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RESUMO

A magnificacdo revolucionou a Odontologia. As lentes de aumento padrdo sao claramente
uma vantagem no retratamento endodontico, uma vez que, fornecem visibilidade aprimorada
aos operadores facilitando no diagnostico, na preparacdo precisa dos canais radiculares,
possibilitando um tratamento seguro, previsivel e mais conservador. Diante disso, este artigo
tem como objetivo apresentar a importancia da magnificacdo no retratamento endoddntico por
meio de uma revisdo de literatura. A pesquisa foi realizada entre os meses de agosto e outubro
de 2021, por meio de livros e artigos cientificos publicados nas bases de dados Scielo, Lilacs,
Pubmed, Medline e Google Académicos. As buscas foram feitas utilizando as palavras-chaves
“Microcirurgia”, “Magnificacdo e Endodontia”, “Magnifica¢do e Retratamento Endodontico”,
nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol, adotando-se como critério de inclusdo um recorte
temporal das publicagdes dos Ultimos 11 anos (2010-2021) e, como critério de excluséo, as
publicacdes anteriores a 2010. A andlise de dados foi realizada de forma descritiva e
qualitativa, enfocando a importancia da magnificacdo no retratamento endoddntico.
Considera-se que existem muitos desafios para inserir a magnificagdo na pratica clinica, como
por exemplo, 0 custo com equipamentos e capacitacdo para utilizacdo desses equipamentos
(como no caso do Microscépio Operat6rio), em contrapartida, as vantagens a pratica
endoddntica superam essas dificuldades, visto que, o0s equipamentos de magnificagéo,
oferecem conforto ao operador e reduz as chances de falhas e a necessidade de repeti¢do do
tratamento.

Palavras-chaves: Microcirurgia, Magnificacdo e Endodontia, Magnificacdo e Retratamento.

Endodontico

ABSTRACT

Magnification revolutionized dentistry. Standard magnification lenses are clearly an
advantage in endodontic retreatment as they provide improved visibility to operators
facilitating diagnosis, accurate preparation of root canals, enabling safe, predictable and more
conservative treatment. Therefore, this article aims to present the importance of magnification
in endodontic retreatment through a literature review. The research was carried out between
the months of August and October 2021, through books and scientific articles published in the
Scielo, Lilacs, Pubmed, Medline and Google Academics databases. Searches were performed
using the keywords "Microsurgery"”, "Magnification and Endodontics”, "Endodontic
Magnification and Retreatment”, in Portuguese, English and Spanish, adopting as inclusion
criteria a time frame of publications from the last 11 years (2010-2021). And, as an exclusion
criterion, publications prior to 2010. Data analysis was performed in a qualitative descriptive
manner, focusing on the importance of magnification in endodontic retreatment. It is
considered that there are many challenges to insert magnification in clinical practice, such as
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the cost of equipment and training for use (as in the case of the Operative Microscope), on the

other hand, the advantages of endodontic practice outweigh these difficulties, since, the

magnification equipment, offer comfort to the operator and reduce the chances of failure and

the need to repeat the treatment.

Keywords: Microsurgery, Magnification and Endodontics, Endodontic Magnification and
Retreatment

1. INTRODUCAO

O objetivo precipuo do tratamento endoddntico € tratar ou prevenir o desenvolvimento
de lesdes perirradiculares, cujo sucesso pode ser avaliado com a auséncia de doenca
perirradicular apés um periodo de acompanhamento aceitdvel (LOPES; SIQUEIRA JR;
ELIAS, 2020).

Mesmo com os avangos na qualidade dos materiais, dos instrumentos endodonticos, da
diversificacdo de procedimentos que focam mais nas necessidades clinicas, na preparacédo e na
competéncia dos profissionais - 0 que tem possibilitado a entrega de tratamentos endodénticos
de alta qualidade de forma imediata e com sucesso a longo prazo - na verdade, iSso ndo
impede a falha do tratamento, pois o sistema de canais radiculares é de extrema
complexidade, podendo ter muitas variacfes (SOARES; GOLBERG, 2011).

Assim, 0 insucesso do tratamento endoddntico, na maioria das vezes, decorre de falhas
técnicas, que impossibilitam a realizacdo adequada dos procedimentos intracanais voltados ao
controle e prevencdo da infecgdo. Porém, ha casos em que o tratamento segue 0S mais
elevados padrdes que norteiam a Endodontia e, mesmo assim, terminam em fracasso.
Evidéncias cientificas mostram que a falha do tratamento endodéntico quando executado de
forma adequada, esta associada a agentes microbianos, que evidenciam infeccdo endoddntica
intrarradicular e extrarradicular, ndo eliminada ou adequadamente controlada pela cirurgia
intracanal (ROCAS, SIQUEIRA JR., 2020).

A presenca de alguns sintomas ou sinais como dor, inchaco e fistula que sao
detectados durante a continuacdo de um tratamento ou em um exame clinico de rotina ou
mesmo a observacao de imagens radiograficas que mostram o aparecimento, manutencdo ou
aumento das areas perirradiculares em dentes que foram tratados endodonticamente, em
radiografias feitas ao acaso, anos depois, sdo evidéncias do fracasso do tratamento. Essa falha
no tratamento endoddntico primario, sugere a necessidade de uma nova intervencdo em um
esforco para melhorar a qualidade do tratamento existente e/ou criar condi¢fes bioldgicas
adequadas para o reparo do tecido peridentario (SOARES; GOLBERG, 2011).

O tratamento endodéntico consiste em realizar um novo tratamento, seja porque 0
anterior falhou ou simplesmente porque se deseja fazer um tratamento mais correto ou
adequado, principalmente nos casos em que surge a necessidade de suporte para prétese
dentéria (LOPES; SIQUEIRA JR; ELIAS, 2020).

Entretanto, é sabido que a maioria dos procedimentos odontol6gicos sdo realizados em
consultérios com iluminacdo inadequada, que dificulta o cirurgido-dentista enxergar com
acuidade e precisdo em certos procedimentos (JIVANESCU; FAUR; ROTAR, 2021). Nas
ultimas décadas, a odontologia ndo s6 ganhou conhecimento cientifico e clinico, mas tambeém
fez grandes avangos tecnoldgicos. Devido a natureza complexa de alguns tratamentos, os
profissionais ao tentaram melhorar seu campo de visdo de trabalho e, com a Micro-
Odontologia, com imagens ampliadas em &reas de dificil acesso, possibilitando a observacéo,
diagnostico e tratamento de problemas que ndo sd@o visiveis a olho nu, auferindo maior
seguranga nos mais diversos tipos de procedimentos odontolégicos (PERRIN; NEUHAUS;
LUSSI, 2014).

A magnificacdo fornece a ampliacdo das estruturas dentérias na odontologia, sendo
imprescindivel durante o exame visual e um recurso valioso, posto que aumenta a acuidade
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visual do profissional, auxiliando-o das técnicas, possibilitando procedimentos mais seguros e
precisos, agregando valor ao trabalho dos Cirurgides-Dentistas (WAJNGARTEN, 2018;
GUIMARAES et al. 2020).

Mediante ao exposto, esta revisdo de literatura tem como objetivo descrever a
importancia do uso da magnificacdo no retratamento de canal radicular. Acredita-se que este
estudo podera contribuir com académicos e CirurgiGes-Dentistas, acerca do reconhecimento
da magnificacdo em odontologia e sua aplicacdo clinica, por se tratar de um evento recente no
campo odontolégico e que abre novos horizontes na area de diagnostico e tratamento
permitindo que o trabalho seja realizado com a méaxima precisdo e segurancga, alcancando
resultados mais previsiveis e satisfatorios.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 TRATAMENTO ENDODONTICO

O principal objetivo do tratamento endoddntico é manter o dente em forma e funcao
adequada (ALAKABANI; FAUS-LLACER; FAUS-MATOSES, 2018). Nesse sentido, a
endodontia inclui varios tratamentos que sdo definidos e selecionados por diferentes etiologias
e diagndsticos, com intuito de reparar as estruturas da polpa, dos tecidos apicais e
perradiculares com alteracbes e, seus efeitos no organismo (LEONARDO; LEONARDO,
2012).

Assim, o tratamento das alteracdes pulpares, inicia-se por meio de etapas acerca das
caracteristicas da dor, sendo realizado de forma ndo-padronizada e, considerando diversas
variaveis (condicdes patoldgicas do elemento dentario e suas estruturas, tecnologias
disponiveis, etc.) (LEONARDO; LEONARDO, 2012), tendo como objetivo a eliminacéo de
bactérias do canal radicular e propiciar uma obturagdo impenetravel (SHAIK, et al., 2019).

O diagndstico clinico deve ser realizado com o auxilio das técnicas de palpacdo
(tratamento da regido apical), percussdo vertical e horizontal (leves batidas no elemento
dentario), mobilidade dentaria e sondagem periodontal (CHIESA; ARAUJO FILHO;
CABREIRA, 2020).

O diagnostico diferencial da area afetada pode ser feito pelo teste de detec¢do da
presenca de fistula, o qual consiste em inserir um cone de guta-percha no ponto onde o
periodonto interage com a cavidade oral com cuidado, para que ele faca o trajeto até de o
local de origem da lesdo (GAMBIM; LEAL, 2019). Exames radiograficos e/ou
computadorizados também sdo necessarios para o diagndstico, uma vez que a polpa é
circundada por paredes de dentina, impedindo sua visualizacdo no atendimento clinico.
(LEONARDI, et al., 2011).

A biosseguranca (assepsia e antissepsia) € uma etapa importante na endodontia, para o
controle da infec¢do. O dente deve receber o isolamento absoluto durante o tratamento, bem
como deve ser realizada a antissepsia do campo operatorio constituindo principios em
fundamentais no tratamento (LEONARDO, 2017). A etapa seguinte é a abertura coronaria, 0
conhecimento da anatomia dentaria interna é fundamental para a perfeita execugdo do
processo de sanificagdo e modelagem do canal radicular (ESTRELA, 2013).

O preparo mecanico do canal radicular (preparo mecanico, quimico-mecanico ou
biomecanico) ¢ uma das etapas mais importantes no tratamento endodontico, visto que tem a
responsabilidade de eliminar ou reduzir o nimero de microrganismos presentes no sistema de
canais radiculares (SOARES; GOLDBERG, 2011). Assim, o preparo biomecanico visa a
limpeza do canal radicular e contribuindo para a construgdo de um canal cirirgico que esteja
apto a receber a medicacdo intracanal (SANTOS et al., 2021). Em combinag¢do com o
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cimento endodontico, o canal radicular é preenchido com guta-percha. A obturacdo é
constituida em sua maior parte pela guta-percha (GRECCA; SANTOS, 2020).

O sucesso do tratamento endoddntico ndocirargico depende da elimina¢do completa da
infeccdo que compromete a funcdo dentaria (SHAIK, et al., 2019). Em todas as situagdes
clinicas, deve-se evitar dentro do possivel a perda do dente. As caracteristicas de sucesso do
tratamento (auséncia de dor, regressdo de periodontite apical, espaco do canal radicular e
coronario completamente obturado, e dente em funcdo) devem ser avaliadas ao longo do
tempo. Nos casos de duvida, entre sucesso ou fracasso, a pode ser feita por tomografia
computadorizada de feixe conico (ESTRELA et al., 2014).

2.3 RETRATAMENTO ENDODONTICO

Quando ocorre falha na terapia de canal radicular priméria, as lesGes periapicais
podem ser tratadas novamente com ou sem cirurgia. Trata-se do retratamento do canal
radicular o qual envolve a remocdo dos materiais obturadores do canal radicular do dente,
seguida da limpeza, modelagem e obturacdo dos canais (DEL FABRO et al., 2016). Logo, o
acesso ao sistema de canais radiculares deve ser alcancado a fim de tratar a terminagdo do
canal, para que as deficiéncias no tratamento anterior sejam corrigidas (DUCAN; CHONG,
2011).

A remocdo adequada de materiais obturadores dos canais radiculares é o objetivo
fundamental dos procedimentos de retratamento (ROSSI-FEDELE; ALYAHMED, 2017).
Trata-se do componente integral do retratamento ndo cirdrgico do canal radicular. A técnica
ou combinacéo de técnicas utilizadas para remover a gutapercha costuma ser uma questao de
preferéncia pessoal ou ditada pela situacédo clinica (DUCAN; CHONG, 2011).

Existem vérias técnicas disponiveis voltadas a remocdo desse preenchimento, as quais
apresentam graus variados de eficacia e tempo de execucdo varidvel (ALAKABANI; FAUS-
LLACER; FAUS-MATOSES, 2018).

A presenca de dor continua, esporédica, e/ou desconforto, associada ao aspecto de
uma imagem radioltcida em DTE pode ser sugestivo de fracasso da terapéutica endoddntica
(ESTRELA et al., 2014). Essas caracteristicas correlacionam-se aos achados no estudo
realizado por Mustafa et al. (2021) com um total de 250 pacientes de ambos 0s sexos na
cidade saudita de Al-Kharj, onde foi constado que a falha do tratamento endoddntico
corresponde a dor, sensibilidade a pressdo, trato sinusal e radioluscéncia periapical.

A condigdo anatdbmica também deve ser considerada um fator na complexidade do
retratamento endodontico, pois a interacdo de canais e canaliculos, &reas com anormalidades,
presenca de istmo e espacos ndo alcancados pela instrumentacdo mecanica tornam-se
favoraveis a retengdo de microrganismos (MURAKAMI, 2019).

A complexa anatomia do sistema de canais radiculares dificulta a acdo dos
instrumentos e agentes quimicos nos procedimentos endoddnticos, principalmente nos casos
de infecgBes persistentes (SHAIK et al., 2019; LEONARDO, 2017). Muitas vezes 0s
tratamentos endodénticos sdo realizados na obscuridade, tendo como auxiliar no diagnéstico e
no tratamento a radiografia, que por sua vez ndo e tdo precisa, por mostrar apenas duas
dimensdes de um objeto tridimensional (FEIX et al., 2010).

Uma miriade de fatores tem sido implicada na falha do tratamento endodéntico.
Desbridamento mecanico inadequado, persisténcia de bactérias nos canais e apice, ma
qualidade de obturacdo, extensdo superior e inferior da obturacdo do canal radicular e
vazamento coronério sdo algumas das causas comumente atribuiveis de falha (TABASSUM,;
KHAN, 2016).

2.4 MAGNIFICACAO
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Antes de adentar no assunto sobre magnificacdo na Endodontia, € importante definir
seu significado. Diz o Dicionario Colllins define magnificagdo como o ato ou processo de
ampliar algo*. Segundo DeRose e Doppler (2018) magnificacio é a relagio entre o tamanho
de um objeto em uma imagem produzida por um sistema Optico e o tamanho real do proprio
objeto. Assim, a magnificacdo tem um proposito Gtil apenas quando a resolucdo mostra
detalhes de um objeto ndo observado a olho nu.

2.4.1 CONTEXTUALIZACAO HISTORICA DA MAGNIFICACAO NA ODONTOLOGIA

Conforme relatado no editorial de J.H. McQuillen publicado em 1870, a magnificacéo
ja era utilizada na Odontologia desde 1847, representada por uma lupa para realizar exames,
avaliacdes e procedimentos dentérios (abertura da cavidade, preparacoes, etc.). Em 1907, Dr.
Shirley W. Bowles de Washington, DC, ap6s uma apresentacao para a District of Columbia
Dental Society publicou um artigo na Dental Cosmos abordando a nova adaptac¢do do uso do
microscopio na odontologia (GUTMANN, 2017). O Quadro 1 apresenta a linha do tempo da
Magnificacdo na Odontologia, proposta por Mohan e Gundappa, (2013):

Quadro 1 - Contexto historico da Magnificacdo

1876 A magnificagéo foi introduzida na odontologia

1922 Nylen, primeira cirurgia ocular realizada sob um microscéopio

1950 Barraguer,comecou a usar microscopio em cirurgia de cornea

1960 Jacobsen & Suarez, obtiveram 100% de permeabilidade na sutura de
vasos sanguineos de 1 mm de didmetro para anastomose

1960 A microcirurgia era padrdo em muitas especialidades, como
neurologia e oftalmologia

1964 Anton van Leeuwenhoek, construiu o primeiro microscopio de
lentes compostas

1970 e Publicacdo dos primeiros artigos sobre o uso de microscopio na

1980 Odontologia Odontolégica

1978 Apotheker & Jako, apresentaram pela primeira vez 0 microscopio
cirurgico a odontologia.

1986 A microcirurgia tem sido praticada em endodontia

1990 Inicio do uso sisteméatico de microscopios cirdrgicos, que passou a

ser aplicado nas diferentes especialidades odontoldgica, como a
Cirurgia Periodontal

1992 Carr, publicou um artigo descrevendo o uso de um microscopio
cirurgico durante procedimentos endoddnticos
1993 Shanelec & Tibbetts, apresentaram um curso de educagdo

continuada em microcirurgia periodontal na reunido anual da
American Academy of Periodontology

1994 Os primeiros microscopios foram usados rotineiramente na
odontologia restauradora

1999 A American Association of Endodontists exigiu que todos os alunos
de pos-graduagdo em endodoéntica fossem proficientes em
microscopio.

2002 A Academy of Microscope Enhanced Dentistry é formada

2005 Vérias escolas de Odontologia integram microscopios em programas

de graduacéo

4 Disponivel em:< https://www.collinsdictionary.com/pt/dictionary/english/magnification>
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Fonte: Adaptado de Gundappa e Mohan, 2013, p. 13.

Conforme demonstrado no quadro acima, o uso de magnificagdo, em particular
microscopios operacionais, tiveram um salto na Odontologia nos ultimos 20 anos, tornando-se
bastante populares (GUTMANN, 2013).

E importante destacar que o primeiro microscopio cirdrgico introduzido por
Apotheker era mal configurado e ergonomicamente dificil de usar, com apenas 1 aumento,
sendo posicionado em uma base de mesa e mal balanceada, contendo somente com bindculos
retos, uma distancia focal fixa de 250mm, com iluminacdo angular, ndo obteve ampla
aceitacéo, e sua producéo foi cessada pelo fabricante (CARR. MURGEL, 2010).

Destarte, a Odontologia reconheceu recentemente a praticidade e os beneficios do
tratamento de tecidos orais lesionados em niveis elevados de aumento e investiu no
aprimoramento das suas ferramentas de magnificacdo (ALDOSARI, 2021; DOPPALAPUDI;
BURUGAPALLLI, 2020). Assim como 0 microscopio cirdrgico, as lupas binoculares foram
usadas pela primeira vez na odontologia durante a primeira metade do século XX. Ela possui
lentes oculares de prisma para atingir a estereopsia, foi desenvolvida inicialmente por Westien
e modificada por von Zehender. Posteriormente, a empresa Carl Zeiss apresentou uma lupa
binocular com uma distancia de trabalho de 25 cm, que abriu as portas para a microcirurgia
moderna (MA; FEI, 2021).

2.4.2 A MAGANIFICACAO NA ENDODONTIA

A endodontia esta confinada a um espaco operacional estreito, dada a minuscula
anatomia da cavidade pulpar, exigindo maior acuidade visual (LOW; DOM; BAHARIM,
2018; MONEA et al., 2015). Em contrapartida, a pratica da endodontia requer precisao e
grande atencédo aos detalhes (AMERICAN ASSOCIATION OF ENDODONTISTS, 2016).

Em razdo disso, essa area tem testemunhado significativos avancos tecnoldgicos nas
ultimas décadas, principalmente no que se refere a evolugédo da visualiza¢do nos tratamentos
(SRINIVASAN; DHANAVEL; RAYAPUDI, 2020).

Assim, a Endodontia contemporanea consiste em uma ciéncia peculiarmente baseada
em evidéncias, atrelada aos avangos tecnoldgicos em diagndéstico, equipamentos e técnicas
cirdrgicas modernas, tendo como principais resultados maior seguranca no planejamento e
previsibilidade tangivel do tratamento (GUIMARAES et al., 2020). Em razdo disso, a
magnificacdo estd se tornando cada vez mais comum, devido a busca continua pelo
aprimoramento da visualizagdo do campo cirtrgico (DEL FABBRO et al., 2009).

A importéncia da magnificacdo esta embasada cientificamente na Odontologia, de tal
forma que o seu uso proporcionou a Endodontia uma melhora significativa na visdo e na
iluminacdo do campo operatério, oferecendo trabalhos de melhor qualidade com
proporcionais indices de sucesso nos tratamentos (FEIX, et al., 2009).

A endodontia oral geralmente requer uma escala de aumento completa de 3x ou mais
(GOLDSTEP; GEORGE FREEDMAN; AFRASHTEHFAR, 2017). Embora o tratamento
endodéntico seja geralmente baseado no sentido tatil, o uso de um microscopio cirdrgico o
torna realizavel sob inspecdo visual direta de todo o comprimento do canal em grande
ampliacéo, as possibilidades de ampliagéo s&o muito maiores (4x- 40x) (KOENIG, 2020).

2.4.2.1 Principais Dispositivos de Magnificacdo Usados na Endodontia
Ao longo dos anos, muitos dispositivos de ampliagdo foram introduzidos na
endodontia por serem mais praticos e convenientes para aplicacdo, como lupas e microscépio

cirargico odontoldgico (LOW; DOM; BAHARIN 2018). Nesse sentido, o uso de lupas foi
inserido nos procedimentos odontoldgicos para solucionar as dificuldades com proximidade,
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profundidade de campo reduzida e cansago ocular causado ao tentar aproximar objetos
dificeis de serem visualizados a olho nu. Assim, essa ferramenta oferece profundidade de
campo atraves do seu sistema de lentes. (Figura 1)

Figura 1 - Recursos de lupa de ampliacao
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Fonte: Aldosari, 2021, p. 311, adaptado de James T and Gilmore, 2010.

Os ajustes de ampliacdo podem ser categorizados em trés niveis: 1) ampliacdo baixa
(3x - 8x) - apropriado para exame da orientacdo odontoldgica e posicionamento da broca ou
ponta ultrassénica possui amplo campo de visdo que permite comparacGes da referéncia
anatdmica adjacente. Este nivel de ampliacdo é usado em lupas votadas aos casos simples,
mas que ainda assim, podem ser executados com competéncia; 2) ampliacdo meédia (8x - 16x)
- normalmente usado em procedimentos endodénticos ndo cirurgicos e cirdrgicos, fornece um
campo de visao e profundidade de campo aceitaveis, sendo utilizada realizar procedimentos
complexos, como reparo de perfuracdo, recuperacdo de instrumentos separados e
procedimento cirdrgico que requer maior precisdo e exatiddo; 3) Grande ampliacdo (16x -
30x) empregada principalmente para exames e inspe¢fes de anatomias minuciosas, por
exemplo, orificio de canal calcificado e fissuras minusculas. Oferece um campo de visdo
diminuto, podendo ocorrer perda imediata de foco ap6s pequenos movimentos. A variacao
sutil de cor entre a dentina secundaria e terciaria em dentes com metamorfose calcificada
pode ser distinguida neste nivel (LOW; DOM; BARRIN, 2018).

Em relacdo ao aumento, as Galileianas tém lentes de ampliacdo maxima de ~3,25x. As
Keplerianos ou prismaticas, podem pesar duas vezes mais que as Galileanas e, possuem barris
de lupa muito mais longos e sdo normalmente usados para ampliagdes de 3x*. Ambas as
lupas, estdo disponiveis através da lente (throughthe-lens, TTL) ou dobréaveis (GOLDSTEP;
GEORGE FREEDMAN; AFRASHTEHFAR, 2017). (Figuras 2 e 3)

Figura 3 — Lupa Galileana

Figura 2 — Lupa Prisma
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amplii Fonte: Garjado, 2020, p. 09.

) Fonte: Srinivasan; Dhanavel; Rayapudi, 2020, p. 22
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Além das tradicionais lupas fixas, as quais ndo possuem opcdes de ajustes, as demais
categorias de possuem algumas caracteristicas a serem consideradas no sistema de aumento,
quanto maior, peso, maior distancia de trabalho, menor distancia de trabalho, o objetivo mais
curto ou mais largo. Nesse contexto, € importante diferenciar as lupas galileanas e keplerianas
(por serem comumente as mais utilizadas). As lupas Galileanas sdo mais leves, permitem uma
postura quase reta e oferecem ergonomia aprimorada — os Dentistas com mais de 40 anos
podem compensar suas deficiéncias visuais relacionadas a idade ao usar este tipo de lupa. J& a
lupa kepleriana, com sua construcdo Otica superior, melhora o desempenho visual para
Dentistas de todas as idades. As vantagens Opticas tém o custo de restricdes ergondémicas
devido ao peso dessas lupas (PERRIN et al., 2016).

E importante destacar que a faixa normal de ampliagdo em odontologia é de 2X a 6X.
Se a ampliacdo for superior a 5X, as lupas tendem a ficar pesadas e um microscopio seria uma
melhor opcéo (SINGLA; GIRDHAR; TANWAR, 2018). O microscopio é altamente superior
visual e ergonomicamente, sendo indispensavel para o controle visual dos tratamentos
endodonticos (PERRIN et al., 2016).

Também conhecido como microscépio cirargico ou microscépio operacional, por ser
especificamente projetado para o uso em um ambiente cirdrgico, especialmente necessario
para a microcirurgia (MA; FEI, 2021).

A ampliag8o por si s6 ndo é suficiente para obter um campo de viséo claro e completo
da area a ser tratada. Por isso, 0s microscopios incorporam uma poderosa fonte de luz (led ou
xendnio), que é transmitida pelo mesmo caminho por onde observamos, resultando na
iluminacdo perfeita da area de trabalho, por mais profunda e escura que seja (ESTRADA;
LOPEZ, 2018).

O microscépio cirargico agora mudou fundamental e radicalmente a forma como a
endodontia e as cirurgias podem ser realizadas, proporcionando melhor ampliacéo de 3x a 30x
(SRINIVASAN; DHANAVEL; RAYAPUDI, 2020). Conforme a ampliagdo aumenta, a
profundidade e o diametro do campo de visdo do campo operacional diminuem (DAS; DAS,
2013).

Existem muitos tipos e marcas comerciais de Microscopio Operatorio (MO) desde os
mais simples com trés etapas fixas de ampliacdo e mobilidade padréo regulada por freios de
friccdo até aqueles com um zoom progressivo motorizado com total mobilidade e
estabilizador magnético. Entretanto, todos eles tém visdo estereoscopica, iluminagdo coaxial e
um dispositivo de fixacdo estavel em comum, que aumentam a capacidade de diagnostico e
facilitam o trabalho (MEJIA, 2015). (Figura 4)

Figura 4 — Microscépio Cirargico
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Vejamos no Quadro 2 as principais diferencas entre a lupa e o
microscopio cirdrgico odontolégico.

Quadro 2 - Principais diferencas entre a lupa e microscopio cirargico odontologico

Recursos Lupa Microscopio Cirdrgico
Odontoldgico
Portabilidade de custos Mais barato Significativamente  mais

caro

Portatil e leve
Permite a préatica
varios locais

em

Os microscopios de mesa
sdo portateis, mas ocupam
espago e sdo muito
pesados para deslocar.
Enquanto os microscopios
montados sdo fixados no
teto ou na parede

Adaptabilidade do usuéario

Mais facil

Curva de aprendizado
mais ingreme

Ergonomia

Pode ser necessaria uma
leve inclinagdo da cabeca,
dependendo do grau de
declinacéo da lente

Postura corporal
perfeitamente neutra

Nivel de Magnificacdo

Razoavel, mas fixo e
limitado (2,5 x -8,0 x)

Um nivel mais alto de
ampliacdo estd disponivel
e pode ser ajustado (3 x -
30 x)

A linha de viséo e
cansaco visual

A linha de visdo
convergente que leva ao
olho tensdo durante um
longo periodo de uso

Uma linha de visdo
paralela permitindo
musculos oculares mais
relaxados

Fonte: Low; Dom; Baharin 2018, p. 612.

Em todas as areas, desde a exposi¢do da cavidade de acesso e preparo até a obturacéo
tridimensional e o manejo pds-endoddntico, 0 microscépio oferece grandes vantagens em
relacdo ao trabalho sem a ampliacdo adequada. Existem algumas desvantagens,
principalmente nos estagios iniciais, 0 que demanda treinamento especifico. Outras
desvantagens incluem o custo inicial relativamente alto de equipamentos e instrumentos, a
necessidade de capacitagdo das equipes auxiliares para adequagdo aos novos paradigmas de
tratamento e posturas do operador, pode demandar custos (DAS; DAS, 2013).

2.4.2.2 O Uso da Magnificagdo no Retratamento Endoddntico

Dependendo de a sensacéo tatil do dentista retirar o material obturador do canal, ndo é
suficiente para limpa-lo. Portanto, faz-se necessario o emprego de iluminacdo e, uma boa
ampliacdo para que os detalhes possam ser facilmente observados e os problemas possam ser
resolvidos com grandes expectativas (KINJRAWI; ABDULLAH, 2017).

Os 21 artigos inseridos na revisao de Lins et al., (2013) indicaram que uma ampliacao
maior ajuda o acesso corondrio e a localizagdo dos canais para identificar e interpretar as
complexidades da anatomia dos canais radiculares, a remocdo de nudcleos e instrumentos
fraturados intracorondrios, para minimizar o trauma de cirurgias em tecidos moles e duros, e
detectar fraturas e microfraturas. Verificou-se que seu uso proporcionou a Endodontia uma
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melhora significativa na visdo do campo operatério, oferecendo trabalhos de melhor
qualidade e maior indice de sucesso.

Rocha et al. (2016) relatam em seu ensaio clinico que a magnificacdo e luminosidade
com o uso do microscopio proporcionaram boa visdo do campo operatério e a facilitando o
manuseio do ultrassom para a remocao da resina residual na cdmara pulpar, com preservacao
do remanescente dentario, bem como refinamento do acesso e remoc¢do da massa obturadora
da camara pulpar.

O relato de caso proposto por Wu et al., (2011) envolveu 345 dentes com 546 canais
radiculares que ndo manejados com sucesso pelos métodos convencionais, recebendo, assim,
a terapia sob Microscopio Cirargico Odontologico, com instrumentos ultrassénicos pelos
mesmos endodontistas. Um total 406 canais foram realizados com sucesso com uma taxa de
74,4%; 246 dentes foram tratados com sucesso com uma taxa de 71,3%. As taxas em cada
categoria de canais radiculares complexos foram: 74,0% para canais calcificados, 72,3% para
canais bloqueados por instrumentos quebrados, 82,5% para canais perdidos e 72,7% para
perfuracdes de canal.

Santos et al. (2014) apresentou um caso clinico de retratamento endodéntico realizado
em um pré-molar inferior esquerdo (elemento 34) com dois canais de dificil localizac&o e,
possuidor de restauracdo protética e fistula por vestibular. A avaliacdo realizada com
microscopio operatério constatou a presenca de outro canal, o qual foi tratado e obturado
junto ao existente. Apos 12 meses, novo exame radiografico foi feito e constatou-se
normalidade radiografica e assintomatologia. Os autores concluiram que em casos mais
complexos e com anatomia atipica, € necessario o uso do microscopio operatdrio para ajudar a
identificar um canal adicional e garantir o sucesso do tratamento.

Ja se passaram mais de 30 anos desde que os dentistas levantaram a questdo do uso de
microscopios cirurgicos odontoldgicos na Odontologia Restauradora, identificando os
beneficios da ampliacéo nas etapas de diagndstico e tratamento. O crescimento é evidente nos
ultimos anos, talvez pela familiaridade dos dentistas com os microscopios odontoldgicos, que
ja se tornaram dotacdo implicita para os endodénticos. A iluminacgdo de fibra Optica é o fator
chave que complementa a ampliacdo oferecida pelo microscdpio para que 0s tratamentos
possam agora ser realizados em condi¢fes de seguranca aumentadas e em condig¢fes de
qualidade significativamente mais alta do que no passado (BUD et al., 2020).

3 MATERIAIS E METODOS

Esta revisdo de literatura foi realizada por meio de livros e artigos cientificos
publicados nas bases de dados Scielo, Lilacs, Pubmed, Medline e Google Académicos. A
pesquisa foi realizada entre 0os meses de agosto e outubro de 2021. As buscas foram feitas
utilizando as palavras-chaves “Microcirurgia”, “Magnificacdo e Endodontia”, “Magnificacdo
e Retratamento Endoddntico”, nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol. Foram encontrados
82 artigos acerca do uso da magnificacdo na odontologia e, selecionados 42 artigos. Também
foram inseridos 06 livros, 01 Dissertacdo e 01 Tese de Doutorado, totalizando um amostral de
50 publicagbes. Como critério de inclusdo, foi adotado um recorte temporal das publicacGes
dos ultimos 11 anos (2010-2021). E, como critério de exclusdo, todas as publicacBes
anteriores ao ano de 2010. A anélise de dados foi realizada de forma descritiva qualitativa,
enfocando a importancia da magnificacdo no retratamento endodéntico.

4 DISCUSSAO

O tratamento do canal radicular é uma préatica odontoldgica que exige muita habilidade
e paciéncia, além de técnica cuidadosa para se obter bons resultados. O campo em que
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atuamos € muito pequeno, o que dificulta a visdo do dentista, que deve ser guiado por sua
sensibilidade tatil, dificultando ainda mais a realizacdo do tratamento com sucesso e
aumentando o risco de insucesso. Por isso, hoje, com o auxilio dos avangos, recomenda-se 0
uso de técnicas de ampliacdo para nos ajudar a realizar esse tratamento com mais facilidade.
O método convencional de ampliacdo eram as lupas (ou lentes de aumento) que
proporcionavam inumeras vantagens, mas que foram superadas pelos microscépios operativos
(ESTRADA; LOPEZ, 2018).

A literatura mostra que a habilidade do operador melhora a medida que sua visdo do
campo ganha clareza e precisdo, ambos os recursos podem ser fornecidos pelo microscopio
cirurgico, aliado ao fato de possibilitar diagnosticos mais precisos juntamente com melhora do
prognostico, 0 que permite evitar possiveis complicagfes. Em certos casos, 0 microscopio
pode significar a diferenca entre o sucesso do tratamento ou o fracasso clinico (NALLELY et
al., 2021).

O uso da ampliacdo na Endodontia se justifica pela qualidade da iluminacdo, pela
riqueza dos detalhes e pela possibilidade de tratamentos mais conservadores (GUIMARAES
et al. 2020).

As lupas na magnificacdo podem ser clinicamente vantajosas por que: 1) reconhecem
aprimoradamente detalhes que simplificam o diagnostico e melhoram os resultados clinicos;
2) os tecidos duros e moles podem ser analisados detalhadamente, permitindo um diagndstico
precoce e favorecendo um tratamento mais conservador; 3) exigem que o operador se
posicione de maneira mais ergondmica, reduz a tensdo no pescoco e nas costas e melhora a
produtividade, aumentando o conforto e; 4) reduzem a fadiga visual, contribuindo para uma
pratica clinica mais eficaz e satisfatoria ~ (GOLDSTEP; GEORGE FREEDMAN;
AFRASHTEHFAR, 2017).

Em especial, o microscopio operatorio fornece a “Endodontia magnificacao,
iluminacio, ergonomia e documentagéo clinica”. E uma ferramenta que oferece a exceléncia
para o diagnostico e tratamento de situagdes clinicas convencionais e principalmente de casos
complexos (HALMENSCHLAGER et al., 2019, p. 187).

O microscopio optico fornece a clinica capacidade maxima para iluminacdo e
ampliacdo, e a capacidade de tratar casos que antes eram considerados “intrataveis" ou
prognésticos comprometidos. As vantagens relatadas no uso do microscopio oOptico para
endodontia convencional, inclui habilidade aprimorada para visualizacdo e localizacdo dos
condutos radiculares, possibilitando a limpeza e secagem de forma mais eficiente, por meio da
identificacdo dos detalhes anatémicos apicais (ESTRELA et al.,, 2014; AMERICAN
ASSOCIATION OF ENDODONTISTS, 2020; SHAIKHLY et al. 2020).

Incontestavelmente, a magnificacdo se tornara o padréo de atendimento odontolégico
em um futuro proximo, dado que os beneficios a longo prazo, pelo uso da magnificacdo na
odontologia superam algumas deficiéncias encontradas pelo ndao uso (DOPPALAPUDI;
BURUGAPALLLI, 2020).

5 CONCLUSAO

Considera-se que existem muitos desafios para inserir a magnificacdo na pratica
clinica, como por exemplo, 0 custo com equipamentos e capacitacdo para utilizacdo (como no
caso do Microscépio Operatdrio), em contrapartida, as vantagens a pratica endodéntica
superam essas dificuldades, uma vez que, os equipamentos de magnificacdo, oferecem
conforto ao operador e reduz as chances de falhas e a necessidade de repeti¢do do tratamento.
Portanto, € extremamente importante que os Endodontistas facam uso dos recursos de
magnificagdo em suas préaticas diérias, dado os inumeros beneficios (realcados nessa revisao)
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tanto na terapéutica primeira quanto no retrata mento, possibilitando a obtencdo de melhores
resultados.
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