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Resumo

A tecnologia trouxe a possibilidade de supera-
ção das limitações humanas na prática clínica. O au-
mento do conforto pós-operatório para o paciente só
pôde ser viabilizado com o bem-estar do profissional
que realiza múltiplas intervenções clínicas diárias. O
cansaço visual pode ser minimizado com o uso de al-
gum tipo de magnificação. O refinado trato na manipu-
lação dos tecidos periodontais nas microcirugias plás-
ticas, acompanhada da melhoria na cicatrização e no
resultado pós-operatório, por si só, já premiariam o uso
da magnificação. Entretanto, os resultados na Endo-
dontia, na Dentística Operatória e na Prótese consa-
graram o microscópio como uma alternativa que mere-
ce maior divulgação na prática clínica contemporânea.
Logo, este trabalho tem o objetivo de ilustrar essa tec-
nologia aos clínicos que querem aumentar sua produ-
tividade e investir em conforto para seus pacientes e
para a própria carreira.

Palavras-chave: microscópio operatório; clínica
odontológica; prática clínica.

Abstract

Technology brought the possibility to overcome
human limitations in clinical practice. The increase in
postoperative comfort for the patient could only be pos-
sible through the well-being of the professional res-
ponsible for the multiple daily clinical interventions. Vi-
sual fatigue can be minimized with resource to some
magnification type. The refined treatment in the mani-
pulation of the periodontal tissues in plastic microsur-
geries, together with the improvement in the cicatriza-
tion and in the postoperative results would suffice to
justify the use of magnification. However, the results in
Endodontics, in Operative Dentistry and in the Prosthe-
sis, they established the microscope as an alternative
that deserves to be better known in contemporary clini-
cal practice. Therefore, this work has the objective of
illustrating that technology to clinicians that want to in-
crease their productivity and to invest in comfort for their
patients and for their own career.

Keywords: operatory microscope; dentistry clinic;
clinical practice.

IntroduçãoIntroduçãoIntroduçãoIntroduçãoIntrodução

A
Odontologia tem evoluído substancialmente com o em-
prego de materiais estéticos, técnicas conservadoras e
 melhorias tecnológicas. A tecnologia desenvolvida pela

Engenharia, Informática e Medicina tem proporcionado indica-
ções e empregos também no estudo e na composição dentofaci-
al. A ciência da Óptica, particularmente da magnificação, tem
contribuído para a precisão na manipulação cirúrgica de instru-
mentos em locais considerados antes inacessíveis à visão inata
humana. Dentro do arsenal de lentes e microscópios, o aprimo-
ramento do microscópio operatório contribuiu para uma otimi-
zação controlada da qualidade da intervenção, proporcionando
também um maior descanso ergonômico e visual aos profissio-
nais. O controle milimétrico dos movimentos suscitou a criação
de instrumentos para o uso concomitante com o microscópio
operatório. Surgiu uma nova geração de porta-agulhas, de bis-
turis, de retratores e de tesouras com dimensões diminutas. Tais
instrumentos são capazes, quando guiados por mãos precisas
de profissionais treinados, de unir vasos minúsculos, suturar
papilas com três ou mais pontos, bem como, aferir, com intimi-
dade, a justaposição das margens da peça protética com o tér-
mino cervical. Além do que, a visualização e instrumentação de
canais radiculares antes inatingíveis pelo aumento e acesso con-
vencionais, contribuíram para um salto na Endodontia.

O objetivo deste trabalho é esclarecer clínicos e pesquisado-
res sobre as vantagens conquistadas pela Odontologia no cam-
po da magnificação e da microscopia operatória na prática clí-
nica tradicional.

Revisão da LiteraturaRevisão da LiteraturaRevisão da LiteraturaRevisão da LiteraturaRevisão da Literatura

CARL NYLEN (7), em 1921, idealizou um microscópio e o uti-
lizou na Otorrinolaringologia, tendo sido pioneiro na microci-
rurgia com magnificação. Em 1952, os microscópios puderam
ser utilizados em Odontologia por se tornarem populares co-
mercialmente (7). A união de um vaso de dimensões diminutas
foi realizada por JACOBSEN & SUAREZ (10), em 1960, reestabe-
lendo a circulação normal em local de arteríola rompida. O uso
do microscópio cresceu na Medicina, a partir de tais interven-
ções, fato comprovado nas artroscopias, cirurgias neurológicas,
cirurgias plásticas, vasculares e ginecológicas, entre outras (13).
BAUMANN (2), em 1977, tornou a realidade microscópica palpá-
vel em Odontologia, trazendo-o para o consultório dentário. Em

ARTIGO ORIGINAL

Rev. bras. odontol., Rio de Janeiro, v. 66, n. 2, p.280-3, jul./dez.  2009



281

1993, SHANELEC & TIBBETTS
(14, 15) elucidaram as indicações
do microscópio operatório na
Periodontia. MURGEL & GON-
DIM Jr. (12), em 1997, relataram
casos clínicos com prognóstico
favorável na Endodontia. CAM-
POS & TUMENAS (6), em 1998,
desmistificaram a técnica da mi-
crocirurgia plástica periodontal.
Atualmente, CAMPOS et al. (5),
em 2006, desvendaram as bases
biológicas e histológicas dos
achados pós-operatórios favorá-
veis obtidos com o uso do mi-
croscópio operatório na cirurgia
plástica periodontal (8).

DiscussãoDiscussãoDiscussãoDiscussãoDiscussão

Quando se remete à magnifi-
cação, imediatamente a lupa é
citada. Tal instrumento pode for-
necer um aumento do objeto de
quatro a oito vezes, além de ser
muito barato e fácil de ser adqui-
rido nas lojas de artigos dentári-
os. Contudo, opera suas lentes
de modo que a atenção visual
seja convergente para o objeto
focado. O microscópio operató-
rio tem a característica de posi-
cionar os olhos paralelamente
ao objeto, permitindo maior des-
canso visual (4). O microscópio
operatório é constituído de três
partes: cabeça, fonte de ilumina-
ção e estativa. A cabeça de alguns
modelos comerciais permite
ajuste entre as pupilas do ope-
rador, com inclinação de até 90º,
com distância entre o foco e ob-
jeto de 25 cm. Existe a possibili-
dade de múltiplos aumentos,
comumente de 3x, 5x, 8x, 12x, 20x
e 30x. Os modelos complemen-
tados com zoom produzem au-
mentos de até 30x, com focos em
distâncias intermediárias. Alguns
modelos possuem acoplagem
para câmeras digitais ou filma-
doras, facilitando o trabalho de
documentação ou registro de ca-

sos clínicos. A iluminação é pro-
movida por uma ou duas lâmpa-
das halógenas guiadas por uma
fibra óptica. Filtros alaranjados
ou amarelos são adicionados
para evitar a polimerização dos
compósitos e/ou cimentos resi-
nosos pela luz do aparelho. A in-
tensidade luminosa de oitenta
mil lux permite ser regulada por
um obturador (14). Cuidado
deve ser tomado para não dani-
ficar o cabo da fibra quando do
manuseio do microscópio. Exce-
ção feita constitui aparelho bas-
tante robusto que não exige mui-
ta manutenção. As estativas cons-
tantes no mercado vão desde
braço articulado preso à parede
do consultório, passando pelas
de rodinhas apoiadas no chão,
até as de teto (8).

Os microinstrumentos foram
idealizados com dimensões re-
duzidas, geralmente com cabo
cilíndrico de 18 cm, confeccio-
nados com liga de titânio pela
leveza e pela superfície isenta
de reflexo da luz. Especialmen-
te produzidos para evitar o can-
saço do operador, permitem au-
toclavagem e movimentos de
extrema precisão (3). Apreendi-
dos com dois dedos para tor-
que, raspagem e suave oscila-
ção de um quarto de volta (11).
Alguns são adaptados para as
microcirurgias como, por exem-
plo, instrumentos típicos aos
usados por joalheiros ou relo-
joeiros. Temos assim: o micro-
porta-agulha Castroviejo, o fór-
ceps de joalheiro, o bisturi que-
bra-lâmina Castroviejo, o cabo
para microlâmina, o microrre-
trator e a microtesoura. Além
dos delicados fios de sutura 08.
Todos usados em microcirurgia
plástica periodontal (4, 14).

Na Endodontia, o microscó-
pio operatório é utilizado para
controle do preparo biomecâni-

co dos canais radiculares com
instrumentos rotatórios ou não,
diagnóstico de trincas dentárias,
e, ainda, obturação otimizada de
canais laterais, secundários e
acessórios (12). Na Prótese, o
acompanhamento preciso do
término cervical nos preparos e
adaptação da peça protética com
maior garantia de qualidade. Em
Implantodontia, no direciona-
mento do perfil de emergência
compressivo papilar periimplan-
tar (4). Em Dentística Operatória
Estética, na convicção no prepa-
ro cavitário, adaptação e estrati-
ficação incremental de compósi-
tos, acabamento e polimento su-
perficial, bem como caracteriza-
ção extrínseca de restaurações
com padrão incomparável.

Em Periodontia, a microcirur-
gia é aquela realizada sob mag-
nificação, em que a acuidade tá-
til e visual adquire caráter de re-
finamento, tornando o resultado
funcional e estético da interven-
ção cirúrgica com um prognósti-
co previsível e apurado (1, 4).
Contudo, o treinamento manual
denota certo tempo e curva de
aprendizagem, além do que se
deve atentar para corrigir variá-
veis negativas que interfiram no
sucesso profissional durante a
manipulação dos microinstru-
mentos, tais como: tremores
oriundos do uso do álcool, es-
tresse, cansaço, ansiedade, ner-
vosismo, entre outros (15). Logo,
a paciência e, principalmente, o
treino exaustivo levarão à perfei-
ção. A microcirurgia plástica pe-
riodontal tornou-se famosa por
proporcionar a coaptação das
bordas da ferida cirúrgica de for-
ma passiva, com perfeita intimi-
dade, eliminando espaços vazi-
os e tecido de granulação (3).
Evita-se o dano tecidual desne-
cessário. A tensão do retalho é
mínima, diminuindo a possibi-
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lidade da sua necrose e perda em altura com acúmulo de defeitos. O sangramento é mínimo ou inexis-
tente. O resultado mostra mínima fibrose com cicatrização mais rápida, mesmo em áreas doadoras de
enxertos (1, 9).

ConclusãoConclusãoConclusãoConclusãoConclusão

O uso do microscópio operatório apresenta as seguintes vantagens quando comparado com as téc-
nicas clínicas tradicionais sem magnificação: apresenta um pormenor da área de intervenção com exce-
lente aproximação para reprodução de detalhes funcionais/estéticos; permite uma manipulação dentá-
ria ou tecidual atraumática; confere minimização do sangramento com campo operatório mais limpo e
visível; permite a nutrição tecidual potencializada; favorece a aproximação das bordas da ferida cirúrgi-
ca e diminui o período de convalescença após procedimento cirúrgico. Todavia, apresenta também
desvantagens: o microscópio promove uma constricção da área de intervenção dificultando uma visão
global do tecido a ser trabalhado; necessita de treinamento manual apurado nem sempre compreensí-
vel pelo profissional ansioso e demanda um custo financeiro para quem quer investir nessa tecnologia.

Apesar das vantagens clínicas claramente perceptíveis na prática odontológica, mais pesquisas são
necessárias para a consagração do microscópio operatório pela comunidade científica mundial em
detrimento à substituição das técnicas sem magnificação.

2. Ergonomia correta e descanso visual

1. Detalhe da cabeça óptica do microscópio operatório
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