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Resumo: O microscopio clinico € um método comumente utilizado para a magnificacdio do campo operatdrio em procedi-
mentos endoddnticos. Durante a cirurgia parendodéntica, o microscopio clinico permite ao profissional realizar procedi-
mentos de osteotomia mais conversadores, inspecionar a retrobturacéo, e a detectar fracturas radiculares, perfuracées ou
a presenca de canais acessorios na superficie radicular. Este estudo avaliou, ex vivo, a presenca e o numero de foraminas
acessorias com o uso do microscopio clinico, comparando com o microscdpio electronico de varredura. Foram selecionaclos
cinquenta dentes, inicialmente analisados no microscépio clinico, em aumento de 32 vezes. Foi observada e registada a
quantidade de foramina principais e foramina acessorios. Em seguida, as raizes foram preparadas para o exame no micros-
copio electrénico de varredura, em um aumento de 35 vezes. Foi comparado o numero de foramina acessorios detectados
pelo microscopio clinico e pelo electrénico de varredura. O uso do microscopio clinico identificou 46% das foramina aces-
sorios presentes.
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Abstract: The operatory microscope is a device commonly used for magnification of the surgical field and it has been recom-
mended during endodontic treatment. During apical surgery, this device allows the professional to do a more conservati-
ve bone removal, to inspect the retrofilling, to detect root cracks, perforations or accessory canals. This ex vivo study evalua-
ted the number of foramina using the operating microscope and the scanning electron microscope. Fifty maxillary ante-
rior teeth were evaluated using a surgical operatory microscope, at a magnification of 32x and the number of apical fora-
minal opening was recorded. Then, the roots were prepared for scanning electron microscope analyses (SEM), at a magni-
fication of 35x. The number of accessory foramina was investigated using both OM and SEM, and these analyses were
compared. The operatory microscope was able to identify 46% of the existing foramina.
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parendodontica. Nos anos 90, os microinstrumentos cirdrgicos,

INTRODUCAO

A utilizacdo de lupas, microscpio clinico ou endoscépio na
endodontia convencional ou cirrgica tem sido amplamente acei-
te e recomendada™®. O microscdpio clinico tem-se demonstra-
do, no tratamento endodontico convencional, um importante
auxiliar no diagnéstico de fracturas dentdrias, na localizacdo de
embocaduras de canais®?, no tratamento de algumas iatroge-
nias como perfuracao, fractura de instrumentos, e na cirurgia
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as pontas ultra-sonicas tornaram-se disponiveis e, paralelamen-
te a esse advento, a iluminacdo e a magnificacao foram reco-
mendadas como padrao de exceléncia na cirurgia parendodon-
tica®*®. 0 uso do microscdpio clinico provocou mudancas nos
procedimentos cirGrgicos, melhorando a performance do opera-
dor e, consequentemente, a taxa de sucesso do tratamento®?.
Entretanto, é de vital importancia reconhecer que, mesmo com
0 uso do microscdpio, ha o risco de ocorrer um fracasso devido
a anatomia ndo visualizada™. Tal complexidade anatdmica nao
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permite 100% de sucesso na terapia endodontica™™. A persis-
téncia da infeccdo pode ocorrer mesmo apods a cirurgia paren-
dodontica, se ela for incapaz de selar as bactérias no interior do
sistema de canais radiculares, permitindo uma continua egres-
sao de microrganismos e suas toxinas do sistema de canais radi-
culares e, portanto, sustentando ou gerando uma lesao periapi-
cal®*?. A apicectomia, na cirurgia parendodontica, tem como
finalidade eliminar as ramificacdes do sistema de canais radicu-
lares, assim como dar acesso ao canal radicular e realizar uma
obturacdo adequada. Dessa maneira, sao criadas condicdes favo-
rédveis para a reparacao da regiao periapical. Com a utilizacdo do
microscopio clinico, permite-se realizar a apicectomia com menor
ou nenhuma angulacao, inspeccionar, de modo criterioso, a retro-
bturacdo, reduzir a osteotomia, e capacitar o profissional a detec-
tar fracturas radiculares, perfuracbes ou a presenca de canais
acessorios na superficie radicular e outras variacdes anatémicas.

0 presente estudo teve como objectivo verificar a presenca
e 0 numero dos foramina acessérios com 0 uso do microscopio
clinico (MC), comparando com o microscopio electrénico de varre-
dura (MEV), a fim de determinar a precisdo do MC em detectar
tais estruturas.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados cinquenta dentes humanos anteriores
superiores extraidos (17 incisivos centrais, 17 incisivos laterais
e 16 caninos), com raizes rectas, apices completamente forma-
dos, sem reabsorcoes ou fracturas, mantidos em solucdo de
timol /formol em frigorifico a 4°C até 0 momento do uso. Todos
os dentes foram lavados por um minuto em dgua corrente e
mergulhados em hipoclorito de sédio a 1% por uma hora,
para remover as estruturas organicas ocasionalmente aderi-
das a superficie radicular. A coroa e o terco cervical da raiz
foram eliminadas com um disco diamantado com dupla face
(KG Sorensen, Sao Paulo, SP, Brasil), por meio de um corte
perpendicular ao longo do eixo dentdrio, restando um segmen-
to que permitisse a completa observacao do terco apical. No
lado vestibular foi confeccionada uma ranhura, a fim de padro-
nizar a posicao das raizes, tanto na microscopia clinica como
na electronica de varredura.

0s apices das raizes foram analisados, inicialmente, no micros-

100%

copio clinico (modelo M900; D.F. Vasconcellos S.A., Sao Paulo, SP
Brasil), em aumento de 32 vezes, com uma lima manual tipo K
#6 (Dentsply - Maillefer Instruments SA, Ballaigues, Suica) inse-
rida no canal radicular, com o objectivo de visualizar e localizar
o forame principal. Uma solucdo aquosa de azul de metileno a
2% embebida em microbrush (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil)
foi aplicada sobre a superficie radicular por 1 minuto. Este proce-
dimento foi adoptado para auxiliar a visualizacdo de possiveis
aberturas foraminais adicionais. Foi observada e registada a quan-
tidade de foramina.

Em sequida, as raizes foram preparadas para 0 exame em
MEV. As raizes foram submetidas a desidratacdo, pela imer-
sao em concentracdes crescentes de dlcool etilico (70%, 80%,
90% e dlcool absoluto), permanecendo 90 minutos em cada
concentracao. Em sequida, elas foram secas em papel absor-
vente, foram fixadas numa base metdlica cilindrica, e levadas
ao aparelho metalizador (Aparelho Desk IV - Denton Vacuoum,
Moorestow, EUA) - onde numa cadmara de vacuo as amostras
foram pulverizadas com ouro. A anlise foi realizada no micros-
copio electrénico de varredura (JSM-T220A, Jeol, Japao), obten-
do-se imagens e fotografias dos apices, com um aumento de
35 vezes. O exame foi padronizado e realizado na mesma
posicdo visualizada no MC.

0 nuimero de foramina foi compilado em tabelas e calcu-
lou-se a percentagem de deteccdo de foramen e foramina aces-
sorios com 0 MC, utilizando os dados obtidos com o MEV como
relativos a 100% das estruturas existentes.

RESULTADOS

_ Total de dentes Foramina acessorios detectadas
MEV 50 37

0 numero de foramina principais e acessérios observado no
MC e no MEV, estd apresentado na tabela 1. Foramina principais
foram detectados em todos os espécimes com 0 MEV e com 0
MC. Contudo, das 37 foramina acessorios detectados pelo MEV,
17 apenas foram detectados pelo MC. Na tabela 2 estd o niime-
ro de foramina acessérios encontradas em cada tipo dentario.
No incisivo central superior foram detectados 2 foramina aces-
sorios com o MEV e nenhum com o MC; no incisivo lateral supe-
rior foram detectados 12 foramina acessérios com o MEV e 6
com o MG; e no grupo de canino superior, detectados 23 com o
MEV e 11 com 0 MC.

100%

MC 50 100%

17 100%

Tabela 1 - Nimero de foramina encontrados com o microscépio clinico e microscépio electrénico de varredura
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DENTE MEV MC
Incisivo Central Superior 2 0
Incisivo Lateral Superior 12 6
Canino Superior 23 1
Total de foramina acessérios 37 17

Tabela 2 - Distribuicao do nimero de foramina acessérios detectadas nos
dentes analisados.

RESULTADOS

0 presente estudo avaliou a capacidade do microscopio
clinico em identificar foramina principais e acessérios na inspec-
a0 da regiao apical, como se realiza na cirurgia apical, compa-
rando este resultado com a analise em microscopia electréni-
ca de varredura. Os foramina principais e acessorios detectados
pelo MEV foram considerados o total de estruturas existentes,
ou seja, a microscopia electronica de varredura foi utilizada como
0 padrao-ouro, considerada capaz de identificar 100% da presen-
ca dos foramina principais e acessdrios. Todos os 50 (100%)
foramina apicais principais existentes nos 50 dentes avaliados
foram visualizados pelo MEV e pelo MC. Porém, a microscopia
clinica identificou 46% (n=17) dos 37 (100%) foramina aces-
sérios que foram observadas no exame com o MEV (tabela 1).
Por se tratar de um estudo ex vivo, acredita-se que, clinicamen-
te, durante uma cirurgia, essa deteccdo seja dificultada. Portanto,
mesmo com o uso do microscopio clinico os foramina acessé-
rios podem passar despercebidos.

A deciséo de utilizar o microscdpio electrénico de varredura
para a andlise da anatomia em dentes extraidos foi baseada na
confianca do método. O microscopio clinico ndo pode ser usado
para tal finalidade com tanta precisao e magnificacdo como as
alcancadas com a microscopia electrénica de varredura. A propos-
ta deste estudo, a0 comparar as duas microscopias foi a de avaliar
a precisao do microscopio clinico em identificar a presenca das
foraminas acessdrias, pois ele tem contribuido para o aumento
do indice de sucessos das cirurgias, por proporcionar um campo
operatério com uma visdo ampliada, facilitando a visualizacao
de importantes detalhes anatémicos, possibilitando uma efecti-
va selagem apical®*. Os dentes antero-superiores foram esco-
Ihidos para este trabalho porque sdo os dentes mais normal-
mente submetidos a cirurgia parendodontica®™.

A anatomia do sistema de canais radiculares é bem conhe-
cida. Apesar de frequentemente existirem complexidades nesse
sistemna, o tratamento endoddntico apresenta alta taxa de suces-
s0 em todos os grupos dentais®*. £ imperativo que os profis-
sionais estejam conscientes das variacdes que existem no siste-
ma de canais radiculares se almejam resultados satisfatdrios nos

Volume 50, N°4, 2009

tratamentos realizados, sendo eles cirrgicos ou nao, pois um
dos factores de insucesso do tratamento endodéntico é a comple-
xidade anatémica do sistema de canais radiculares™?”. A zona
critica para o tratamento endodontico s3o os 3 mm apicais, onde
as ramificacdes do canal radicular estao mais presentes, e este
espaco pode abrigar bactérias vidveis, seus subprodutos, endo-
toxinas, etc.”®). Portanto, este estudo limitou-se a avaliar os 3
mm da regido apical.

Muitos estudos®**? reportam a presenca de foramina aces-
sérios no dpice radicular. Em nosso estudo, a existéncia de fora-
mina acessorios foi encontrada em todos os tipos dentdrios avalia-
dos, contudo, nos incisivos centrais este achado nao foi to
frequente. Nesses dentes, ndo foram encontrados mais de dois
foramina, tendo 11% deles (2 dentes) apenas um foramina aces-
sorio. Nos incisivos laterais, 29% (5 dentes) apresentaram rami-
ficacdes apicais, variando de 1 a 6 foramina acessorios, e nos
caninos, 50% (8 dentes), podendo serem encontradas de 1a 8
foraminas acessorios.

A aplicacdo do azul de metileno para o exame no micros-
copio clinico forneceu um contraste médio a superficie
dentdria, corando selectivamente o foramen e foramina
acessorios®.

Alguns estudos identificaram bactérias em ramificaces
do canal radicular sendo possivelmente a causa de um insu-
cesso endodontico %) Sendo assim, a falha na sela-
gem de qualquer canal acessério pode conduzir a falhas tanto
no tratamento convencional como no cirtrgico® E ¢bvio que
as ramificacdes do canal radicular, geralmente encontradas
no terco apical, se nao forem identificadas na cirurgia, também
agem como uma porta de saida para as bactérias e suas
toxinas para os tecidos periapicais®. As ramificacbes nem
sempre sdo detectadas radiograficamente, mas podem ser
localizadas durante a cirurgia e seladas sem muita dificul-
dade™. N3o é incomum descobrir, durante a cirurgia, fora-
mina nao selados pelo tratamento ndo-cirdrgico, que comu-
nicam o sistema de canais radiculares com o periodonto®®
Tem sido sugerido que a falha cirdrgica mais comum ocor-
re devido a falta de selagem do canal da raiz seccionada®.
Esta falta de selagem pode ser causada pela falha em iden-
tificar, preparar e selar areas de istmos e canais acessorios.

Pecora e Andreana® sugerem a realizacdo da seccao
apical e uma subsequente avaliacdo com o MC para deter-
minar a necessidade de uma remocao adicional de estrutu-
ra radicular pela presenca de ramificacdes. Entretanto, como
foi demonstrado em nosso estudo, ndo se pode sobrevalo-
rizar a aplicacdo do MC, sendo que, mesmo com a magnifi-
cacdo e melhora da iluminacao, estruturas anatémicas podem
permanecer despercebidas.
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cdes metodoldgicas, 0 uso do microscopio clinico foi capaz de
identificar 46% dos foramina acessorios presentes, sendo reco-
mendado para a inspeccao apical de procedimentos cirdrgicos.
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