugosa e irregular (Mamoun, 2016). A calcificacdo ocorre com maior frequéncia em
pacientes idosos, dentes com cérie, expostos a traumatismos, abfracdo ou abrasdo,
capeamento pulpar, pulpotomia, desequilibrio oclusal e procedimentos operatérios (Bains et
al. 2014; Zuo et al., 2018).

Segundo Campos (2016), a localizacdo e manipulagdo dos canais calcificados sdo
considerados um grande desafio durante a abordagem endodontica, pois na tentativa de
localizagdo dos canais podem ocorrer erros de procedimento, como perfuracdes, fraturas de
instrumentos e desvios do trajeto original do canal. Entretanto, atualmente, varios recursos
clinicos sdo utilizados para auxiliar estes procedimentos, como as radiografias, o microscopio
operatorio e o ultrassom.

O microscopio e a iluminacdo coaxial facilitam a identificacdo das diferencas de cor e
textura do tecido pulpar. O tecido pulpar calcificado apresenta uma cor castanha ou amarelo
escuro, marrom, tendo uma textura ondulada, mas pode ser confundida com o assoalho da
camara pulpar. Com isso, o tecido pulpar calcificado pode ser identificado pela observacao de
quantidades microscopicas de debris organicos moles abaixo de uma camada suspeita de
tecido pulpar calcificado apds o tecido ter sido danificado ultrassonicamente (Mamoun, 2016;
Nahmias, 1997).
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Perfuracoes

O microscopio pode ser utilizado no selamento de perfuracéo localizada no assoalho
da camara pulpar e em perfuracdo resultante de reabsorcdo radicular interna, permitindo a
observacdo dos detalhes da perfuracdo como, por exemplo, o grau de agresséo e facilita o
processo de hemostasia, além de evitar mais danos ao ponto de perfuracdo. Além disso, a
ampliacdo fornecida pelo microscopio permite que o cirurgido dentista apresente mais
seguranca na insercdo dos materiais de vedamento, contribuindo para resultados favoraveis
(Khayat, 2008; Tomazinho et al., 2009).

Remocao de instrumentos fraturados

A fratura de instrumentos, no canal radicular submetido a terapia pulpar, pode ocorrer
durante o processo de limpeza e modelagem dos canais radiculares através de uma sobrecarga
ou manejo inadequado do instrumento. Nesses casos, a remocdo torna-se mais complicada
guando a lima esta fratura no apice do elemento dentario, pois quando o instrumento esta
localizado na porcéo coronal, pode ser removido das paredes de dentina através de uma lima
K-File #08 ou #10. Diante desse contexto, a microscopia operatdria permite a visualizagdo do
instrumento dentro do canal, analisando o espaco existente entre o instrumento e as paredes
do conduto, assim como a mobilidade do instrumento. Com isso, a remogdo é realizada de
maneira mais segura, minimizando os danos na dentina circundante (Wong & Cho, 1997;
Gencoglu, 2009).

E importante destacar que o microscopio pode ser manuseado para verificar o
instrumental antes do seu uso, atentando o profissional para possiveis deformacgdes no
instrumento, prevenindo, dessa forma, futuras fraturas (Halmenschlager et al., 2019).

De acordo com Azevedo (2016), a fratura de instrumentos em Endodontia pode
ocorrer por dois fatores: a torcdo e a flexdo por fadiga ciclica, pode também ser a conjugacéo
de ambos. Com isso, fatores anatdmicos como, por exemplo, a curvatura, a largura do canal
ou os ciclos de esterilizacdo, o nimero de usos pode influenciar uma fratura mais precoce dos
instrumentos. A incidéncia da fratura de instrumentos, embora seja pouco frequente, pode ser
reduzida a um minimo absoluto se os clinicos usarem as caracteristicas de toque e de estresse
adequadas. O autor conclui que um bom conhecimento dos procedimentos clinicos, da
anatomia, dos materiais e a utilizacdo de instrumentos como 0 microscopio, pode ajudar a

prevenir ou a resolver a fratura dos instrumentos.
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Retratamentos endoddnticos

Uma das principais causas de insucessos dos tratamentos endoddnticos e a posterior
indicacdo de um retratamento é a ndo visualizagdo de todos os canais radiculares existentes no
elemento dentario e consequentemente 0 ndo preparo biomecanico e obturacdo dos mesmos
(Feix et al., 2010).

De acordo com Souza-filho & Soares (2016), os retratamentos endodénticos estéo
entre as condigdes adversas mais prevalentes nos resultados clinicos. Neste contexto, a
dificuldade na remocdo completa dos remanescentes de materiais obturadores que
permanecem aderidos nas reentrancias dos canais radiculares induz as taxas de insucesso do
retratamento. Dessa forma, a magnificacdo proporcionada pelo microscopio permite uma
precisa visualizacdo do material remanescente, o qual ndo foi removido pela acdo dos

solventes ou dos instrumentos utilizadas no tratamento endodontico.

Microcirurgia Perirradicular

As técnicas de microcirurgia perirradicular foram submetidas a mudancas devido ao
advento da microscopia e dos instrumentos microcirurgicos. Esses avangos permitem a
realizacdo procedimentos cirirgicos com mais seguranga, um percentual significativo de
sucesso, além de promover mais conforto aos pacientes (Dhingra et al., 2014). Associado a
isso, 0 microscopio melhora a visualizagdo das estruturas anatbmicas durante a osteotomia,
permitindo, assim, a diferenciagdo do apice radicular e do 0sso circundante e demais tecidos
adjacentes. Em alguns casos, para potencializar a magnificacdo, utiliza-se o corante azul de
metileno na regido da osteotomia (Camargo et al., 2019).

Documentacao e educacdo dos pacientes

Entre as diversas vantagens proporcionadas pela microscopia esta a documentagdo dos
casos clinicos. O equipamento permite o armazenamento dos procedimentos clinicos
realizados, assim como os dados dos pacientes, através dos periféricos acoplados ao
microscopio como, por exemplo, cdmeras de video e fotogréafica. Essas gravagdes constituem
um amparo legal e podem ser utilizadas como material educativo, uma vez que, a
comunicacdo visual facilita a elucidacdo das condicdes clinicas presentes e dos procedimentos
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realizados. Dessa forma, as imagens apresentam finalidades didaticas e pedagdgicas e nédo
menos importante que o marketing (Kim, 2004; Souza-Filho & Soares, 2016).

Desvantagens do microscopio operatorio

O microscopio apresenta algumas desvantagens como o alto custo do equipamento e
0S Seus acessorios, assim como o0 aumento no numero de sessdes do tratamento (Low, 2018).
Neste contexto, a iluminacdo deve ser anexada com a lupa e os dispositivos microcirdrgicos,
promovendo, assim, um custo adicional. Associado a isso, 0 microscépio apresenta um valor
superior a lupa devido ao maior percentual de ampliacdo sem causar fadiga ocular (Sitbon,
2014).

Além desses fatores, 0 microscopio pode ser um veiculo de contaminagéo cruzada em
situacbes nas quais o cirurgido dentista realiza a alteracdo da magnificacdo durante algum
procedimento. Dessa forma, um método preventivo para essa situacao é o auxilio do auxiliar
em saude bucal no reposicionamento da lupa. Associado a isso, durante a anestesia e irrigacao
com as substancias quimicas utilizadas no tratamento endodéntico é necessario que o
cirurgido e o auxiliar apresentem habilidades coordenadas durante a troca dos instrumentais,
visto que, podem promover lesdes. Com isso, ao realizar a trocar dos instrumentais,

recomenda-se que as oculares ou lupas do microscépio sejam espreitadas (Low et al., 2018).

4. Discussao

O microscopio operatério revolucionou a Endodontia e proporciona inumeras
vantagens para a pratica clinica, entre essas vantagens estdo a melhor iluminacdo e
magnificagdo na préatica clinica, assim como uma localizacdo mais precisa dos canais
radiculares, o0 manejo de calcificagdes, a remocao de instrumentos fraturados, entre outros.
(Setzer et al., 2010; Mamoun, 2016; Dias; Lima & Salom&o, 2020). Neste contexto, o
microscopio operatério quando combinado com o uso das pontas ultrassénicas pode ajudar na
identificacdo de canais obliterados. Associado a isso, oferece uma ampliacdo e iluminacg&o,
enquanto as pontas ultrassonicas auxiliam em um trabalho mais seguro e profundo, evitando a
ocorréncia de iatrogenias (Toubes et al., 2017).

Dessa forma, a remocéo de instrumentos fraturados passa a ser viavel a partir do
auxilio do microscépio operatério, o que favorece a precisdo do diagndstico (Souza-Filho &

Soares, 2016). Além disso, Setzer et al., (2010) realizaram uma meta analise comparando 0s
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indices de sucesso obtidos por diferentes profissionais com e sem o uso de diferentes
equipamentos para magnificacdo, incluindo os microscpios operatorios. Segundo 0s
resultados observados, a probabilidade de sucesso em tratamentos e retratamentos
endodoénticos convencionais e cirargicos pode ser influenciada pelo uso da magnificacao.

Santos et al., (2014) apresentaram um caso clinico de retratamento endoddntico
realizado em um pré-molar inferior esquerdo com dois canais de dificil localizacdo. Apds
remocao de todo o material obturador existente, o microscopio operatorio foi utilizado para
avaliacdo de uma possivel fratura ou presenca de outro canal, sendo constatada a presenca de
outro canal, o qual foi tratado e obturado. Ap6s 12 meses, um novo exame radiogréafico foi
feito e constatou-se normalidade radiografica e o paciente ndo relatava sintomatologia
dolorosa. Os autores concluiram que, em casos mais complexos e com anatomia peculiar,
torna-se imprescindivel a utilizagdo do microscépio operatorio no auxilio a localizacdo de um
canal extra para o sucesso do tratamento.

Pontius et al. (2013) relataram resultados satisfatorios no tratamento das perfuracoes,
utilizando abordagens cirurgicas e ndo cirurgicas com o auxilio de um microscopio. Obteve-
se sucesso em 45 dos 50 casos de perfuracdo realizados, sendo considerado um percentual
90% de sucesso. Entre os fatores considerados para os resultados satisfatérios do tratamento
realizado, considera-se a localizagdo da perfuragdo como um progresso significativo.

Nobrega et al., (2008), simularam a presenca de obstrucdes fisicas nos canais
radiculares de molares utilizando resina composta. Foram utilizados 30 dentes divididos em 2
grupos onde estas obstrucdes foram removidas com ou sem 0 uso do microscépio operatério.
Os resultados do estudo mostraram que, nos espécimes onde o microscépio operatério foi
utilizado, ocorreram menores desgastes dentinarios e menores riscos de perfuracdes
radiculares. Além disso, com o uso do microscopio, é possivel a realizacdo de tratamentos
mais conservadores respeitando a anatomia radicular e minimizando a possibilidade de
acidentes. No entanto, é possivel solucionar calcificagdes ou obstrucdes sem o auxilio do
microscopio operatério.

O microscopio operatdrio pode ser adaptado as cameras fotogréaficas e video primer.
Essa possibilidade de adquirir séries de fotografias ou videos dos mais variados
procedimentos odontologicos em mdaltiplas magnificagdes, sem a interrupgdo do fluxo natural
e da sequéncia do tratamento, é uma das grandes vantagens deste equipamento (Leonardi et
al., 2006). Em contrapartida, o elevado custo do equipamento e dos seus respectivos

acessorios € elencado como a principal desvantagem do microscopio, no entanto, Carr &
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Murgel (2010) afirmaram que ndo se trata do custo, mas na dificuldade de adaptagéo e
implementacéo das habilidades ergondmicas e visuais do profissional.

Em suma, o microscopio operatério demonstra ser uma ferramenta Util para que seja
alcancado o sucesso do tratamento endodontico. Apesar das desvantagens relatadas, €
perceptivel que a utilizacdo desse equipamento na Endodontia apresenta uma gama de pontos
favoraveis que podem ser observados e corroborados através dos estudos descritos
anteriormente. Dessa forma, reunir os principais dados encontrados na literatura sobre o
microscopio na Endodontia torna-se fundamental para a plena compreensdo da tematica.
Apesar das limitagOes desse estudo, essa revisao trata de forma clara e objetiva as principais
informagdes disponiveis na literatura atual sobre esse equipamento, confrontando as ideias e
os achados de diferentes autores e elucidando os aspectos mais relevantes dessa técnica para o

cirurgido dentista.

5. Considerac0es Finais

Através do seu potencial de magnificacdo, o uso da microscopia, permite uma precisao
visual e iluminacdo do campo operatério, proporcionando uma ampliacdo dos detalhes, e a
realizacdo de intervencGes mais conservadoras. Além disso, apresenta vantagens para a
resolucdo de casos complexos como a localizacdo e as variacdes do sistema de canais
radiculares, assim como um melhor manejo nas calcificagdes. E uma ferramenta importante
em situagbes como a fratura de instrumentos, assim como 0s casos de retratamentos
endoddnticos e cirurgias endododnticas, e permite a documentacdo dos procedimentos,

facilitando a comunicacéo entre os profissionais e 0s proprios pacientes.
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