MICROSCOPIO CIRURGICO
RELATO DE CASO CLINICO EM ENDODONTIA

Surgical Microscope - Case Report in Endodontics

RESUMO

A Endodontia € uma especialidade da
Odontologia em que a iluminacdo e a
ampliacdo do campo operatdrio sdo de
grande importancia, devido ao tamanho
diminuto das estruturas anatomicas da
cavidade pulpar e a obscuridade inerente
a cavidade oral. A introducdo do
microscopio odontolégico na Endodontia
trouxe inimeros beneficios a muitos
procedimentos cirdrgicos e
convencionais. Nesse sentido, realizou-
se esse estudo com o objetivo de
transmitir os fundamentos e as
aplicacoes do microscopio nessa
especialidade. O microscépio clinico
aumenta o sucesso do tratamento
endodontico, pois permite melhor
visualizacdo e clareza dos locais a serem
operados devido a excelente iluminacdo
e magnifica¢do que proporciona. Além
disso, esse equipamento torna as
condigdes de trabalho mais ergondmicas,
auxilia na documentacdo dos casos

clinicos e na comunicacdo e marketing

junto ao paciente.
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~ INTRODUCAO

A ciéncia tem se utilizado da
magnificacdo através de meios artificiais
para melhorar a acuidade visual e clarear
através da iluminacdo as interperes da
atividade endodontica. Com o intuito de
atuar em estruturas diminutas na area
médica, SAEMMISH EM 1876 introduziu
as lupas binoculares simples, sumariamente
sendo utilizadas na odontologia.
Entretanto, essas lupas apresentavam
indmeras limitagdes, como: magnificacio
limitada, peso do conjunto, pequena
profundidade de foco, campo de trabalho
pequeno e fadiga do operador quando
utilizadas por longos perfodos.

Para melhorar a magnificagdo, foram
desenvolvidos 0s microscopios
cirdrgicos(Figura 1), estes aparelhos t€m
sido empregados nas vdrias especialidades
médicas, porém os primeiros relatos sobre
as aplicagOes clinicas do microscopio na
Odontologia foram apresentados por
BAUMANN?Z(1977).

Pesquisadores como HUME;
GREAVES’(1982); SELDEN"(1986);
CARR*(1992) e KIM?®(1997) ndo se
conformavam com as limita¢gdes de
visualizagdo na clinica didria e
aprofundaram estudos para utilizagdo do
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microscépio na Odontologia. Como
resultado destas pesquisas, atualmente os
procedimentos clinicos sdo realizados com
maior seguranga, precisdo, qualidade e
conforto para o profissional; iniciando desta
forma uma nova era na Odontologia, a era
da exceléncia na Odontologia clinica.'

O objetivo desse trabalho e mostrar as
vantagens da utilizagdo do microscépio
cirirgico no diagndstico e nos casos de
dificil resolug@o.

REVISAO DE LITERATURA

O microscépio oferece iluminagdo
adequada e boa magnificacdo para
observacgdo dos tecidos orais, revelando
detalhes, formas e cores. HUME;
GREAVES’(1982) e SELDEN?(1989).

A iluminagdo sendo coaxial significa
que a luz é focada entre as oculares de um
modo que o clinico possa observar o campo
cirdirgico sem nenhuma sombra.
RUBINSTEIN*(1997).

O microscépio fornece também
iluminag@o centralizada e magnificagdo
varidvel(de 03X até 24 X), que sdo
particularmente importantes para a
endodontia, devido ao acesso diminuto do
dente e do osso , segundo KIM?3(1997),
assim as estruturas da cavidade bucal sdo
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vistas com maior clareza e riqueza, elevando
assim o sucesso do tratamento
endodéntico.!>

Outra finalidade do microscopio estd
na capacidade de registrar e documentar
através de fotografia. e video, para que
possam ser utilizados para fins legais, de
ensino, seguro e para educacéo do paciente.
5.9.11.13

A indicagdo estende-se desde o
diagnéstico, endodontia ndo-cirdrgica,
endodontia cirdrgica, documentacdo e
marketing.’ ‘

As aplicagbes clinicas na endodontia
convencional sdo: localizagdo de canais
atrésicos, precisdo na abertura dos dentes,
localizagdo de canais calcificados e melhor
abordagem de cimaras pulpares com
calcificagdo, limpeza do sistema de canais,
identificagdo rotineira de quartos canais de
molares superiores, remogdo de
instrumentos fraturados, cones de prata,
diagnéstico de fraturas radiculares e
cimentos nos canais. >*101213.17

Na endodontia cirdrgica tem-se
utilizado com freqiiéncia nas incisoes,
osteotomias, apicectomias € nos
retropreparos apicais. Além disso, permite
discernir entre tecido normal e patolégico.*
As cirurgias tornam-se menos traumaticas,
apicectomias mais precisas, sec¢do mais
perpendicular ao longo eixo da raiz,
identificacdo e envolvimento de istmos,
microfraturas, maior precisdo no preparo
ultrassdnico, facilidade da inser¢do do
material  retroobturador elevando
acentuadamente o indice de
SuCCSSO.6'8‘12’13’14’15

Figura 1 - Foto ilustrativa de um microscopio
ciriirgico DF Vasconcelos M900.

Caso Clinico I

Paciente S. M. P, 43 anos,
melanoderma, procurou o complexo de
clinica do NOD da UFMS, relatando dor
leve com desconforto na regido superior
esquerda. Nos exames clinico e
radiografico (Figura 2) observou-se a
presenca de fistula na regido de lo pré-
molar superior, foi rastreada (Figura 3),
comprovando a localizagdo do processo
infeccioso no terco médio deste dente. O
dente era portador de tratamento
endodontico satisfatério, nicleo metalico
fundido curto, auséncia de lesdo no
peridpice, coroa metalocerdmica e auséncia
de bolsa periodontal. Foi realizada cirurgia
exploratéria para localizacdo de possivel
fratura radicular, a qual foi detectada no
aumento de 8X (Figura 4) e 12,5X (Figura
5), concluida quando o dente foi submetido
a magnificacdo de 20X(Figura 6) no
microscépio cirdrgico. O caso foi
documentado por fotografia e video,
mostrado ao paciente e entdo encaminhado
para a exodontia.

Figura 3 - Rastreamento de fistula

- Figura 6 - Aumento de 20 X mostrando fratura

el

Figura 4 - Aumento de 8 X

radicular estendendo no sentido apical.

Caso clinico IT

Paciente L. N. M. B, sexo feminino, 17
anos, leucoderma, procurou a disciplina de
Estégio Integrado do curso de Odontologia
da UFMS apresentando fistula na regido
de molares inferiores do lado esquerdo.
Exames clinico e radiografico (Figura 7)
mostraram cavidade pulpar em contato com
o meio bucal e presenga de leséo periapical
difusa no dente 36, presenca de fistula que
foi rastreada, confirmando a localizagio do
processo infeccioso no 4pice radicular.
Realizou-se a limpeza da cdmara corondria,
neutralizando com formocresol e selamento
corondrio com OZE. Na segunda sessdo o
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dente foi isolado e o microscépio cirtrgico
foi utilizado(Figura 8). Localizados os 03
canais sendo dois na raiz mesial € um na
distal centralizado no assoalho indicando
a presencga de apenas um canal. Os ter¢os
cervicais foram preparados antes da
odontometria com limas Profile® 15/04,
20/04, 25/04 (Dentsply/Maillefer) e brocas
de gates glidden 02 e 03 (Dentsply/
Maillefer), observou-se o preparo através
de um aumento de 12,5X(Figura 9), e foi
possivel visualizar um segundo canal na
raiz distal(Figura 10), e entdo o tergo
cervical desse novo canal foi preparado da
mesma  forma. Realizou-se a
odontometria(Figura 11 e 12) e os canais
foram instrumentados e colocado como
medicagdo intra canal hidréxido de célcio
com soro fisiolégico. Apés o periodo de 14
dias, auséncia de fistula e sem
sintomatologia os canais forma obturados
através da técnica termoplastificada
associado ao cimento Ah Plus®/
Dentsply(Figura 13). Apés 08 meses a
paciente retornou e notou-se a quebra do
selamento corondrio com presenca de cérie
comprometendo a regido de furca, também
foi observado a regeneracdo e reparo dos
tecidos periapicais(Figura 14).

Figura 7 - Radiografia inicial

Figura 8 - Aumento de 5X

Figura 9 - Aumento de 12,5X

Figura 10 - Localizagdo do cénal disto-
vestibular

Figura 12 - Radiografia de odontometria com

os 4 canais localizados
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Figura 13 - Obturagdo pela técnica de guta-
percha termoplastificada

Figura 14 - Proservacdo 8 meses

DISCUSSAO

A Endodontia e uma especialidade da
odontologia onde muitos dos procedimentos
clinicos dependem da experiéncia,
sensibilidade tatil e perseveranga do
operador. Assim, o aumento da visualizagao
e a boa iluminagao sdo muito importantes
em fun¢do do tamanho diminuto da
estrutura dental e da obscuridade da
cavidade oral.}*?

KOCH’(1997) e SOUZA FILHO;
TEIXEIRA?(1999), descreveram que a
cirurgia endoddntica foi a drea que
introduziu o microscépio cirtirgico na
Odontologia e, ainda hoje, contribui para
que seu uso seja mais popular. No entanto,
varios pesquisadores conclufram que o uso
limitado a cirurgia desperdica o potencial
do aparelho, uma vez que pode ser utilizado
em todos os passos da terapia endodéntica.'*

Através da magnificacao e iluminacdo
precisas o microsocopio facilita o acesso a
cdmara pulpar e ao sistema de canais
radiiculares possibilitando ao operador um
nivel excepcionalmente alto de cuidados
nos casos que previamente ndo podiam se
tratados ou que resultavam em progndsticos
comprometedores.2'8-9’“’.12'13'19’20’21’23

H4 uma concordéncia que o potencial
do equipamento, a qualidade e precisdo
melhoradas, a comodidade de trabalhar sem
estresse e a capacidade de documentagao
tornam valida a utilizagio de um
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microscépio cirdrgico, jd que esse
instrumento muda a percep¢do da
endodontia e do modo como ela e
praticada.®*!1215:22

CONCLUSOES

Os relatos do presente trabalho
permitem concluir que:

1. O microscépio cirdrgico através de sua
iluminag¢do e magnificagdo permite
maior aproximagcao, melhor visualiza¢do
e maior controle do operador na terapia
endodontica.

2. Além da aplicabilidade clinica, a
documentagdo  fornecida pelo
microscopio cirdrgico pode ser utilizada
para encaminhamentos a outros
dentistas, aspectos legais, companhias de
seguro, educacdo, marketing junto ao
paciente e finalidade de ensino.

SUMMARY

Endodontics is a Dentistry speciality in
which ilumination and magnification of
operative field are of great importance due
to the small size of the anatomical
structures of the pulp chamber and the
darkness inherent to oral cavity. The
introduction of the odontological
microscope in the Endodontics brought
several benefits to many surgical and
clinical procedures.

This study was carried out with the aim
of showing the basis and applications of
the microscope in this speciality. The
operating microscope increases the sucess
of endodontics treatment, because it allows
better visualization and clearness of the
places that will be operated due to the
excellent ilumination and magnification
that it provides. In addition to that, this
equipment turns the ergonomic conditions
of working more comfortable and healthful,
helps with the documentation of clinic
cases and marketing.

UNITERMS

Surgical Vmicroscope; Endodontics;
Ilumination. Magnification.
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