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RESUMO

O avanco na tecnologia trouxe inimeras vantagens para a area odontoldgica, um exemplo, é a
introducdo do microscopio operatdrio na area da endodontia. Com a microscopia, tornou-se
possivel visualizar e estudar anatomia e a estrutura do elemento dentério e assim elevar as
taxas de sucesso do tratamento endoddntico. O microscopio operatorio oferece vantagens que
vao desde o diagnostico até a conclusdo do tratamento. A qual proporciona um procedimento
mais preciso e seguro para o paciente. O referente trabalho tem por objetivo, atraves de
estudos da literatura, apresentar o uso do microscépio na localizagdo de canais radiculares e
extranumerarios que pode solucionar casos com prognostico duvidoso. A formulacdo do
conhecimento da pesquisa foi construida a partir de pesquisa bibliogréfica, elaborada com
base em levantamento de dados e referéncias teoricas ja analisadas e publicadas por meios
escritos e eletrdnicos, como livros e artigos cientificos. O microscopio apresenta vantagens na
magnificacdo, na iluminacdo, na ergonomia, documenta¢do e comunicagao com 0S proprios
pacientes.

Palavras chave: Anatomia Dental. Endodontia. Microscépio Operatério.

ABSTRACT

The advancement in technology has brought numerous advantages to the dental area, one
example is the introduction of the operating microscope in the area of endodontics. With
microscopy it became possible to visualize and study anatomy and structure of the dental
element, and thus raise the success rates of endodontic treatment. The operative microscope
offers advantages ranging from diagnosis to completion of treatment. These offer a more
accurate and safe procedure for the patient. The aim of the referent, stresearch is to present the
microscope in the location of root and supernumerary canals, which can solve cases with a
dubious prognosis. The formulation of the knowledge of the research was constructed from
bibliographic research, elaborated based on data collection, theoretical references already
analyzed and published by means written and electronic, like books and scientific articles.
The microscope offers advantages in magnification and lighting in ergonomics,
documentation and communication with patients themselves.

Keywords: Dental Anatomy. Endodontics. Operating Microscope.



1 INTRODUCAO

Em 1977, Baumann utilizou, pela primeira vez, o microscopio no tratamento
odontolégico. Logo apds, em 1992, Garry Carr promoveu um grande avango utilizando o
microscopio na endodontia, no mesmo ano em que o Brasil passou a utilizar o microscépio
operatorio. Somente em 1994, Shanelec adaptou a técnica operatoria cuja visualizagdo é
melhorada por meio da magnificacéo éptica.*

O avanco na tecnologia trouxe indmeras vantagens para a area odontoldgica,
como exemplo temos a introducdo do microscopio operatorio na endodontia. Com essa
inovacao tornou-se possivel visualizar e estudar a anatomia e a estrutura do elemento dentario
e assim, elevar as taxas de sucesso do tratamento endoddntico.’

A ferramenta capaz de oferecer beneficios na endodontia antes da introducéo do
microscopio operatorio era as lupas, capazes de oferecer meios de magnificacdo, favoreciam
melhora visual, porém, fora as inimeras limitacGes como o seu peso, distor¢do de imagem,
pequena profundidade de foco, causavam grande dor e fadiga.?

Na endodontia, 0 microscépio pode ser empregado no diagndstico, determinacdo
de extensdo de fraturas verticais, fissuras, localizacdo e manipulacdo de canais atrésicos,
melhor acabamento na abertura coronaria, remocdo de instrumentos fraturados, localizacdo de
canais extranumerarios, tratamento de trepanaces, avaliacdo da irrigacdo, preparo, obturacao
e selamento coronério, remocdo de material obturador em retratamento, remog¢do de pinos
intra-radiculares, entre outros.

O microscopio operatério tornou-se uma importante ferramenta no auxilio,
diagnostico e no sucesso do tratamento endodéntico, pois oferece melhor visualizacdo e
iluminacdo durante o procedimento endodontico, o que pode solucionar casos com
prognostico duvidoso, assim, sendo um grande aliado para a localizago de canais.’

S0 muitas as vantagens que a introdugdo do microscopio trouxe a odontologia,
principalmente nos tratamentos endodénticos, podendo ser empregado em todos 0s
procedimentos, conferindo beneficios a comunica¢do com paciente ou com colegas, bem
como ergonomia e documentacéo legal do paciente.” Sendo um grande aliado na localizacéo
dos canais radiculares, o que é extremamente complexo, pois a acuidade visual é muito
limitada para a grande maioria dos procedimentos odontoldgicos. Com a magnificacdo e

iluminacdo fornecidas pelo microscopio operatdrio, juntamente com o0s instrumentos



adequados e a habilidade do profissional, tém-se resultados positivos no tratamento
endoddntico. *

Sendo o sistema de canais muito complexo, é uma ferramenta que amplia em até
40x o campo de visdo do cirurgido-dentista, revelando-se, portanto, importante expediente nos
tratamentos desta natureza.”

O tratamento endodéntico ndo poderé ser realizado com efetividade em casos de
ndo conseguir localizar e penetrar os canais radiculares. Considera-se que a reducdo dos
insucessos endoddnticos esta relacionada com a remocdo dos microrganismos do sistema de
canais, que permite a regeneracdo 0ssea, pois a presenca de bactérias anaerdbias é capaz de
causar o agravamento da inflamacéo devido a liberagdo de subprodutos metabdlicos que séo
capazes de causar reabsorcao apical e periodontal. A auséncia de tratamento em canais nao
localizados é relatada como umas das principais causas de insucesso no tratamento
endoddntico.’

As contribuicdes oferecidas pelo microscépio em relacdo a forma, direcdo das
raizes dentarias, comprimento e canais acessorios, laterais e extranumerarios, podem interferir
diretamente na instrumentacao, irrigacdo e a obturacdo do tratamento endodéntico e na taxa
de sucesso do tratamento.

O microscopio é um grande aliado na localizacdo de variagdes anatdmicas
internas das raizes. Como por exemplo, na localizacdo de um terceiro canal em pré-molar
superior, que tem sido relatado frequentemente com o auxilio do microscépio, e também na
localizacdo do quarto canal nos molares superiores, sendo o canal mésio-vestibular e também
o quarto canal de molares inferiores.®

O estudo tem por objetivo, através da literatura, apresentar as vantagens do
microscopio na localizagdo de canais radiculares e extranumerarios, na solugdo de casos com

prognéstico duvidoso.?



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Apresentacdo do microscépio e suas fungdes

A magnificacdo odontoldgica tornou-se possivel através de lupas capazes de
focalizar as estruturas e objetos utilizados durante o procedimento clinico.®

Existem trés tipos de lupas. As simples que consistem de duas lentes positivas
colocadas paralelamente. A lente composta produz maior magnificacdo por meio da
interposicdo de espacos de ar entre as lentes. E as prismaticas, que produzem melhor
magnificacdo, maior campo de visao, profundidade de campo mais ampla e uma distancia de

trabalho maior, sendo ajustadas de acordo com cada individuo.

Figura 1: Microscépio operatorio

Fonte: (FEIX et al, 2010)

A magnificacdo do microscopio € verificada pelo poder da ocular. As oculares
encontram-se na cabega do microscopio. A binocular inclindvel possui a funcdo de sustentar
as oculares e o ajuste é feito pela distancia inter pupilar, sendo que cada pessoa devera fazer
seu proprio ajuste.’

A utilizacdo binocular de 200 mm possibilita a manipulacdo adequada dos
instrumentais clinicos e o tambor de magnificacdo permite o ajuste individualizado para cada
procedimento. Em relacdo a adaptacdo de uso e manuseio, 0s procedimentos executados no
dia-dia na clinica irdo se ajustando e estabelecendo melhores posicdes tanto para o paciente
quanto para o cirurgido dentista.*



Os instrumentais adequados séo os espelhos planos, pois fornecem uma imagem
refletida sem distor¢des e posicionada conforme a angulagdo de cada objeto a ser visualizado,
que associados aos microinstrumentos e a pratica do profissional favorecem a realizacdo do

tratamento com SUCGSSO.1

2.2 Descricdo do microscépio operatério e os beneficios na endodontia

Com a introdugdo da microscopia, torna-se possivel entender a multiplicidade do
sistema de canais e forma dos canais; com 0 microscopio, as variagdes podem ser
evidenciadas e classificadas, como os canais em forma de C, forame multiplo, canais
adicionais, laterais, ramificacdes, ligacbes e delta, para que seja realizado o tratamento
devido.*

A localizacéo dos canais radiculares, canais laterais e acessorios é efetivo para o
sucesso do tratamento endoddntico. A presenca de canais laterais e acessorios pode ser
evidenciada ao longo da raiz em diferentes posi¢cbes. O microscépio clinico auxilia na
localizacao dos canais e fraturas, favorecendo, assim, um diagndstico preciso.’

Em casos de fratura de instrumentos no interior radicular o microscopio
operatorio € um grande aliado para determinar comprimento e a localizacdo de uma fratura,
isso se deve a iluminacdo e a magnificacdo, sendo possivel realizar o selamento entdo de
trincas e fraturas, favorecendo a realizacéo do tratamento endodontico. Outro beneficio que o
microscopio operatorio oferece é em relacdo a fragmentos no interior dos canais, pois a
iluminacdo e ampliagdo fornecidas pelo microscépio tornam-se possivel visualizar os
fragmentos e com matérias adequadas como limas sdo utilizadas para entrelacar o0s
fragmentos e assim remove-lo.2

Comumente, a anatomia do primeiro molar superior apresenta trés raizes e trés
canais, porem, em alguns casos, ocorre variacdo na anatomia da raiz mésio-vestibular,
apresentando dois canais radiculares. Estudos relatam que as posi¢des dos canais radiculares
da raiz mésio-vestibular definem-se uma para face vestibular e outra localizada na face
palatina.®

A importancia do microscépio operatorio, como ferramenta auxiliar no
diagndstico e no sucesso do tratamento, revela-se por oferecer melhor visualizacdo e
iluminacdo durante o procedimento endodéntico, podendo solucionar casos com progndstico

duvidoso, revelando-se um grande aliado para a localizagdo de canais.’



A iluminacdo utilizada no microscopio é a luz de xenénio, que fornece uma luz
bem préxima da luz do dia.’

A documentagdo e comunicagdo com paciente sdo extremamente importantes em
todos os procedimentos realizados na odontologia, 0 microscopio possibilita que todo
procedimento realizado fique registrado, arquivado por uma cadmera acoplada ao microscépio.
Sendo o sistema de canais muito complexo uma ferramenta que amplia em até 40x o campo
de visdo do cirurgido dentista, revela-se, pois, muito importante.’

Uma das vantagens que o microscopio operatorio proporciona aos tratamentos
endoddnticos é a magnificacdo, iluminacdo e ajuste de foco, o0 que confere ao tratamento
conforto, praticidade e sucesso, pois a maioria dos procedimentos endoddnticos € realizada de
modo tatil. A ergonomia também melhora, pois a iluminacéo é paralela com a linha de visao e
permite ao operador observar um campo operatério sem sombra e sem causar fadiga ocular.?

A utilizacdo da microscopia na Odontologia agregou inimeros beneficios,
principalmente na endodontia onde o campo de visdo pode ser ampliado em 40 vezes, sendo
utilizado durante todo o tratamento endoddntico, desde acesso aos canais, preparo quimico
cirurgico, retratamento, tratamento de perfuracGes, localizacdo de canais, fraturas, auxilio na
remocao de nicleos intrarradiculares de instrumentos fraturados.®

O microscopio € de grande valia na Odontologia, pois através da iluminagéo
intensa e magnificacdo do campo operatorio, possibilita a desobstrucdo em casos de canais
calcificados. O dominio do conhecimento da anatomia interna e externa dos dentes
juntamente com o emprego de novas tecnologias pode resultar em tratamento com sucesso.’

Estudos relatam que o microscopio vem se destacando na busca de canais
secundarios, para além dos canais principais, secundarios, colaterais, laterais e canais
recorrentes, com alta taxa de sucesso. Exemplo pertinente é o da localizacdo de canais mésio-
palatino em primeiros molares superiores.™

Com o objetivo de apresentar um relato de caso de um paciente de 39 anos, para
realizar tratamento endodontico no primeiro molar superior com pulpite irreversivel, destaca-
se que, com o auxilio do microscopio operatdrio, foi possivel a localizagdo de cinco canais,
sendo dois deles mesio-vestibulares, dois disto-vestibulares e um palatino.™

H& uma manobra realizada para proceder ao desgaste na regido de sua
embocadura, que é extremante importante na localizacdo do quarto canal (mesio-palatino),
gue se encontra na raiz (mesio-vestibular) dos primeiros molares superiores. *2

Uma anélise sobre o aumento na localizagdo de um quarto canal nas raizes mesio-

vestibulares dos primeiros molares superiores utilizando o microscopio operatério, que se
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mostra uma ferramenta importante para a localizagcdo dessas variagdes. Novos estudos tém
sido realizados sobre a anatomia interna dos pré-molares superiores e inferiores, com énfase
nas variacdes anatdmicas possiveis de serem encontradas, os recursos disponiveis para

auxiliar no diagnéstico e visualizacao realizados com auxilio do microscépio operatério.°

2.3 Anatomia dos sistemas de canais radiculares

Vérias consideracfes tém demonstrado que a morfologia dentéria apresenta
caracteristicas variaveis, que a configuracdo dos canais ndo é apenas um espaco tubular Gnico
e sim um complexo sistema. Além disso, o sistema de canais pode variar em relacdo as etnias
e faixa etéria tanto na anatomia, como nas caracteristicas dos elementos dentarios. Comprova-
se 0 exposto com o exemplo de pacientes jovens, que possuem dentes com canais Unicos e ja,
com o passar dos anos, 0s pacientes apresentam canais desenvolvidos, canais atipicos,
separados ou com ligacdes transversais devido a deposicdo de dentina secundéria.*®

A anatomia dos anteriores superiores apresenta uma raiz e um canal. O incisivo
central superior, na maioria dos casos, possui raiz Unica, mas pode ocorrer uma variacao
anatdmica e apresentar canais laterais ou secundarios ou até mesmo dois canais.®

O incisivo lateral superior apresenta uma configuracdo semelhante a do incisivo
central. O incisivo lateral superior possui raiz Unica, canal radicular Unico (97%), raramente
dois canais, sendo um vestibular e outro palatino, que se unem no terco apical para
terminarem em um Unico forame. O canino superior tem uma, € semelhante em varios
aspectos ao dos incisivos. A maior diferenca é que é mais largo no sentido vestibulo-lingual
do que no sentido mésio-distal, pois ndo ha cornos pulpares. Na maioria das vezes, s6 um
canal esta presente, mas pode haver relatos de casos de dois canais.*?

O primeiro pré-molar superior possui, na maioria das vezes, duas raizes, uma
vestibular e palatina, dois canais séo relatados na literatura em 84%, mesmo quando apresenta
uma raiz. Podem ser encontrados trés canais, sendo dois vestibulares e um palatino.**

O segundo pré-molar superior possui uma raiz e um canal radicular, pode haver
duplicidade de canais em uma raiz Unica, variadas conformacdes terminam em forame Unico
ou independente. Os segundos pré-molares superiores apresentam comumente duas raizes,
mas a literatura tem demonstrado a presenca de trés raizes.

Os primeiros molares superiores possuem trés raizes bem diferenciadas, duas
vestibulares e uma palatina e 0 nimero de canais, trés em 30% e quatro em 70%. Conforme

estudos realizados em molares superiores, o primeiro molar quando feito o tratamento
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endoddntico com a microscopia, mostrou um nimero maior de canais encontrados, sendo
quatro canais que se localizam, dois mesiais, um distal e um na palatina, podendo ser
evidenciados e também cinco canais, sendo dois distais, dois mesiais e um palatino.*®

A anatomia do primeiro molar superior apresenta trés raizes e trés canais, porém,
em alguns casos, ocorre variagdo na anatomia da raiz mésio-vestibular, apresentando dois
canais radiculares. Estudos relatam que as posi¢des dos canais radiculares da raiz mésio-
vestibular, encontram-se, assim dispostos, uma para face vestibular e outra localizada na face
palatina.®

O incisivo central inferior possui canal de pequenas dimensdes, quase sempre
unico,sendo 0 menor dente da cavidade bucal, porém podem apresentar dois canais a partir do
terco medio entre 25 a 41,4% dos casos, as raizes normalmente sdo estreitas e retas, podendo
apresentar uma curvatura no sentido mesiodistal.**

O canino inferior apresenta raiz Unica, canal radicular Unico, podendo ocorrer
duplicidade de raizes, divisdo do canal radicular em dois ramos. O primeiro pré-molar inferior
tem raiz geralmente Unica, podendo haver divisdo da raiz nivel apical; raramente trés raizes,
sendo duas vestibulares e uma lingual. Canal Unico em 66,6%, pode apresentar dois e trés
canais 2,1% em nivel médio ou apical, podendo haver uma divisdo que torna dificil o acesso e
tratamento.™

Segundo pré-molar inferior apresenta menos variacbes quanto ao numero de
canais. A raiz geralmente Unica (92%), canal Unico (89,3%), podendo apresentar dois canais.
E relevante o uso da microscopia no auxilio da localizacdo dos canais de um segundo pré-
molar inferior com quatro canais; dois canais em uma raiz mesial e dois canais em uma raiz
distal.®

Usualmente, o primeiro molar inferior tem duas raizes bem diferenciadas. Em
relacdo aos canais sdo trés ou dois na raiz mesial (mésio-vestibular, mésio-lingual) e um na
raiz distal. Estudo realizado ressalta quatro canais com frequéncia. O primeiro molar mostra
variacdes anatdmicas, sendo duas ou até quatro raizes, os canais sdo vistos dois na mesial e
um ou dois na distal.”

Segundo molar inferior possui duas raizes, pode fusionar-se total ou parcialmente,
dois canais com certa frequéncia, um na raiz mesial e outro na raiz distal. Trés canais sendo
dois na raiz mesial e um na raiz distal. Quatro canais com menor frequéncia, dois na raiz
mesial (mésio-vestibular, mésio-lingual) e dois na raiz distal (disto-vestibular e disto-lingual).
De acordo com a literatura, o segundo molar inferior pode ter seis canais, apesar de a

configuracdo mais prevalente ser de dois, trés e quatro canais.™
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A formulagdo do conhecimento da pesquisa foi construida a partir de uma
pesquisa bibliografica, elaborada com base em levantamento de dados, referéncias tedricas ja
analisadas e publicadas por meios escritos e eletronicos, como livros e artigos cientificos. *°

A base de dados para procura desses artigos foi o Google Académico, Scielo,
PubMed e livros que abordam o tema importancia do microscopio operatério para a

localizagéo de canais radiculares em endodontia.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os estudos revisados, conclui-se que o conhecimento da anatomia
interna dos dentes e o auxilio do microscépio operatdrio no tratamento endodéntico, facilita a
resolucdo de diferentes casos, como 0s que apresentam variagfes anatdmicas, que podem
solucionar casos com prognostico duvidoso. O microscépio operatério € uma ferramenta que
auxilia nas localizagdes dos canais radiculares elevando a taxa de sucesso do tratamento
endodontico, pois 0s canais extras sdo encontrados frequentemente devido ao maior grau de

luminosidade e magnificacao visual.
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