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RESUMO

Aintrodugdo do microscapio cirirgico em Endodontia veio revolucionar substancialmente esta disciplina da Medicina
Dentdria. De fucto, o microscdpio operatério veio abrir novas perspectivas em muitos casos que anteriormente eram
invidveis de tratar, ou com progndstico muito sombrio (tanto cirirgicos como ndo ciriirgicos). Os autores abordam,
nesta I parte do artigo, duas situagoes relativamente frequentes na prdtica clinica da Endodontia - a remocdo de instru-
mentos fracturades e a reparacdo de perfuragcoes - bem como a sua possivel resolucdo.
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SUMMARY

The introduction of the surgical microscope in Endodontics has dramatically changed the way things are done today in
this field of Dentistry. The operatory microscope has opened new perspectives in previously untreatable cases, or those
with very poor prognosis (surgical or nonsurgical). In this 2nd part of the article, the authors focus on perforation repair
and fractured instruments removal - two common situations in Endodontics - as well as their possible treatment.
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INTRODECAD novas perspectivas nalguns casos que antes

eram invidveis de tratar (ou com progndstico

A introducdo do microscopio, na Medicina
Dentaria, veio nao s6 revolucionar a
Endodontia cirdrgica, como também, a nio
cirdrgica.

De facto a sua utilizacido para além de abrir
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muito reservado), vem também aumentar
extraordindriamente a precisio de outros.
Grande parte dos tratamentos endododnticos sdo
executados sem qualquer tipo de visdo, o que
obriga a uma grande destreza tactil, imagi-
nacio e muita perseveranca.

Sem divida, o microcépio cirtrgico (Fig. 1)
vem colocar um ponto final no “jogo da adi-
vinha” e nas infindaveis tentativas e erros , em
muitas situacoes (3:0),
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Fig. I- microscépio cinirgico, destacando-se o 2° conjunto de oculares
para o co-observador (conhecido como microscopio de assistente).
=

A nivel da Endodontia convencional gosta-
riamos de destacar quatro situagdes em que 0O
microscopio se torna extremamente util:

a) acesso COronario;

b) distincio entre tecto e pavimento da
cdmara pulpar;

¢) localiza¢@o dos canais radiculares;

d) avaliacdo da preparagao.

A nivel do retratamento nido cirdrgico, 0
microscopio abre-nos novas perspectivas em:

a) diagnéstico diferencial (ex: fracturas, infil-
tragcdes );

b) obstrucdes coronais;

¢) obstrugdes dos canais (ex: calcificagdes,
amdlgama, resinas, cimentos, instrumentos
fracturados-limas,espigoes, gates, peeso, cones
de prata, etc.); ’

d) reparaciio de perfuragdes (via interna);

e) retratamentos combinados.

Neste artigo, iremos abordar duas situagoes

diferentes, mas relativamente frequentes, na
pratica clinica didria da endodontia.

REMOCAO DE INSTRUMENTOS FRAC-
TURADOS

A fractura de uma lima num canal €, talvez,
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uma das maiores frustracdes que um endodon-
tista pode experimentar.

Tradicionalmente a solucdo destes casos pas-
sava, muitas vezes, em tentar passar ao lado da
lima separada, com oufros instrumentos, COI-
rendo portanto o risco de fazer perfuragdes ou
de fracturas adicionais (3:19).

Hoje, felizmente, a maior parte dos instru-
mentos podem ser removidos com a ajuda do
microscépio e de novas pontas de ultra sons
que foram entretanto criadas (CT4, SJ4, SP1,
SP2, SP3, UT4) (Fig.2).

Fig. 2a - Pontas CT4, SJ4, SP1, SP2 e SP3 para unidade
de ultrasons piezo-electrica EIE.
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Fig. 2b - Ponta UT4.

Se, eventualmente, nio formos bem sucedi-
dos, devemos entdo recorrer aos extractores
Cancellier (ou Mounce conforme as situacdes)
e um pouco de cola de cianoacrilato.

A sequéncia serd, portanto a seguinte:

a) acesso a lima fracturada: com brocas de
gates modificadas (cortadas ao nivel do seu
equador) alargar o canal até ao instrumento a
remover (Fig. 3).

b) com bom controle visual e com a dgua
desligada usar uma das pontas de ultra sons,
atras referidas, para fazer um sulco com cerca
de 2 mm de profundidade ao redor do instru-
mento fracturado(®) (de preferéncia sem tocar
neste, especialmente, se for de niquel-titineo)

Fig. 3 - Acesso até a lima fracturada.

Vol. 38, N2 2, 1997

MICROSCOPIOS EM ENDODONTIA/ENDODONTIA MICROSCOPICA

(Fig. 4).

Ao cortar a dentina, com as pontas de ultra
sons, deve ser utilizada pressdo intermitente
para evitar aquecimento exagerado.

¢) apos termos o instrumento bem individua-
lizado, deve-se entfio vibra-lo com a parte la-
teral da ponta.

Na maior parte das situacdes, 0 instrumento
fracturado comecard a deslocar-se para cervical.

Fig. 4 - Sulco em redor do instrumento fraciurado.

d) Se, apesar de uma boa luxacdo, ndo for
possivel a sua remocio, deve-se entdio usar os
extractores Cancellier ou Mounce (com cola de
cianoacrilato no seu interior) (Fig. 5).

Fig. 5 - Remog¢do com extractor Cancelier.
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No caso clinico que apresentamos de segui-
da. pode-se observar duas limas fracturadas no
terco coronal, na radiografia inicial (Fig. 6) e
através do microscépio, com ampliacdo de 25
x (Fig . 7).

Fig. 6 - Radiografia com duas limas
[fracturadas no 1/3 coronal.

Fig. 7 - Observacdo dos instrumentos
com ampliacdo de 25X.

Ao remover uma das limas com a utilizaglao
de ultra-sons , a outra deslocou-se para o ter¢o
médio (Fig. 8) , tendo sido removida também
com ultra-sons. Na figura 9 mostra-se a ra-
diografia final, com o tratamento endodontico
concluido.
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Fig. § - Deslocamento da segunda li-
ma para o 1/3 médio, apds remogdo
da primeira.

Fig. 9 - Radiografia final, apds a
remocdo da segunda lima e obturagdo
do canal.

REPARACAO DE PERFURACOES (a
nivel da furca ou canais radiculares)

A perfuracio do pavimento da cAmara pulpar
ou das paredes dos canais radiculares (a qual-

quer nivel), torna sempre o progndstico do
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dente em questio muito Sombrio(3.14,19.20),
Hoje, porém, com a utilizacdo do microcopio
cirdrgico, é possivel tratar, por via interna, com
sucesso a maior parte destes casos. Para isso €
necessario:

a) boa visualizacao da perfuragdo (Fig. 10);

Fig. 10 - As setas a negro indicam a perfuragdo. A seta
a branco mostra o canal. 10a. 10x, 10b. 16x.

b) remocio do tecido de granulacio;

¢) bordos da drea perfurada em dentina s3;

d) boa hemostase;

e) bom selamento do material utilizado para
reparar a perfuracéo.

A remogdo do tecido de granulagdo podera
ser efectuada com a ajuda de um escavador de
dentina, de uma cureta periodontal ou de um
dos instrumentos da série Sharp.

Uma boa hemostase poderd ser conseguida
através da utilizacio de “compressas’ cirurgi-
cas Collacote (Colla-Tec, Inc.) e Telfa
(Kendall Company) (Fig. 11) ou com sulfato
de cilcio ( Capset- Lifecore ).
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Fig. 11- Compressa cirurgica CollaCote.

A utilidade das compressas Collacote (de
Colagénio) e do sulfato de cilcio € dupla, uma
vez que, estes materiais sdo reabsorviveis(®).
Assim, para além de nos ajudarem a controlar
a hemostase,estes materiais vdo servir de
matriz, contra a qual vamos condensar 0 mate-
rial restaurador. As compressas Telfa nao sio
reabsorviveis, devendo portanto ser removidas.

Os materiais mais utilizados sd@o o cimento
Super-Eba ( Harry Bosworth,inc.), o Geristore
(com ou sem Tenure- Denmat) e o Optibond
(Kerr),este ultimo s6 em perfuracdes muito
pequenas.

Assim, os passos fundamentais do tratamen-
to poderiam ser os seguintes:

a) localizacio da drea perfurada;

b) remocio do tecido de granulacio;

¢) com a ajuda do adaptador de Stropko, irri-
gar e secar bem a zona.

d) através da perfuragiio compactar Collacote
e Telfa;

e) remover Telfa;

) colocar acido ortofosforico a 37% na zona
perfurada;

o) lavar e secar;

h) aplicar Tenure;

1) secar levemente;

j) aplicar Geristore com espatulas West ou
microseringas;

1) condensar o material com os instrumentos
da série Sharp;

m) polimerizar material com aparelho de
luz.

Por dltimo, é de salientar que nalgumas si-
tuagdes, especialmente nas grandes perfura-
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coes, € necessario uma abordagem dupla (inter-
na e externa/cirirgica).

Na figura 12 apresentamos uma radiografia
de controle do caso da figura 10 , 6 meses
apos a reparacdo da perfuracio.

o
Fig. 12 - Radiografia de controlo da perfuragcdo apre-
sentada na Fig. 10, 6 meses depois da reparagéo.

CONCLUSAQO

Julgamos que fica bem patente a utilidade do
microscopio cirtirgico na pratica endodontica
actual , especialmente nos retratamentos e na
resolucio de complicagdes .

O acréscimo de qualidade trazido pela sua
utilizacdo pode ser tal que alguns endodontis-
tas actualmente ja efectuam todos os tratamen-
tos endodonticos com microscépio, fazendo
hoje cada vez mais sentido a expressio
“Endodontia Microscopica”.
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