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RESUMO

Desde os tempos passados, a magnificacao tem sido aplicada a varias areas da medicina
e das ciéncias. Os exemplos mais preponderantes sao no campo da biologia, da
optometria e em varios estudos que exigem uma abordagem detalhada dos
microrganismos. “Magnificacdo” ¢ também relacionada ao aumento da imagem real e

ao suporte visual.

A medida que as capacidades dos microscopios evoluem e incluem novas e mais
avancadas capacidades, os profissionais da saude obterdo uma familiaridade crescente
com os beneficios que este instrumento traz para as suas carreiras. Por isso, a
magnificacdo apresenta-se, frequentemente, como um argumento altamente valorizado

pelo impacto positivo que esta representa na pratica clinica dos médicos.

Ao longo deste trabalho comegamos por realizar uma revisdo histdrica da literatura de
forma a revelar o impacto das tecnologias de magnificacdo na melhoria das condi¢des

de trabalho dos médicos dentistas em diversas areas de atuagao.

Os resultados dos estudos analisados tendem a apontar para a ideia abrangente de que a
magnificacdo ¢ fundamental para o futuro das praticas da medicina dentéria.
Com suas desvantagens inerentes, os custos e o periodo de adaptacdo, parecem
ser compensados pelos  beneficios que proporcionam, ou seja, o aumento da
capacidade  visual e da  qualidade dos tratamentos,a  melhoria da
as condi¢des ergondmicas, a facilidade de criagdo de gravacdes documentais digitais e

melhor comunicagdo entre técnicos e pacientes.

Palavras-chave: magnificagdo; magnifica¢do e medicina dentaria; microscopio

em medicina dentéria; ergonomia; ampliagao






ABSTRACT

Over the years, magnification has been applied to various fields of medicine and
science, particularly in fields such as biology, optometry, and research that requires
close observation of microorganisms. The term refers to the expansion of the real image

and visual support.

As microscope technology develops and incorporates new and improved capabilities,
healthcare professionals will also learn to appreciate the benefits these instruments bring
to their careers. It is increasingly accepted that magnification adds value to the work of

dentists.

As a starting point, we carried out a historical literature review with the aim of
evaluating the impact of magnification technologies on improving the working

conditions of dentists in all areas of intervention in dental science.

The results of the studies analyzed seem to point to the widespread idea that
magnification is fundamental to the future of dental practices. It seems that the problems
with magnification, such as increased visual capacity and quality of treatment, improved
ergonomic conditions, ease of creating references and reduced costs and adaptation

period, outweigh the benefits.

Key-words: magnification; magnification and dentistry; dental operating microscope;

ergonomics; enlargement
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INTRODUCAO

I. INTRODUCAO

Atualmente, a magnificagdo ¢ um componente importante de varias areas da medicina e
adquire maior destaque no contexto cirtrgico, onde ¢ considerada uma mais valia em

todas as suas aplicacdes porque permite uma visao cada vez melhor (Sande, 2014a).

Podemos facilmente perceber a assertividade da afirmag¢ao de Syngenk Kim (2013) ao
dizer-nos que "sO € possivel tratar aquilo que se consegue ver (...) se vires mais tratas
mais", bem como, o uso exponencial da magnificagdo e o esfor¢co para expandi-la para
todos os campos da saude, especialmente naquelas que requerem maior atencdo e

detalhe durante a pratica clinica dos profissionais.

Na verdade, ao longo dos Ultimos anos podemos assistir a expansdo dos servicos de
saide e paralelamente a sua propria evolugio. A medida que a tecnologia dos
microscopios melhora, os profissionais de saude também vao podendo descobrir como
esses equipamentos ajudam a melhorar o desempenho das suas fungdes profissionais.
Isto explica por que motivo os consultorios e clinicas de oftalmologia ja se encontram
desde ha muito tempo a trabalhar com recurso a microscopios. Do mesmo modo,
microscopios tém sido amplamente utilizados em neurocirurgia, otorrinolaringologia,

cirurgias vasculares e outras especialidades médicas (Sande, 2014a).

Trata-se de uma tecnologia que melhora a qualidade visual do que se esta a observar,
melhorando a visdo e oferecendo outras vantagens. Foi introduzida rapidamente no
campo da medicina dentdria e, presentemente, ¢ amplamente aceite por todos os
especialistas. Isso ocorre porque o sucesso de qualquer tratamento depende da

capacidade dos profissionais de avaliarem e compreenderem melhor o que esta a ser

observado. (Cangas et al., 2014, p.34).

O médico dentista precisa ter a capacidade de identificar pormenores em todas as areas
de intervencdo, e a forma como esses profissionais tomam decisdes clinicas depende de
sua capacidade visual. Além disso, a possibilidade de os médicos dentistas poderem
examinar minuciosamente uma patologia de um paciente, acarreta uma mudanga
significativa na sua qualidade de vida, na medida em que permite detetar e tratar, de

forma mais precoce, determinadas condigdes que se-manifestam por meio da dor e,
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assim, trata-las e elimina-las mesmo antes de estas causarem danos ao doente

(Mallikarjun et al., 2015).

Por exemplo, um milimetro de diferenca entre os dentes pode influenciar o éxito e a
qualidade de uma prétese dentédria afetando a sensagdo de conforto, adequagdo e até
mesmo a duragdo da mesma. Segundo Sande (2013), a magnificacdo também pode ter

um impacto significativo.

Existe a ideia generalizada de que os profissionais da medicina dentaria necessitam ter
uma boa capacidade visual, contudo ¢ importante saber até que ponto esta influéncia o
sucesso em intervengdes cirurgicas e tratamentos de modo geral. J& foram realizados
alguns estudos com o intuito de ajudar a decidir quais os niveis de ampliacdo ideais para
cada um dos procedimentos a nivel dentdrio. No entanto, segundo Resende et al.
(2008),

ainda ndo existe uma norma bem definida e comumente aceite entre os clinicos, sobre
os critérios de ampliagdo a serem usados em cada caso especifico de intervencdo
dentaria. Por este motivo, ¢ sugerido que os profissionais determinem individualmente a
quantidade de ampliagdo com a qual se sentem mais capazes de realizar os seus

procedimentos na pratica diaria.

Parece que a justificacdo para a utilizagdo da magnificacdo na pratica clinica como um
meio para a melhoria da capacidade visual dos médicos dentistas ndo serd a unica, uma
vez que, o fator ergondmico, altamente debatido a nivel académico ¢ cada vez mais

realgado por diversos investigadores.

De fato, a ampliacao também ajuda os médicos dentistas a terem uma melhor postura
profissional, resultando em menor numero de problemas de saude para estes e para os
seus colaboradores de trabalho. A ergonomia também beneficia diretamente o paciente
porque ele serd alvo de um desempenho mais cuidadoso por parte do profissional. De
fato, a qualidade do trabalho produzido estd diretamente ligada a qualidade das

condi¢des de trabalho (Gopinadh, 2013).

Foi realizada uma revisao narrativa da literatura com o objetivo de examinar a evolugdo

e conceptualizagdo da tecnologia da magnificacao, bem como as mudangas que clinicas
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dentarias. A revisdo também examinou os instrumentos atuais e possiveis para a

magnificacao.

As vantagens que mencionamos sumariamente acima serdo discutidas com mais
profundidade na terceira parte de nosso estudo e outras vantagens serdo apresentadas.
Além disso, procuraremos na bibliografia consultada, as desvantagens e vantagens de
aplicar o uso da ampliagdo para realizar um estudo mais abrangente. Além disso, as
implicagdes clinicas desta tecnologia serdo avaliadas, considerando algumas das
especialidades da medicina dentaria que os autores que compdem nossa pesquisa mais
frequentemente abordaram. Assim, na conclusdo da revisdo da literatura, examinamos a
endodontia e a magnificacdo, bem como a sua relacdio com a protese dentdria e
implantes, incluindo a periodontia e a medicina dentaria estética. Por fim, os resultados

serdo discutidos e apresentadas as conclusoes.

O interesse cientifico pelo tema da dissertagdo de mestrado justifica-se, por um lado,
pelo interesse pessoal suscitado pelo tema e pelo conhecimento de que a magnificacdo
tem valor para o futuro profissional, razdo pela qual a aquisicdo de mais informagdes
sobre 0 assunto ¢ crucial. O crescente acesso a ampliacdo a  nivel
profissional tornou necessariaa  criagdlo de um  suporte  cientifico  para

garantir a qualidade do trabalho.

O objetivo desta revisdo narrativa foi realizar uma revisao sobre a literatura existente
sobre a magnificagdo em medicina dentdria focando aspetos como a evolucdo e
caracterizagdo histdrica do uso da ampliagdo, tipos de equipamentos de ampliagdo
disponiveis, analise das vantagens e desvantagens e a possibilidade de usar a

magnificagdo em algumas areas da dentaria
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DESENVOLVIMENTO

I1. DESENVOLVIMENTO

1. Materiais e Metodologia

A revisdo bibliografica realizou-se com o objetivo de esclarecer o objetivo proposto e
iniclar um estudo abrangente sobre o tema. Esta revisdo ¢ caracterizada

metodologicamente como uma revisao narrativa.

Usando as bases de dados online Sciclo, Quintessence, Pubmed/Medline,
ScienceDirect/Elsevier e EBSCOhost, foi realizada uma pesquisa de artigos cientificos
sobre as palavras-chave: magnificacdo; ampliagdo e medicina dentaria; endodontia e
magnifica¢do; ampliacdo na periodontia; implantologia. A ampliacdo e odontologia;
microscopio cirargico dental; endodontia e ampliagdo; periodontite e ampliagdo; protese
dentdria e ampliacdo; odontologia aprimorada e ampliagdo. O critério utilizado para a
escolha dos artigos passou a forcar apenas nos artigos que considerassem o tema
magnificac¢do e sua relagdo com a medicina dentaria, e os artigos que considerassem a
magnificacdo em qualquer uma das areas da medicina dentaria, pois o objetivo era

esclarecer o uso da magnificag@o na ciéncia oral de modo geral.

Foram incluidos os artigos publicados desde a década de 1970, pois esta marcou o inicio

do uso da magnifica¢do no dia a dia do medico dentista.

A selecdo de artigos cujo texto completo estivesse disponivel gratuitamente, foi o
terceiro critério de inclusdo. Finalmente, em relagdo ao critério tipo de artigo foram

selecionados revisoes sistematicas, revisoes narrativas e ensaios clinicos.

Além disso, apenas foram utilizados artigos em lingua inglesa portuguesa e espanhola
com livre acesso. A primeira selecao originou um total de 62 artigos que, apds a sua
leitura e aplicagao dos critérios de inclusdo e exclusdo, resultou num total de 30 artigos

considerados para a elaboragao desta tese.

11
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2. Magnificacio: origem, evolucao historica e conceptualizacio

A palavra magnifica¢do tem origem no latim na palavra magnificatione, que significa
algo que se quer engrandecer, exaltar ou dar mais importancia tal como se pode inferir
com base na explicacdo detalhada do Dicionario Priberan (2008-2016). Na verdade, o
uso comum da palavra refere-se frequentemente aos termos préoximos magnifico,
magnificamente e magnificar. O verbo transitivo corresponde aos termos ampliar e
aumentar. Um meio de esclarecer o significado da palavra é esta breve exploracao de
suas raizes semioldgicas. Também nos leva a ideia apresentada no paragrafo inicial
deste estudo. Portanto, conceptualmente, dizemos que a magnificagdao € a expansao de
algo. E uma noco geral que pode ser utilizada a varias areas da medicina e da ciéncia,
mas ¢ principalmente estudada em campos como a biologia, a optometria e pesquisas

que exigem observacdes minuciosas de microrganismos (Priberan, 2008-2016).

Com base na andlise de significados e conceitos etimoldgicos, a interpretacdo que
Mallikarjun et al. (2015) oferecem para a terminologia em questdo nao difere

significativamente daquela apresentada anteriormente.

De fato, a magnificacdo ¢ definida como "um fendmeno de amplificacdo visual, que
permite observar de forma alargada, exagerada, proporcionando a intensificacdo da
visdo sobre um objeto, uma imagem ou um modelo", de acordo com estes autores
(Mallikarjun et al., 2015). Os autores afirmam que ¢ crucial esclarecer o conceito de que
0s microscopios ou as lentes de ampliagdo ndo podem igualar a magnificacdo do ponto
de vista concetual, pois esses dispositivos sdo entdo considerados os instrumentos que

permitem a magnificacao (Mallikarjun et al., 2015).

Em outras palavras, e ainda de acordo com os autores mencionados, a ampliacdo esta
presente nos instrumentos, o que permite diversas possibilidades de ampliacdo da
imagem, dependendo do alcance da lente de ampliagdo utilizada. O termo
conceptualizacdo da magnificacao refere-se a relacdo que surge a partir do tamanho do
objeto reproduzido pela imagem e o tamanho da imagem. De fato, Hoerler et al. (2012)
mencionou esta defini¢do. Eles afirmam que ndo ¢ uma nova definicdo, mas sim uma
traducdo de um conceito que a comunidade cientifica tem aceito por décadas. Além
disso, os autores afirmam que esta definicdo esta proporcionalmente ligada as questdes
fisicas da distancia entre objetos. E por isso que os instrumentos de magnificacio

12
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incluem o binoculo e a lente de foco comuns nas camaras de video e fotografia, também

conhecidos como "zoom" (Hoerler et al., 2012).

Existem varios niveis de magnificagdo, cada um correspondendo a um campo de visao
do tamanho exato que o sensor ou lente proporciona, e os valores sio medidos em
pixéis. Da perspetiva da 6tica, um campo de estudo que se concentra na magnificacdo, a
capacidade de ampliar a imagem de um objeto perante o olho do ser humano estd
relacionada com o tamanho dos sensores. Esta abordagem as técnicas da magnificacao
ndo alcanga o objetivo geral do estudo. No entanto, decidimos inclui-lo de maneira
desafiadora devido a necessidade de explicar a definicdo da ampliacdo, que ¢

consensual no ambito cientifico (Hoerler et al., 2012).

No campo das ciéncias, a magnificagdo ¢ uma expressdo fundamental. A cirurgia
médica tem sido a drea que mais tem sido beneficiada da magnificacdo da imagem real.
Devido ao fato da area determinada envolver a intervencdo no interior do corpo
humano, muito depende da habilidade visual dos profissionais, principalmente da
capacidade de observar detalhes por um periodo prolongado. Esta tecnologia ¢
empregada utilizada numa variedade de campos da satde, incluindo a oftalmologia, a

otorrinolaringologia, a neurologia e até mesmo na medicina dentaria (Sande, 2014a).

A ampliagdo € uma area pouco explorada por profissionais da medicina dentéria, apesar
da sua utilizagdo crescente em varios campos da medicina dentaria e do reconhecimento
dos seus beneficios serem cada vez mais aceites entre os profissionais da éarea. A
historia da ampliacdo geral e sua aplicagdo na medicina sdo muito diferentes da sua
aplicacdo na medicina dentaria, pois a magnificacdo ¢ o uso de instrumentos que
facilitam a visualizagdo de imagem.

As lupas binoculares foram usadas pela primeira vez para fins médicos em 1876. Esta
inovagao foi desenvolvida pelo médico alemdo Saemisch. O objetivo inicial era fornecer
protecdo a cdrnea a0 mesmo tempo em que corrigia a visdo do paciente. Assim, como
afirmado por Resende et al. (2008), concluimos que a magnificacdo tem uma histéria
que remonta ao campo da visao e que a oftalmologia foi o lugar onde foram feitos os
primeiros avangos no campo. Os rapidos avangos nesta area levaram ao uso das lentes
entre os especialistas em otorrinolaringologia e nas intervengdes de microcirurgia

vascular um pouco mais a frente. Quando as lupas sao usadas em conjunto com sistemas

13
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de iluminacdo, as intervengdes cirurgicas sdo mais simples de realizar, concluidas mais
rapidas e com maior exito, como os técnicos que as realizam rapidamente perceberam.

Como resultado, as lupas agora tém iluminagao incorporada.

As lentes e as lupas tornaram-se populares em varias especialidades devido as suas
vantagens significativas para a saude, e, neste caso particular, a medicina dentaria nao
podia ter sido exce¢do. Ainda ndo sabemos exatamente quando a magnificacao foi
introduzida na Medicina dentaria, afirmamos, baseados em Resende et al. (2008), que as
lupas eram muito limitadas nos primeiros tempos de uso porque acabavam por provocar
distor¢do na imagem e na profundidade do campo visual. Além disso, as lupas eram
associadas a situagdes desconfortaveis para quem as utilizavam e, principalmente, o

cansacgo.

Apesar do reconhecimento geral das vantagens da magnificagdo, houve um avanco
significativo na medicina dentaria em 1977 devido aos inconvenientes atribuidos a
utilizagdo das lentes. No ano passado Baumann, um médico dentista e igualmente
especialista em microcirurgia de ouvido, decidiu testar o microscopio binocular (Souza
Filho, 1999). Ele ja tinha experiéncia com o dispositivo em tratamentos aos ouvidos de
pacientes. O facto de que estruturas da cavidade oral poderiam ser analisadas com mais
nitidez a luz do microscopio, que estava disponivel no mercado desde 1953, foi apoiada

por este médico (Lopes & Siqueira, 2004)

Mesmo com a defesa publica do microscopio e dos €xitos que Baumann teve em seu
gabinete, a ciéncia ndo reconheceu imediatamente seus beneficios na medicina dentaria.
Apenas em 1992, o cientista Garry Carr publicou a primeira pesquisa sobre o uso do
instrumento de magnificacdo. Carr também teve o mérito de introduzir oficialmente o
microscopio na medicina dentaria e promové-lo como um meio de melhorar a pratica da

medicina dentaria.

A ideia de que os médicos dentistas estavam de "olhos vendados" por décadas porque
ndo tinham nada que lhes permitisse ver foi defendida na introdu¢do de um artigo que
discute o uso de microscopios na medicina dentdria (Carr & Castelluci, 2010). Os
autores acreditam que "a verdade ¢ que existe muito mais para ver se tivermos as

ferramentas certas" (Carr & Castelluci, 2010). Isso ocorre porque tais ferramentas t€ém o

14
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potencial de aumentar a precisdo com que os médicos dentistas trabalham. Ainda de
acordo com estes autores, os profissionais da pratica dentdria s6 podiam examinar os
dentes dos pacientes por meio de radiografias antes do uso do microscopio. Os
profissionais da pratica dentaria usavam experiéncia empirica, habilidades tateis e
poucas informagdes visuais porque as radiografias ndo eram muito versateis. O dentista
fez o tratamento com base na intui¢do, em vez de evidéncias, baseado em sua

experiéncia e tato adquiridos em casos anteriores (Carr & Castelluci, 2010).

Ao ganhar popularidade entre os profissionais endodonticos, o uso do microscopio foi
expandido para procedimentos cirargicos e ndo cirurgicos. No tratamento de
perfuragdes, mesmo nas areas mais remotas, 0 microscopio mostrou-se util. O uso do
microscopio pode ajudar na melhor visualizagdo das raizes e na avaliagdo da area a ser

tratada durante as intervengdes cirtrgicas (Cangas et al., 2014, p.90).

Em 1981, os cientistas Apotheker e Jake fabricaram um microscopio feito
exclusivamente para utilizagdo na medicina dentaria devido aos beneficios
comprovados do seu uso (Selden, 2002). Mas este microscopio era apenas capaz de
proporcionar uma unica ampliacdo, o que o transformava num equipamento rudimentar,

apesar de ter sido projetado para atender as necessidades dos dentistas.

Apesar desses problemas técnicos, Apotheker e Jake apresentaram o uso do microscopio
como ferramenta indispensavel na medicina dentaria na faculdade de medicina dentaria
de Harvard no ano seguinte. No entanto, ainda havia um longo caminho a percorrer até

que o uso completo do microscopio fosse aceite nos consultorios (Selden, 2002).

Sempre houve uma resisténcia dos profissionais da medicina dentaria a utilizacdo da
magnificacdo por motivos ergonomicos. Por causa disso, Carr criou um novo
microscopio em 1999 com uma configuragdo mais ergondémica e que permitia fazer até
cinco ampliagdes. A partir desta data, o estudo de estruturas microscopicas, que antes
eram invisiveis (a olho nu), tornou-se uma realidade, como pode ser verificado por meio
da leitura dos artigos de Carr (2010) e da revisdo da analise de Resende et al. (2008).
Estes estudos ajudaram a fazer descobertas na medicina dentaria, ndo somente no que se

refere doencas até entdo desconhecidas como aos seus tratamentos. Também, grande
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parte das praticas ate entdo realizadas a olho nu, ou com a ajuda de radiografias, foi

muito facilitado (Resende et al., 2008).

A partir da década de 80, muitos dentistas, principalmente endodontistas, comegaram a
usar microscopio frequentemente devido a todas essas vantagens. A American
Association of Endodontists determinou em 1995, que os profissionais de endodontia
precisavam demonstrar proficiéncia no uso do microscopio clinico. Em 1997, esta

proposta ganhou carater de efetividade(Carr & Murgel, 2010).

O uso do microscépio clinico na medicina dentaria e sua extensdo para a pratica didria
constituiram a revolucdo mais significativa "no desenvolvimento de novas tecnologias,
instrumentos € materiais porque permitiu aos clinicos completar procedimentos que
antes eram considerados impossiveis ou que, s6 poderiam ser realizados por clinicos

talentosos" (Carr & Murgel, 2010).
O desenvolvimento e aperfeicoamento de microscopios levou ao uso da ampliacdo na

medicina dentdria em geral, o que resultou numa melhoria significativa das técnicas

operatorias (Resende et al., 2008).
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3. Os Instrumentos da Magnificacdo

De acordo com o Merriam-Webster Medical Dictonary (1995), nossos olhos tém uma
capacidade de resolucdo de 0,lmm. A resolugdo ¢ descrita como a capacidade do
sistema Otico de distinguir e destacar os elementos que compdem a realidade. Se, no
mundo real, os nossos olhos conseguem ver milhdes de elementos menores que 0,1 mm

¢ claro que eles s6 podem ser vistos com recurso a utilizacdo de instrumentos de

ampliagcdo (Merriam, 1995).

Quando se trata de medicina dentaria, existem muitos detalhes nas areas
intervencionadas que sdo mais pequenos que os 0,lmm que a nossa visdo pode alcangar,
por isso, ¢ muito importante usar instrumentos de magnificacdo para obter uma maior
visdo (Cangas et al., 2014, p. 28). A aplicagdo da magnificagdo pode ser usada para
localizar canais extranumerarios, localizar ¢ manipular canais atrésicos, aperfeicoar os
acabamentos das aberturas coronarias, remover instrumentos fraturados e determinar de

forma mais precisa fraturas verticais e fissuras (Resende et al., 2008).

As lupas e os microscopios a que nos referimos sdo os instrumentos mais usados para
aumentar a possibilidade de visualizagdo. Os dispositivos de magnificagdo mais
populares sdo as lupas, que sdo compostas por lentes convergentes dispostas lado a lado
e anguladas para permitir que o objeto seja focado. Estes equipamentos sdo compostos
ou simples e podem ter ampliagdes que variam entre duas a seis vezes (Resende et al.,

2008).

Como ¢ sugerido pelo nome, as lupas simples sdo mais simples em composi¢do € sao
compostas por duas lentes positivas colocadas lado a lado. Estas possuem duas
superficies refratarias que permitem dois momentos de refragdo diferentes. A primeira
ocorre quando a luz incide na lente e a segunda ocorre quando a luz sai da lente. As
mais simples t€ém lentes com capacidade de ampliacdo limitada, tornando impossivel
ampliar a lente e exige distancias e profundidades muito curtas de trabalho. Portanto,
com este tipo de lentes, os profissionais sdo obrigados a trabalhar em cima da boca do

paciente.

As lupas compostas diferem das lupas tradicionais porque as suas lentes estdo

interpostas, o que permite obter melhor ampliagdo em comparagdo com as apresentadas

17



O Impacto da Magnificagdo na prdtica da Medicina Dentaria

anteriormente. Essas lupas também tém maior capacidade de refracdo e, portanto, mais
capacidade de ampliacdo. Os profissionais que as usam podem trabalhar com maior
profundidade de campo e a uma distancia maior do objeto. Além disso, estes tipos de
lupas podem ser ajustados para uso clinico sem haver necessidade de excesso de

tamanho ou peso (Resende et al., 2008).

As lupas prismaticas, sdo consideradas o mais recente avango tecnoldgico no mercado.
Estas lupas sdo compostas por prismas, que refletem entre as lentes da lupa para alongar
a trajetéria da luz. De novo, a sua denominagdo ¢ suficiente para explicar tudo. Estas
lupas t€ém uma maior capacidade de ampliagdo, t€ém campos de visdo maiores e
profundidades de campo maiores do que as apresentadas anteriormente. Como
resultado, sdo aconselhdveis para profissionais que exigem uma maior distincia de

trabalho (Resende et al., 2008).

Todos os tipos de lupas atualmente disponiveis no mercado tém desvantagens, de
acordo com Bubhrley et al. (2002), pois geralmente sdo pesados e apresentam distor¢ao
de imagem e uma profundidade de campo reduzida o que torna dificil a sua utilizacao,

por médicos dentistas e técnicos de protese, por periodos prolongados.

E importante destacar que alguns utilizadores usam lupas de maneira diferente. Resende
et al. (2008) afirma que ¢ imperativo que cada utilizador se adapte as lupas que usa. Isso
porque, em resposta as desvantagens de Buhrley et al. (2002) (cit. in Resende et al.,
2008), "a convergéncia dos olhos pode causar dor ou fadiga muscular quando praticada

por tempo prolongado".

A utilizagdo de lupas com ampliagdes maiores que cinco vezes "ndo ¢ recomendavel,
pois esta op¢do requer muita experiéncia, pelo que s6 devem ser utilizadas por
profissionais experientes com a utilizagdo de sistemas de magnificacdo" (Sande et al.,

2014a).

Apesar das desvantagens mencionadas, ¢ importante mencionar que o uso de lupas

melhora o desempenho profissional de dentistas. As lupas, para além de aumentarem a
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capacidade visual dos utilizadores tém a vantagem adicional de permitirem ser

transportadas facilmente.

Como vimos anteriormente, as lupas t€ém uma capacidade de ampliagao limitada e suas
lentes sdo convergentes, o que exige a adog¢do de posi¢des de trabalho que se mostram
desconfortaveis quando prolongado por longos periodos de tempo. No intuito
de superar estas e outras desvantagens apresentadas pela lupa, e sempre tendo em conta
a importancia da ampliagdo, cada vez mais profissionais escolnem a utilizacdo do
microscopio que, do ponto de vista técnico, ¢ composto por trés componentes basicos:
estrutura de suporte; o proprio microscopio também chamada cabega Optica e fonte de

iluminacgao, cuja qualidade pode atingir 100.000 lux (Moura Jnior, 2009).

A estrutura de suporte de um microscopio clinico ¢ muito importante porque depende
principalmente da capacidade do profissional de ajustd-lo ergonomicamente. Estas
estruturas ndo devem apenas garantir a facilidade de manuseamento e a capacidade de
movimento do microscopio sem perder sua fixagdo e precisdo, mas também permitir
que ele permanega estabilizado durante os procedimentos clinicos. Este equipamento
pode ser pendurado no teto, no piso do gabinete ou até fixado a uma parede. A distancia
entre 0 microscopio e a estrutura de suporte aumenta a capacidade de estabilidade do
instrumento. Por esse motivo, os microscopios normalmente devem ser fixados ao chdo.
Estas estruturas também geralmente sdo fabricadas para que se ajustem ao peso do
microscopio, assim podem garantir total estabilidade em qualquer posicdo em que
estejam colocadas. Somente assim um foco e visdo precisa podem ser alcangados

(Bertrand, 1999).

A capacidade de magnificagdo dos microscopios € determinada pelo poder da lente e
pela distancia focal na cabeca oOtica. A capacidade de alterar a magnificagdo ¢ uma das
caracteristicas dos microscopios e € importante para sua qualidade, juntamente com a
distancia focal das lentes da objetiva. De acordo com Moura Junior (2009), ¢é
fundamental conhecer a estrutura bésica do equipamento antes de escolher o

equipamento ideal para 0 trabalho.

Como ja vimos, os microscopios nao sdo todos iguais, mas podem ter uma capacidade

de ampliagdo de 6,3 vezes até 20 vezes. Os microscOpios mais comuns tém uma
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capacidade de ampliar a visdo humana de 10 a 12,5 vezes. Na extremidade do suporte
ocular, onde os olhos estdo colocados, ha uma estrutura de borracha para mais conforto
do utilizador. Além disso, os binoculares geralmente podem ser ajustados para

diferentes dioptrias. O ajuste ¢ normalmente feito manualmente (Cangas et al., 2014).

As binoculares podem ser em forma de tubo reto ou inclinado, permitindo ajustes
manualmente. Em geral, de acordo com Bertrand (1999), os médicos
otorrinolaringologistas usam mais os bindculos retos, que se mostram ineficazes na
medicina dentaria. As binoculares, sustentam os olhos e permite a personaliza¢do da
distancia inter-pupilar. Segundo Bertrand (1999), a distincia ¢ determinada

aproximando ou afastando cada uma das oculares.

O médico deve ser manter em uma posi¢ao reta, assim como o pescogo € as costas, com
0 microscopio posicionado sobre a boca do paciente. Segundo Resende (2008), o uso do
espelho € necessario para garantir e obter uma variedade de dngulos de visdo sem mover

0 microscopio.

A capacidade de zoom deste equipamento ¢ uma caracteristica adicional, que pode ser
controlada manual ou automaticamente. De todas as suas partes, a lente objetiva € a que
mais se destaca; usada em conjunto com a lente focal, ela determina a distancia de
trabalho entre o microscopio e a boca. Por exemplo, ¢ possivel trabalhar com um
microscopio a 20 centimetros da boca do paciente com lentes focais com alcance de 100

mm a 400 mm (Moura Junior, 2009).

Tratando-se da ampliagdo, as ampliacdes de 20x a 30x permitem visualizar os mais
pequenos detalhes, de acordo com as diretrizes avancadas de Bertand (1998). No
entanto, como veremos mais a frente, nem todas as vezes tem-se a necessidade de aferir
essa ampliagdo para realizar um tratamento. As objetivas de 200 mm sdo mais
adequadas para o trabalho em medicina dentdria porque "essa distdncia permite uma
manipula¢do adequada dos instrumentais clinicos e, ainda, mantém certa proximidade

do objeto" (Resende, 2008).

A ampliagdo varia de acordo com o fabricante do microscopio. Ao escolher as

especificagdes do microscopio, ¢ importante pensar de que forma ele serd usado. A
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distancia focal tem um impacto direto na capacidade de magnificagdo, pois se
aumentada a distancia focal o campo de visdo ¢ diminuido (Sande, 2014a).

A posigao da cabeca do paciente vai depender de qual tratamento esta a ser realizado;
portanto, ¢ importante ter em mente onde o microscopio deve ser colocado. Por
exemplo, os procedimentos mandibulares precisam de um plano oclusal paralelo ao
solo, ja os maxilares precisam de um plano oclusal perpendicular ao solo. O
microscopio deve estar posicionado de forma a fornecer uma visdo abrangente do
campo de interven¢do em cada situacdo. Ao mesmo tempo, deve estar bem posicionado
para que o operador do microscdpio, seu auxiliar e o paciente se sintam confortaveis e
bem posicionados. O paciente geralmente move-se no momento da intervencdo. Além
disso, quando hd inconstancia de posicdo, o operador deve ajustar o microscopio a

posicao adequada do paciente (Carr & Castelluci, 2010).

Resende (2008) afirma que a presenca de um auxiliar do operador pode reduzir essas
movimentagdes do paciente porque ele pode realizar uma variedade de tarefas que
permitem mais autonomia de ac¢ao ao técnico que utiliza o microscopio, como manusear

a aspiracdo, operar a instrumentagdo ¢ manter a cadeira asséptica.

Conforme Sales ef al. (2014), antes de iniciar a utilizacdo de microscopios € essencial
comecar com instrumentos de baixo aumento, ou seja, a necessidade de adquirir
experiéncia com o uso de lentes em particular com sistemas de magnificacdo. Ao
aumentar gradualmente a capacidade de ampliacdo, € possivel atingir a magnificagdao

ideal para cada tipo de procedimento.

A fonte de luz ¢ um componente fundamental da estrutura do microscopio clinico
porque permite que a iluminagdo seja fornecida de forma coaxial com o angulo de
observacdo, assim € possivel evitar sombras. Esses dispositivos geralmente oferecem a

opcao de ajustar a intensidade da luz para cada ocasido.
Os microscopios mais sofisticados no que a fonte de luz diz respeito também

incorporam camaras que permitem fazer fotos e videos, permitindo registos dos

procedimentos e dos casos a serem tratados. Esta capacidade ¢ vital ndo apenas porque
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facilita a comunica¢do entre o operador e o paciente, mas também permite um

esclarecimento dos procedimentos. Sande (2014)b.

4. Visualizacdo em medicina dentaria

Com base na afirmacao de Sales et al. (2014) de que " toda a bibliografia que incide
sobre o tema da magnificagdo indica que o seu uso melhora o trabalho clinico" (Sales et
al., 2014), e levando em considerag¢do a ideia defendida por Selden (1997) de que o
microscopio e a possibilidade de ampliacdo que ele oferece, foram uma das mais
significativas revolu¢des na medicina dentdria, podemos concluir que a dentisteria, a
endodontia, a periodontia, a microcirurgia e a reabilitacdo protética podem beneficiar

amplamente com a magnificagao (Sales et al., 2014).

4.1. As Vantagens e desvantagens da magnificacio

Embora a visdo humana tenha uma ampla gama de possibilidades, muitas vezes ela
parece insuficiente para captar detalhes significativos, o que leva o ser humano a usar
instrumentos para melhorar sua visdo. Em medicina dentéria, ver mais e ver melhor
significa tratar melhor, por isso a magnificacdo parece ser util quando usada neste

campo de trabalho (Sande, 2013).

E verdade que sdo oferecidas muitas vantagens, mas serdo apenas os beneficios a serem
considerados ou existem outras desvantagens associadas as novas oportunidades que ela

trouxe para o campo da saude oral?

Segundo Mallikarjun et al. (2015), hd muitas vantagens, incluindo uma redugdo do
trauma no tecido tratado; controle da mobilidade do médico dentista; menor ansiedade
dos pacientes; melhor controlo do trauma causado pelo tratamento; maior facilidade de
cicatrizagdo; melhores capacidades de diagnostico; menor area afetada pela intervengao;
melhor qualidade cirurgica e estética; maior aporte de dados e melhor controle da

mobilidade do médico dentista.

Estas vantagens tém custos elevados e exigem espacos adequados para sua instalagdo.

Além disso, exigem que os profissionais recebam treinamento adicional, que leva tempo
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e dinheiro. Ao avaliar as vantagens e desvantagens da magnificagdo, ¢ possivel concluir
a importancia dela na medicina dentéria (Sande, 2014a).

4.1.1. Vantagens da magnificacao

De acordo com Sande (2014a), a unica maneira de aprimorar o trabalho clinico,
principalmente aqueles que exigem procedimentos manuais ao nivel da interven¢do em
medicina dentaria, ¢ usar a magnifica¢ao. "Absolutamente toda a bibliografia a respeito
do tema suporta a ideia de que o uso da magnificacdo melhora o trabalho clinico",
afirma o autor. (Sande, 2014a). O uso da magnificagdo tem muitas vantagens, e
podemos destacar cinco delas (Sande, 2013; Sande, 2014a; Mallikarjun et al., 2016;
Behle, 2001; Mines, Loushine & West, 1999; Kumar Das & Sushasis Das, 2013;
Hoerler et al., 2012)

A melhoria da capacidade visual do técnico; mais precisao no tratamento; melhores
condi¢des ergondmicas; facilidade no registro de documentacdo digital; e melhor

comunicagdo entre dentista e paciente por meio da visualizagdo de imagens.

4.1.1.1. O desenvolvimento da habilidade visual do técnico

Carr (1998) afirma que a primeira vantagem citada acima ¢ a capacidade natural do olho
humano de distinguir duas linhas visuais separadas de at¢ 0,2 mm sem a ajuda de
instrumentos de magnificacdo. Assim, a morfologia do olho humano permite que uma
pessoa visualize tudo o que aparece entre essas duas linhas visuais de modo geral.
Acredita-se que boa parte das pessoas ndo consiga focar a distancia de 10 a 12 cm, de
acordo com este autor. Assim, a tensdo ocular aumenta a medida que a distancia entre os
olhos e o objeto a focar. Essa convergéncia restringe o campo visual, o que naturalmente
oculta os objetos fora do angulo de convergéncia. Além desta caracteristica da visdo
humana, ¢ importante observar que, & medida que os observadores envelhecem, sua
capacidade de focar em distancias mais pequenas € cada vez mais limitada devido a
diminui¢do da elasticidade dos olhos. Com o tempo, isso resulta na perda da capacidade
de ver ao perto com precisdo. Esta tendéncia natural & perda de visdo s6 pode ser
superada aproximando os objetos aos olhos. No entanto, neste caso, a situagdo pode ser
bastante desagradavel para o trabalho de um dentista porque o objeto a ser tratado pelo

profissional esta dentro da boca do paciente.
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A afirmac¢do de que a magnificacdo aumenta a capacidade visual dos profissionais ¢
claramente favoravel, pois uma lente comum pode aumentar a resolucdo de 0.2 mm da
capacidade natural do olho para 0.006 mm, aumentando consideravelmente a
capacidade de visdo do olho comum. Como mencionado anteriormente, ¢ possivel
aumentar a magnificacdo até seis niveis. Se combinado com uma fonte de iluminagao
adequada, isso resulta em uma melhoria substancial. (Behle, 2001) Atualmente, essa
fonte de iluminacdo faz parte dos instrumentos de magnificacdo disponiveis no

mercado.

4.1.1.2. O aumento da precisdo e qualidade do tratamento

A simples aquisi¢do de uma lente ndo garante que a visdo de um profissional seja
totalmente precisa. De facto, porque a multiplicagdo do nimero de pixéis em posi¢odes
horizontais pelo numero de pixéis em posigdes verticais ¢ feita apenas por
microscopios, a imagem que chega pela lente ndo mostra a amplitude que serd usada.
Assim, a capacidade de ampliagdo do microscOpio aumenta com a informagao visual

transmitida (Mines, Loushine & West, 1999).

Ao aumentar a ampliagdo, o campo de visdo do cendrio operacional ganha mais
profundidade e diametro, permitindo que ele veja mais detalhes da area a ser tratada. A
magnificagdo ¢ outro fator que limita a area de trabalho do médico dentista. Concentrar
a visdo em um local especifico o leva a trabalhar mais perto desse local, mexer menos

os olhos e fazer procedimentos mais precisos (Mines, Loushine & West, 1999).

4.1.1.3. Melhorias nos aspectos ergonomicos

A magnificagdo tem muitas vantagens na ergonomia, um ramo da teoria da saude
ocupacional (Silva, 2008). O termo vem do grego "ergo", que significa "trabalho" e

"norma".

A ergonomia, ¢ definida como uma serie de conhecimentos cientificos sobre 0 homem

que sdo necessarios para criacdo de utensilios e dispositivos que possam ser utilizados
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com melhor segurancga, eficacia e conforto (Custodio, 2006). A partir dessa defini¢do,
Didilescu et al. (2010) afirmam que a magnificacdo oferece uma série de vantagens para
melhorar as condigdes de ergonomia dos trabalhadores da satde oral. O principal
beneficio ¢ a melhoria da postura do médico dentista no local de trabalho, pois ele nao
precisa permanecer em pé e inclinado sobre o paciente por um periodo prolongado.
Estes autores sustentam que o uso do microscopio permite que os dentistas mantenham
uma postura reta durante os procedimentos clinicos, o que evita a dor nas costas ¢ na
regido cervical. A ideia ¢ compartilhada por Carr e Castelluci (2010), Kumar Das e

Sushasis Das (2013); Gopinadh, 2013 e Hoerler ef al. (2012).

O médico dentista pode concentrar-se na tarefa a ser executada e trabalhar com mais
conforto em periodos prolongados de tempo se assumir uma postura corporal correta e
adequada. Isso evita dores e problemas de saude no futuro. Assim, aumentar a
produtividade no trabalho ¢ outra vantagem da magnificacdo na ergonomia, o que
significa que os pacientes ndo precisam de fazer um maior numero de deslocagdes ao

gabinete (Hoerler et al., 2012).

Além disso, 0 uso de um microscopio permite o registo dos procedimentos realizados no
momento do tratamento. O assistente do médico dentista pode mesmo fazer esse registo,
liberando mais tempo e capacidade de concentragdo para o médico dentista (Glenn,

2009).

Finalmente, mas ndo menos importante do em relagdo a ergonomia, a ampliagdo obtida
por microscopios que permitem trabalho distanciado evita que os médicos dentistas e a
sua equipe estejam expostos a aerossois € a outros materiais de forma direta que, com o
tempo, podem causar problemas de saude (Didilescu et al., 2010). Como ilustrado na
Figura 1, o médico dentista consegue manter as costas retas e afastado da boca do

doente.

Figura 1: Trabalho com recurso a magnificagao
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Fonte: Médico dentista a trabalhar com magnificagao (retirado de:
https://www.zeiss.com/content/dam/med-hcp/reference-master/product-portfolio/surgical-
microscopes/opmi-proergo/images/ergonomic-

design.jpg/ jcr_content/renditions/original.image file.1440.720.0,20,1920,980.file/ergonomic-
design.jpg)

4.1.1.4. Facilidade para documentar registos digitais

Como ja observamos, os microscopios mais modernos também incluem camaras para
fotografias e videos, onde ¢ permita a gravacdo documental de problemas na cavidade
oral dos pacientes e todo o tratamento no periodo da intervencdo. O dentista pode
compartilhar cuidadosamente informacdes com os pacientes antes, durante ou depois da
cirurgia sendo possivel fazer fotografias digitais e registrar multiplas magnificagdes, e
recolher os registos de imagens em varios dispositivos de armazenamento que podem

ser ligados ao microscépio (Glenn, 2009).

Esta possibilidade ¢ especialmente significativa uma vez que permite registar
determinados momentos e pormenores do tratamento que ndo podem ser identificados a
olho nu e que, por esse motivo, permaneceriam desconhecidos para o proprio paciente.
Como demonstrado por Napoletano (2014), nestes dois casos, a aceitagao do tratamento
pelo paciente e o aumento da confianca nele em relagdo ao seu dentista sao favorecidas
por esta vantagem. Além disso, ajuda a melhorar o tempo gasto no processo de

comunicagdo, porque a explicagdo e o entendimento necessarios sdo facilitados. Do
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ponto de vista médico-legal, o uso desses registros documentais pode ajudar a melhorar
a compreensao e a comunica¢do da parte do médico dentista e sua equipa, e também
em questdes académicas e estudos de caso com outros profissionais de areas similares

(Napoletano, 2014).

Glenn(2009) afirma que a importancia da fotografia digital e da capacidade de registrar
e documentar em um gabinete dentario ¢ tdo abrangente que nao pode ser subestimada.
E dificil quantificar as vantagens da magnificagio para o aumento da qualidade dos
registos da documentacao digital. Este defensor da ampliacdo afirma que esta tecnologia
permite a gravagao continua de imagens e videos, o que permite ao médico dentista
gravar e documentar todos 0s casos, sem ter que interromper o tratamento ou perder
tempo gravando imagens. Além disso, ¢ uma vantagem significativa para a area de
intervengdo protética porque garante uma visdo completa do campo de trabalho (Glenn,

2009).

4.1.1.5. A melhora na comunicacao do Medico dentista com o Paciente através do

recurso de imagens.

Hoje em dia, ¢ comum pensar que as imagens ajudam no processo de comunicagao, €
esta ideia também € aplicavel na area operacional da medicina dentaria. O uso de
imagens ajuda os pacientes a entenderem melhor o que se passa com eles, bem como as
acOes necessarias para corrigir e superar os seus problemas relacionados & com a satde
oral. O que veem ¢ mais facil de entender do que o que ouvem, principalmente se a

informacao estiver relacionada & com a sua satde e bem-estar (Glenn, 2009).

Portanto, podemos dizer que a magnificacdo, que agrega os beneficios da coleta de
imagens em escalas de ampliagdes variadas por meio de uma camara intraoral, melhora
o atendimento do medico dentista e a confiabilidade do paciente, a0 mesmo tempo que
se reduz a ansiedade, que frequentemente € vista como um obsticulo para o bom

desempenho do dentista (Napoletano, 2014).

Facilitar a comunicacao com o paciente ¢ uma vantagem que sO pode ser alcancada se o

médico dentista explicar ao paciente as valéncias da utilizagdo do microscopio e quais
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as vantagens da melhoria da visualizacdo, nomeadamente a correta remogao do tecido
cariado; a visualizac¢do de fraturas; a facilitagdo da inser¢ao dos materiais, entre outros.
Segundo Worschech (2007) a conscientizagdo do paciente face a importancia da

magnificagdo vai favorecer a qualidade do trabalho clinico (Worschech,2007)

Além disso, uma grande vantagem ¢ que o paciente tem a op¢ao de acompanhar os
procedimentos em tempo real, tornando-o mais envolvido e participativo no tratamento.
Além de permitir que os dentistas editem os videos gravados, oferece uma ampla gama
de oportunidades para compartilhar informagdes, o que contribui para o crescimento do
conhecimento e da ciéncia dentaria. Entre outras coisas, essas fotos podem melhorar o
trabalho em sala de aula e formacdes de especializagdes. Além disso, a partilha de
conhecimento de alto nivel, incluindo a transmissdo de procedimentos de saiude oral em
tempo real, agora ¢ possivel gracas a combinagdo de tecnologias de ampliagdo e
internet. Assim, os beneficios da magnificagdo incluem mais oportunidades de aprender
e o desenvolver do conhecimento cientifico dentro deste campo de conhecimento

(Glenn, 2009).

4.1.2 Desvantagens da magnificacio

A primeira desvantagem da magnificacdo € que os profissionais de medicina dentaria
precisam receber treino e formacdo especificos para manusear os equipamentos €
trabalhar com essa tecnologia. Isso pode ser o maior inconveniente. Na verdade, para
aproveitar todas as oportunidades que a magnificacdo oferece, como afirma Sande

(2014a), € necessario ter bastante experiéncia de trabalho.

O médico dentista s6 pode ver as extremidades dos instrumentos, ou o que estd em
contato com campo de atuacdo, com baixa ampliagdo, de outra forma e ndo consegue
ver a outra extremidade dos instrumentos, que esta protegida pela mao. Isso ocorre
porque o campo de visdo aumentado pelo uso da magnificagcdo reduz o campo visual de
trabalho a uma escala de 11 mm a 55 mm. A desvantagem desta particularidade ¢ que o
médico dentista precisa ser extremamente experiente. No entanto, a pratica e a aquisi¢ao
de experiéncia geralmente levam ao desenvolvimento dessa mesma habilidade (Sande,

2014a).
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Segundo Mallikarjun et al. (2015), ¢ comum que os médicos dentistas tremam quando
realizam procedimentos clinicos na cavidade oral. Isso ocorre porque os olhos do
médico dentista ndo estdo proximos e lineares com as suas maos quando se usa o
recurso a magnificacdao. Assim, ¢ evidente que uma das desvantagens da magnificagao ¢
o aumento dos tremores. De acordo com o autor mencionado, isso exige que o
profissional tenha "uma posi¢do corporal confortdvel, um punho firme e uma posi¢ao
que lhe permita um bom manuseamento dos instrumentos" (Mallikarjun et al., 2015).
Acima de tudo como afirmam os autores que temos vindo a transcrever importa que,
para eliminar os indesejados tremores “o médico dentista tenha uma atitude de plena

confianga” (Mallikarjun, et al., 2015).

A literatura sobre a magnificacdo frequentemente aponta que a pratica ¢ cara. Isso se
deve ao alto custo inicial dos microscopios e a necessidade de treinar assistentes. Além
disso, ¢ importante considerar a necessidade de espagos fisicos com boa dimensdo em
termos de tamanho, entdo haverd necessidade de espago para a instalacdo dos
microscOpios € para que a equipe de trabalho possa trabalhar de forma confortavel.
Além destas razdes, a diminui¢do da produtividade na pratica durante a fase de
adaptacao inicial ¢ frequentemente mencionada como uma desvantagem (Kumar Das &

Sushasis Das, 2013).

5. As consequéncias clinicas do uso da magnificacao

Boa parte dos microscopios utilizados em medicina dentaria possuem um sistema de
visdo estereoscopica e sistemas de luz coaxial, que, em termos praticos, refletem uma
imagem clara do objeto a ser examinado. A utilizagdo da magnificagdo nos mais
diversos, complicados e sofisticados procedimentos médico-dentérios ¢ justificada pelos

beneficios que ela oferece (Sande). , 2013.

Além de melhorar a acuidade visual, os dentistas sentem que melhoram a vida no
trabalho porque ndo estdo mais expostos a tratamentos com pacientes possiveis de
causar problemas relacionados com ergonomia. Além de aumentar as probabilidades de
sucesso das intervengoes, isso melhora o conforto fisico do paciente. Com base nesses
beneficios, a magnificacdo tem sido demonstrada ser util em todos os dominios da

medicina dentaria (Mallikarjun et al., 2015).
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5.1. O aumento da visao na Endodontia

A endodontia ¢ uma area da medicina dentdria que investiga e trata problemas na polpa
dentaria, que compreende o sistema de canais radiculares e os tecidos periapicais.
Principalmente nas tultimas décadas, este campo da medicina dentaria tem sofrido
grandes transformacgdes e avangos cientificos. Cada vez mais, esses avangos ajudam a

evitar a extracdo de dentes (Namour et al., 2016).

A operagdo do microscopio permite que o endodontista observe todos os aspetos do
dente, incluindo os canais radiculares e todos os tecidos. Isso permite que o dentista
observe todas as areas a serem tratadas e identifique fraturas ou fissuras mais adequadas
(Haas, 2016; Del Fabbro, 2015; Perrin, 2014; Ray, 2014). A Figura 2 mostra a

capacidade de visualizacdo que a ampliag¢do pode oferecer.

Figura 2: Endodontia realizada com magnifica¢ao
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Fonte: Magnificagdo de um dente tratado endodonticamente. (retirado de:

https://www.fenelonendodontia.com.br/wp-content/uploads/2013/03/endodontia-microscopica-luz-led-
halogeno-xenon.jpg

LED

Alem de ajudar muito no diagnostico, podemos ver que a ampliagdo ¢ um fator de
muita importancia. Como afirmam os autores Gary & Castelluci (2010), para que a
visualizacdo possa ocorrer corretamente, ¢ essencial nesta drea da endodontia que a

dentina seja hidratada de forma adequada (Gary & Castelluci, 2010).

De fato, a textura da dentina fica mais branca quando seca, o que pode impedir que as

fraturas sejam vistas. De forma semelhante, a quantidade excessiva de humidade pode
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prejudicar um dentista que usa lentes de magnificagdo porque os reflexos das lentes
podem dificultar a identificacdo de fissuras. Como resultado, estes autores e outros,
como Khayat (1998), argumentam que a ampliacio em endodontia deveria ser
combinada com um sistema de irrigagdo adequado (Khayat, 1998; Weathers, 2005;

Perrin, 2014; Ray, 2014; Haas, 2016).

Na magnificagdo da medicina dentaria, o uso de um detetor de caries também ¢
essencial para o diagndstico. Isso se deve ao fato de que este pode ser usado em
conjunto com o microscopio para visualizar fendas e descobrir a sua origem
(Froughreyhani, 2013; Perrin, 2014). Esta variante de intervencdo dentdria ao usar o
microscopio pode ser muito til porque torna mais facil encontrar fissuras e fraturas nos
canais, que normalmente s6 e possivel serem encontradas por meio de cirurgia
exploratéria. Em casos como estes, apos a remog¢do dos materiais selantes em excesso,
pode ser realizado diagnostico através do exame externo da superficie da raiz ou ate
através da parede interna do canal radicular (Napoletano, 2014; Del Fabbro, 2015). A
ampliacdo pode ser muito util para os profissionais e os doentes porque podemos
identificar fraturas que sejam menores do que a espessura de um fio de cabelo, onde
conseguimos que essas fraturas sejam tratadas precocemente para garantir que o dente
dure mais tempo. A organiza¢do de informacdes pode ajudar na comunica¢do com o
paciente. Essa ¢ uma grande vantagem na endodontia, especialmente nos casos em que
o paciente ainda ndo pode identificar por si mesmo ou por meio dos sintomas que

apresenta a presenca de um problema (Gary & Castelluci, 2010).

Khayat (1998) afirma que a ampliagdo ¢ muito util na endodontia porque ajuda a
localizar as perfuragdes radiculares.

Essas patologias podem resultar em um acidente técnico quando se faz uma abertura
artificial que comunica a camara pulpar, tecidos periapicais e canais radiculares. As
causas iatrogénicas incluem desconhecimento da forma dentéria, calcificacdo completa
da camara corondria e do terco cervical, erros na interpretacdo radiografica de
diagnostico, desgastes excessivos € ndo bem direcionados e ndo realizar o curvamento
prévio de limas em canais mais curvos. Além disso, condigdes como caries e
reabsor¢des externas e internas podem resultar em perfuracdes radiculares

(Froughreyhani, 2013).

31



O Impacto da Magnificagdo na prdtica da Medicina Dentaria

A maioria dos procedimentos cirurgicos envolve perfuragdes radiculares, consideradas
uma das complica¢des mais dificeis de tratar no ambiente endodontico. O acesso a
cavidade, a localizacao do canal, o preparo das entradas do canal, o acesso ao canal
radicular em dentes curvos ou calcificados e aremocao de corpos estranhos do

canal fazem parte desses processos.

Okiji e Yoshiba (2009) dizem que estas perfuracdes também podem ocorrer quando a
estrutura do dente ¢ removida demais durante a instrumentacdo do canal. Estes
tratamentos sdo realizados em areas com anatomia vulneraveis, como por exemplo, as
areas de perigo nas raizes mesiais dos molares inferiores, e essas situagdes sao comuns

(Okiji e Yoshiba, 2009).

Como mencionado anteriormente, as perfuracdes radiculares sdo frequentemente
causadas por problemas que ocorrem durante a intervengao endoddntica. De acordo com
Froughreyhani (2013), isso ocorre porque os médicos dentistas ndo visualizam
corretamente o campo de intervengdo, o que significa que muitas delas podem ser

minimizadas usando a magnificagdo (Froughreyhani, 2013).

De forma semelhante, os procedimentos de tratamento sdo simplificados e facilitados
pela magnificagdo. Isso inclui perfuragdes radiculares causadas por questdes como as
mencionadas anteriormente, bem como perfuracdes que nao exigem a intervencao direta
do dentista sendo, antes resultado de processos degenerativos que podem conduzir a um
processo infecioso, que, quando ndo observado a tempo, s6 podem ser solucionadas por
meio da extracdo do dente que foi afetado (Okiji & Yoshiba, 2009; Perrin, 2014; Ray,
2014; Del Fabbro, 2015;Haas, 2016). Além disso, em relagdo as perfuragdes radiculares
endodonticas e ao seu relacionamento com a magnificagdo (Kerner & Bronnec, 2015),
deixar claro que se estiver no inicio de origem de situagdes de dor, e sendo capazes de
proporcionar o surgimento de abcessos, estas ocorréncias tem mais prevaléncia nos
molares e no assoalho da camara pulpar, onde € maior o numero de perfuragdes diretas,
resultantes da procura do orificio de entrada do canal radicular, que embora seja de facil
acesso, normalmente apresenta uma configuragdo com diametro pequeno e € revestido

por paredes (Kerner & Bronnec, 2015; Del Fabbro, 2016; Perrin, 2014).
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O facto de o didmetro ser pequeno reitera a importancia do uso da magnificagdo para

evitar essas consequéncias durante o procedimento (Khayat, 1998).

Por fim, Gary e Castelluci (2010) afirmam que a ampliagao se tornou indispensavel no
tratamento de perfuracdes radiculares porque ajuda a localizar canais obstruidos. Isso
evita o uso da técnica de "adivinhagdo" antiga e frequentemente inadequada para
identificar possiveis problemas como por exemplo, calcificagdo nos canais ou

obstru¢do por materiais restauradores colocados inadequadamente.

Estes autores afirmam que, de todos os beneficios que a magnificacdo oferece, o que
parece ser o mais significativo estd localizado na intervencao de retratamento do canal.
Essa intervengdo, embora aparentemente simples, também pode ser complicada em
alguns casos e demandar muito tempo, podendo até mesmo aumentar o risco de novas
perfuragdes. Todos esses problemas sdo eliminados quando os procedimentos sao
realizados por meio de um microscopio. Por exemplo, um caso que envolva a remogao
de parte de um instrumento fraturado ¢ mais facil de solucionar porque alguns
microscopios ja agregaram ultrassons, o que permite a remog¢do através de vibragdes

sem prejudicar a raiz (Gary & Castelluci, 2010).

Wai-yee Wong et al. (2015) também concordam que o uso da magnificagdo ¢ Util no
tratamento dos canais radiculares. Eles destacam particularmente que esses tratamentos
podem reduzir o tempo de 20 a 24% em comparagdo com os tratamentos convencionais
quando sdo realizados com um microscopio cuja lupa de magnifica¢do seja superior a
0.001 micra. Os autores, cuja opinido ¢ confirmada pelo estudo comparativo que
realizaram em diversas clinicas em Hong-Kong, a experiéncia do dentista com o uso da
magnificagdo também ¢ fator determinante para resultados de redugdo tempo de

trabalho.

Por meio do estudo citado, esses autores também apontaram beneficios ergondmicos

que a ampliacdo também traz para esta area de tratamento (Wai-yee Wong et al., 2015)

Além disso, a eficacia da ampliagdo foi demonstrada na endodontia cirtrgica. De fato,
na endodontia, o uso da magnificagdo ¢ mais vantajoso, conforme afirmado por Carr &

Castelluci (2010, p.). Isso exige da parte de um médico dentista muita habilidade e
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experiéncia profissional para realizar uma endodontia cirargica, incluindo um profundo
conhecimento dos tecidos moles e duros da cavidade oral, bem como das cicatrizagdes ¢
perfuracdes Osseas. Além disso, haviam muitos casos de fracasso em procedimentos
cirtirgicos de endodontia até cerca de vinte anos atras. A conclusdao de que muitos dos
erros relatados foram causados por problemas no selamento dos canais, exigiu a
realizacdo de varios estudos. Esses problemas foram atribuidos a iluminagdo
inadequada, que poderia ajudar os dentistas a fazer o melhor trabalho possivel e
maximizar a eficiéncia do procedimento. O surgimento ¢ a evolugdo continua dos
instrumentos de magnificagio podem justificar a eliminagdo de boa parte desse

problema (Carr & Castelluci, 2010).

Outro problema ou resultado adverso do processo cirirgico ¢ o trauma no tecido
gengival durante a incisdo, durante o tratamento ou mesmo ja no decorrer da sutura.
Estes traumas ocorrem frequentemente como resultado de instrumentalizacdo ou
visualizacdo inadequada durante o procedimento, o que prolonga o tempo de
cicatrizacdo das feridas. Uma vez mais, a utilizacdo de um microscdpio com tecnologia
avancada pode evitar um grande nimero destas ocorréncias (Sunell & Rucker,

2004;Kumar Das & Sushasis Das, 2013).

E importante considerar que, devido ao tamanho da area a ser intervencionada, a
maioria dos procedimentos de endodontia cirargica sdo classificada como
microprocedimentos. Também ¢ importante ressaltar que instrumentos cirtrgicos, como
por exemplo, laminas, sdo adaptados para a anatomia do dente, o que significa que suas
pontas sdo frequentemente curvas. Como Gary & Castelluci (2010) mencionaram, esses
formatos podem impedir que o cirurgido dentista leve a cabo uma incisao sulcular, que ¢
uma incisdo horizontal realizada no fundo do sulco gengival, “sem danificar o
revestimento epitelial do sulco”. Mas se o procedimento for realizado utilizando a
magnificacdo, "o corte € feito corretamente e sem traumatizar as papilas nem qualquer
outra parte da area da cavidade oral proxima do dente" (Gary & Castelluci, 2010). Desta
maneira, os procedimentos de sutura e remocao de pontos podem ser realizados mais
rapidamente porque as cirurgias foram realizadas com sucesso usando a magnificagdo
(Khayat, 1998). Por fim, "a endodontia ¢ uma especialidade que, atualmente, ndo se

compreende sem a magnificagao" (Sande, 2014a).
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5.2. A magnificacao em protese dentaria

Atualmente, os instrumentos microcirurgicos ¢ a magnificacdo sdo essenciais e
favorecem resultados melhores durante a preparagao de dentes e também na restauragao

final de dentes com proéteses fixas (Mallikarjun et al., 2015).

De fato, varios fatores determinam o preparo e o design final de uma protese fixa, o que
torna a etapa de preparo da prétese fixa extremamente exigente do ponto de vista
técnico, como defende Glenn (2005). De vez em quando, o protésico em exercicio ¢
obrigado a diminuir a estrutura dentaria do paciente, localizar caries em zonas marginais
que comprometeria o €xito do uso da prétese no futuro e determinar se ha ou ndo
fraturas. Além disso, ¢ dever de um profissional competente determinar a preparacao
necessaria das gengivas e o tratamento de qualquer doenga que as afeta para que possam

acomodar uma estrutura solida (Glenn, 2005).

Com o objetivo de garantir que a protese esteja corretamente adequada a cavidade oral
do paciente e, principalmente, adequada ao tecido gengival, o clinico prostodontista
deve levar em consideracdo todas as preocupacgdes estéticas, funcionais e bioldgicas

inerentes a profissao (Mamoun, 2013).

No entanto, "os seus conhecimentos de pouco ou nada valerdo se o técnico ndo tiver
uma boa acuidade visual, se ndo for capaz de observar clara e distintamente o campo
operacional" (Glenn, 2005), o sucesso do trabalho protésico depende da capacidade do
profissional de avaliar as circunstincias e restaurar os materiais de forma mais
adequada. Na verdade, e para justificar a afirmacdo anteriormente transcrita, Glenn
(2005) cita um estudo realizado por Leiknius e Geissberger em 1995. Nesse estudo, os
autores mostraram que os estudantes de protese que usavam lupas de baixa
magnificacdo apresentavam menos erros em seus trabalhos em relagdo aos que ndo

tinham o equipamento de ampliacao (Glenn, 2005).
Contrepois et al. (2013) afirma que todas as operagdes relacionadas ao preparo de um

dente podem ser realizadas por meio da ampliagdo, isto significa que a utilizagdo de

recursos que melhoram a possibilidade visual do profissional ¢ vantajosa. Entretanto,
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este autor e também outros, como Mamoun (2013) e Glenn (2005), argumentam que as
vantagens do uso da magnificagdo s6 aparecem quando o técnico esta fazendo a
finalizagdo do trabalho. Contrapois et al. (2013) argumentam que, no caso de adaptacdo
marginal de coroas de ceramica, a magnificagdo pode e deve ser considerada. Isso se
deve ao facto de que pode facilitar a sele¢do da ceramica e a cor da mesma para garantir
a adaptagdo aos dentes fixos e atender as expectativas estéticas do paciente. Os autores
afirmam que "o uso do raio-x computorizado, da microtomografia e da magnificacao ¢

recomendado para os procedimentos de adaptacao marginal" (Contrepois, et al., 2013).

Glenn (2005) defende que a magnificacdo deveria ser usada sempre quando se trabalha

com proteses, mas que deve ser alternada dependendo de sua amplitude. A
magnificagdo de baixa amplificagdo ¢ mais adequada para alguns aspetos do trabalho,
enquanto o preparo das margens e as conexdes de uma ponte fixa sdo outros. Segundo
este autor, a transi¢do entre baixa e alta amplitude de magnificagdo impede que os
profissionais se concentrem demais no posicionamento das margens, resultando em
relevos indesejados. Segundo Glenn (2005), a magnificagdo de alta resolugao ¢
necessaria para realizar perfeitamente as margens de coroas. O equipamento usado para
ampliacdo do trabalho do técnico de protese € ilustrado na Figura 3. Figura 3: Recurso a

magnificacdo para confe¢do de uma protese

Fonte: Microscopio utilizado para confecdo de proteses em laboratorio. (retirado de:
https://labscardua.com.br/wp-content/uploads/2016/12/equipamento-scardua-laboratorio-de-protese-
dentaria-07.jpg)

Mamoun (2013) lembra que "em contraste com a pratica convencional, o uso da

magnificacdo ndo permite que o profissional consiga visualizar em simultdneo os cinco
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lados do dente, por isso € preciso fazer uma aproximacao regrada a coroa durante a sua
preparagdo, para que ndo seja necessario mudar a posicdo do microscopio". E
importante destacar que o facto de nao ter que mudar a posi¢ao do microscopio também

torna o trabalho do prostodontista mais confortavel ergonomicamente (Mamoun, 2013).

A ampliacdao de 10x a 40x melhora o processo de fabricacdo de préteses. O primeiro
indicio de que esta tecnologia beneficia o trabalho do protésico ¢ a coroa final, que ¢

suave e agradavel ao tato, sem fissuras ou relevos visiveis (Glenn, 2005).

Mamoun (2013) afirma que, no campo de trabalho de especialistas em proteses
dentarias, os pilares de proteses dentdrias fixas parciais devem ter uma convergéncia
total com o menor numero possivel de oclusais. Isso se deve ao fato de que apenas dessa
maneira ¢ possivel garantir a reten¢do adequada dos pilares. Mamoun (2013) defende o
uso da magnificacdo como instrumento de apoio para garantir a melhor convergéncia
possivel, explicando que a convergéncia oclusal minima significa que todas as paredes

dos dentes se convertem em uma unica parede (Mamoun, 2013).

5.3. Ampliacio e implantologia

Como todas as outras especialidades da area de medicina dentaria, a implantologia, que
pode ser brevemente descrita a ser dedicada a substituir dentes perdidos por implantes
dentarios fixos, e também a reconstru¢ao de estruturas o6sseas deficientes com enxertos.
Esta area de tem crescido muito nos ultimos anos, principalmente devido a questdes
estéticas e funcionais da arcada dentaria dos pacientes que por esses motivos nao exitam
em despender quantias monetarias elevadas para obter esses tratamentos. (Shakabaie-M.

2010; e Chakrapani et al. 2013)

Uma das garantias de sucesso e da crescente procura destes servigos dentdrios € a
possibilidade de diferenciar com a maior precisdo possivel as diversas variagdes
biologicas das estruturas dos tecidos dentarios e também a capacidade de as distinguir
de alteragdes patoldgicas. No entanto, esta acuidade médica s6 ¢ possivel gracas aos
avangos tecnologicos que permitem a visualizagdo detalhada dos tecidos e da estrutura
Ossea. Ou seja, a ampliagdo permitiu o avanco e a melhoria das intervengdes dentarias

ao nivel implantoldgico (Sande, 2014a).
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De acordo com Shakibaie-M. (2010), a magnificagdo Optica ¢ particularmente util "no
exame antes do implante, pois permite detetar diferentes bidtipos de gengivas,
descoloragdes do esmalte dentario ou ainda dos tecidos moles". Nesta fase o processo
de diagnostico, ¢ facilitado pela ampliagdo, onde e permitido prosseguir com indicagdes

para a exodontia ou preservacao do dente, de acordo com o autor (Shakibaie-M., 2010).

Mallikarjun et al. (2015) sustenta que a ampliagdo ¢ util tanto no estagio de diagnostico
quanto em todas as areas da interven¢do da implantologia. Além disso, eles afirmam
que a otimizagdo visual pode detetar a idade da perda de um dente ou detetar a fase de

deterioragdo de dentes fixos (Mallikarjun et al., 2015).

Como em outras areas, a vantagem da documentacao e do registro ¢ muito importante
na implantodontia, ndo s6 porque promove a comunicacdo com o paciente, o que €
extremamente importante dada a natureza financeira da intervengao e dos tratamentos e
do tempo que envolvem e que claro, promove a qualidade de vida do paciente, mas
também no nivel académico. Na verdade, estamos diante de uma especialidade dentaria
em profundo desenvolvimento e que s6 pode se beneficiar da analise de casos e estudo
dos mesmo, que fica muito mais facil gracas as imagens ampliadas que a magnificagao

proporciona. (Shakibaie-M, 2010; Chakrapani et al., 2013).

Tratando-se da implantologia, a ampliagao ajuda o profissional a realizar exodontias
menos invasivas; perfeitamente visualizar a estrutura ossea resultante apds a retirada do
dente; e determinar se um implante ¢ ou ndo necessario. Além disso, e possivel
posicionar o implante de maneira mais precisa do que se a olho nu, bem como
monitorar a cicatrizagdo do implante e as feridas causadas pela intervengao (Mallikarjun

etal., 2015).

5.4. A magnificacdo na imaginologia e radiologia.

A imagiologia ¢ considerada a ciéncia que estuda como criar imagens do corpo humano
com o objetivo de usa-las na area da satide (Walton, 2008, p. 554). Seja para fazer um
diagnostico ou criar um plano de tratamento, esta ciéncia € vital para a medicina

dentaria e suas especialidades. Ao avaliar o progresso do tratamento, monitorar os
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resultados obtidos e, finalmente, realizar a avaliacdo do processo, a imagiologia, ou

radiologia dentaria, continua sendo crucial (Walton, 2008, p. 554).

Quando se trata de medicina dentaria, as radiografias periapicais foram o unico recurso
utilizado para "visualizar" as fases do tratamento endoddntico por varios anos. No
entanto, o registo obtido era visualizado em uma forma bidimensional e foi referido por

diversos autores como "a projecao de uma sombra" (Patel et al., 2009).

A qualidade da imagem evoluiu, e eliminou distor¢des e permitindo uma padronizagdo
melhorada, gragas a criacdo de novas técnicas radiograficas, como o paralelismo. No
entanto, as tomografias computorizadas sdo a Unica forma de visualizar a
tridimensionalidade do dente por meio da imagiologia. Isso se deve ao fato de que
apenas essas imagens oferecem a separacao de objetos sobrepostos uma melhor nitidez,
onde ¢ fornecido informagdes sobre o local de lesdes peri radiculares, anatomia das

raizes e das estruturas anatdmicas adjacentes (Patel et al., 2009).

O uso da imagem digital em conjunto com a tomografia foi um dos avangos mais
notaveis no campo da radiografia que permitiram a visualizacdo tridimensional ndo
invasiva. A capacidade de realmente ver um dente e suas estruturas circundantes
aumentou significativamente quando estas novas abordagens sdo usadas em conjunto
com a magnifica¢do de aparelhos digitais. A magnificagdo também abriu novas portas
para o desenvolvimento de tratamentos dentarios e diagnoOsticos neste campo de
intervengdo. Além disso, houve um aumento na quantidade e na qualidade dos registros
documentais, o que contribuiu para a evolugdo da pesquisa académica em diversas
especialidades e na comunicagdo entre dentistas e seus pacientes. O uso da ampliagdo na
radiologia dentdria e na imagiologia reduziu ou eliminou completamente o tempo de

exposi¢ao do paciente ao feixe de raio-x. Além disso, isso permite visualizar a regido

maxilofacial e a cavidade oral em qualquer plano (Contreras, 2013).

5.5 O aumento do tamanho na periodontia
O tratamento das doencas dos implantes dentarios e do sistema de suporte inclui o

sistema periodontal, formado pelo osso alveolar, pelo ligamento periodontal e pelo

cemento. O objetivo principal desta especialidade da medicina dentéria € criar a unidade
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funcional biolégica do periodonto, que sofre alteragdes ao longo da vida das pessoas e,
muitas vezes, fica desequilibrado, resultando em situacdes de doengas. Placa bacteriana,

gengivite e periodontite sao as etiologias mais comuns (Monbelli, 2003).

A magnificagdo representa um beneficio e um futuro promissor para os tratamentos
periodontais, de acordo com Kratchman (2007), Leknius & Geissberger (1995) e
Labanc & Bowen (1992). De acordo com estes autores (Kratchman, 2007; Leknius &
Geissberger, 1995; Labanc & Bowen, 1992), reconstrucdes do tecido mucoso e da
papila, cirurgias plasticas muco gengivais, € a reposi¢do de levantamento do seio

maxilar sdo indicadores importantes do sucesso das intervengoes.

De vez em quando, a cirurgia ¢ necessaria para tratar as doencas do periodonto, como
quando ¢ dificil aceder os procedimentos de raspagem, quando a profundidade da bolsa
estd diminuindo, quando ¢ dificil corrigir hiperplasias ou hipertrofias, quando a margem

gengival estd sendo alterada para restauracdes (Bruschi et al., 2006).

Podemos classificar cirurgias periodontais de acordo com o acesso € com motivos que
justificam os tratamentos; além disso, poderiam ser regenerativos ou de tratamento
mucogengival, corretivos ou estéticos. Todas elas tém vantagens com o uso da
magnifica¢do, e requerem todo cuidado e atencdo do profissional (Mallikarjun et al.,
2015). De fato, "todos os dispositivos de magnificacao, como lupas de prisma cirtrgico
ou microscopios cirargicos foram determinantes para a evolucdo e a transformacio da
cirurgia periodontal", afirma Mallikarjun et al. (2015). "Quanto melhor for a qualidade
de magnificagdo, quanto melhor for a capacidade visual do ponto cirargico, menor sera
o risco de intrusdo da cirurgia e os seus efeitos serdo o menos evasivos possivel"”,

afirmou o autor (Mallikarjun et al., 2015).

A aparéncia final da area que foi operada durante uma intervengdo cirirgica de ambito
periodontal realizada por meio da magnificacdo "denota menos tecido afetado e uma
maior precisdo de intervencdao, quando comparada com os resultados do mesmo
procedimento efetuado a olho nu" (Mines et al., 1999). A magnificacdo permite que as
incisdes sejam realizadas milimetricamente, de acordo com a necessidade, o que facilita
a cura € a cicatrizacdo porque sao menores que as incisdes convencionais (Mines,

Loushine & West, 1999).
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Segundo Mallikarjun et al. (2015), a magnificagdo torna mais facil aproximar os
retalhos da junta e ajuda os médicos dentistas a trabalharem com menos pressdo na
superficie da raiz. Ambos os métodos sdo essenciais para o processo de regeneragao e
cura da area tratada. Segundo este autor, os principios da microcirurgia devem ser
aplicados a uma variedade de niveis de cirurgia periodontal, incluindo resse¢ao,
regeneragdo, extragdes e preservacao do tecido. A realizagdo de biopsias, excertos de
tecido mole e intervengdes para aumento e reparagdo do seio também estdo entre essas

indicacdes (Mallikarjun et al., 2015).

Andrade et al. (2010) realizaram o estudo onde foram comparadas macro e
microcirurgias para aumentar a cobertura da raiz com retalhos coronarios e derivados da
matriz do esmalte. Eles concluiram que a cobertura da raiz pode ser aumentada por
meio da microcirurgia. Assim, os investigadores descobriram que, dependendo da
capacidade de ampliacido do microscopio e da adaptagdo dos instrumentos de
intervengdo a esta tecnologia, os procedimentos evasivos sdo tanto menores quanto mais

eficientes. Isso corrobora a afirmagao feita por Mines et al. (1999).

5.6. Medicina dentaria estética e magnificaciao

Atualmente para os médicos dentistas, a estética ¢ considerada tdo importante quanto os
tratamentos funcionais. Na verdade, os problemas com a aparéncia das denti¢cdes
impactam negativamente na qualidade de vida dos doentes. Isso € visto por varios
autores que afirmam que a percecdo dos pacientes sobre a qualidade de vida ¢
impactada pela aparéncia das denti¢des (Sande, 2014b).

E necessario preservar os tecidos para obter resultados positivos, portanto, os cuidados
de reabilitacdo devem ser realizados com o maximo cuidado € o menos evasivos

possivel, mesmo quando se considera a estética (Mallikarjun et al., 2015).

Toda reabilitagdo seja ela completa ou parcial dos dentes com cerdmica, estard
amplamente documentada e os pesquisadores estdo se esforcando cada vez mais para
melhorar as taticas e tratamentos para que as restauragoes sejam cada vez melhores. E ja

consenso que, neste campo, a ampliagao € crucial.
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"Trabalhar de forma minimamente invasiva e oferecer aos nossos pacientes estéticos o
mais alto nivel (...) s6 pode ser possivel com o recurso a magnificagdo durante a pratica
clinica" (Sande, 2014a). "Sem a magnificacdo ndao podemos ver, nem saber, nem

melhorar o nosso trabalho clinico de precisdao" (Sande, 2014a).

6. Discussao

A magnificacdo atualmente envolve custos financeiros para os médicos dentistas, nao
apenas devido a aquisi¢do de equipamentos, mas também porque requer mudangas nos
espacos fisicos para acomodar os microscopios e assim garantir sua total
funcionalidade. A tecnologia exige que os profissionais de medicina dentdria se adaptem
a novas metodologias de trabalho. Isso requer tempo e disponibilidade para treinamento
e formagdo, pois s6 assim os profissionais poderdo aprender a usar os equipamentos e
acumular experiéncia. A experiéncia ¢ essencial para usufruir de todas as possibilidades

da ampliagdo, de acordo com Sande (2014a).

Mesmo com estes fatores, observamos durante a revisdo bibliografica atual que a
ampliacdo tem ganhado novos usudrios e admiradores na medicina dentaria. Além
disso, os resultados dos tratamentos parecem ser satisfatorios para os pacientes, o que 0s

leva a procurar profissionais com o equipamento (Shakibaie-M., 2010).

Como dito anteriormente, a investigagao cientifica sobre os beneficios do uso da
magnificag¢do tem sido lenta e limitada, sendo que, como pudemos perceber através da
recolha de artigos efetuada, sdo muito poucos os estudos de cariz experimental,
particularmente comparativos, foram realizados nas ultimas décadas. Além disso, parece
que os educadores nao estao interessados em melhorar os planos de estudo e formacao.
Estudantes universitarios podem nao ter contato institucional com a tecnologia e ter
dificuldade em desenvolver confianca profissional na magnificagdo. Isso ocorre porque
a experiéncia € a inica maneira de obter a confianca e a habilidade técnica necessarias

(Nase, 2005).
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A magnificacdo, seja por meio de lupas convencionais ou microscopios mais
sofisticados, ¢ uma tendéncia tecnoldgica a que os profissionais da Medicina dentaria
nao podem escapar, como afirmado por Shakibaie-M (2010), "ja nao € possivel
imaginar a realizagdo de cirurgias de estruturas anatdmicas estruturais sem o recurso a

magnificacdo".

Segundo Mallikarjun et al. (2015), "estes novos métodos oferecem vantagens para a
pratica clinica de precisao que dificilmente podem ser superadas por qualquer outro
fator ou tecnologia". Eles destacam que o uso da ampliagdo microscopica revolucionou

a medicina dentaria.

Segundo Sande (2014a), "so6 ¢ possivel trabalhar de forma minimamente evasiva com o
uso da magnificacdo na nossa pratica clinica". "Sem ela, ndo podemos ver, nem saber,

nem entender, nem melhorar o nosso trabalho de precisao" (Sande, 2014).

Além disso, Kumar Das (2013) justifica como a magnificacdo e importante e seus
beneficios na medicina dentaria, especialmente na periodontia e na endodontia,

recorrendo a frase "s6 podes tratar aquilo que consegues ver" (Kumar Das, 2013).

A American Association of Endodontics (2012) faz referéncias as necessidades da
endodontia para esclarecer as possibilidades da magnificagdo. Esta organizacao
internacional afirma que os profissionais de especialidade endodontica s6 podem
alcangar a exceléncia e uma qualidade melhor no atendimento padrdo ao paciente se
combinarem varios critérios, com o conhecimento e a experiéncia defendidos como os
mais importantes. Mas, de acordo com a American Association of Edodontics, "a pratica
endodontica € executada sobre pequenas fracdes de milimetros exigindo uma grande
capacidade de precisdo de observagdo e operacionalidade que s6 podem ser aprimoradas
com o auxilio da luz apropriada e de instrumentos de magnifica¢do capazes de melhorar

a capacidade visual do operador".

“Aquilo que vés ¢ aquilo que tens” (Glenn, 2009). Glenn (2009) escolheu esta frase
comum para dar titulo ao seu artigo sobre magnificac¢do. Ele também defende a ideia de
que quanto mais se conseguir ver, maior sera a capacidade de tratar. Este investigador, a

se mostrar favoravel as novas tecnologias que permitem que os profissionais da area da
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saude dentaria trabalhem com melhor visualizacdo garante que "o uso da lupa de
magnifica¢do pode contribuir para o aumento da eficicia dos cuidados de saude oral"

(Glenn, 2009).

A afirmacao de Glenn (2009) também e apoiada por Wong et al. (2015), os autores do
unico estudo comparativo incluido nesta revisdo bibliografica, que o objetivo ¢ medir o
tempo necessario para realizagdo de intervengdes endoddnticas nao cirurgicas com e
sem auxilio de magnificagdo, concluiram que “o uso da ampliagdo reduz
significativamente o tempo de tratamento” (Wong et al. 2015) alem de afirmar que esta

tecnologia como “a mais eficaz para perfuragdes do canal radicular” (Wong et al. 2015)

Por fim, todos os artigos da revisdo bibliografica destacam o valor da ampliagdo e as
mudangas que foram feitas nos ultimos anos. Apenas um artigo da revisdo buscou uma
resposta a pergunta de pesquisa: "os mecanismos de magnificagdo aumentam o sucesso
dos tratamentos do canal radicular"? . Segundo Fabro M et al. (2015), ndo hé evidéncias
de que a magnificagdo, independentemente do tipo, tenha um impacto direto na
melhoria dos resultados do tratamento do canal radicular. Este autor sustenta que,
independentemente da redu¢do do tempo de tratamento, o éxito nos tratamentos nao
esta diretamente ligado ao uso da tecnologia. Eles fazem isso para enfatizar que o artigo
utiliza a metodologia de revisdo de literatura e que as descobertas nele apresentadas sao

resultados da andlise de varios outros artigos.

A ideia de forma geral de que a ampliagdo ¢ uma boa opg¢do para o crescimento da
especialidade de endodontia e da medicina dentdria, pode, aparentemente, ser
contrariada pelas descobertas dos investigadores. No entanto, ¢ fundamental enfatizar a
ideia que o artigo transmite e que a investigacdo a este nivel requer esforgos
substanciais, especialmente em relagdo aos graus de ampliagdo adequados para cada

situacao.

Khayat (1998) aponta para os beneficios da magnificagdo, que permite a execugdo de
tratamentos que anteriormente eram considerados impossiveis. Isso ocorre porque a
melhoria da visdo permite que os profissionais visualizem melhor a area e identifiquem

problemas que antes estavam escondidos. Além disso, a precisdo dos procedimentos

44



DESENVOLVIMENTO

aumenta porque os profissionais podem acessar os problemas diretamente sem causar

danos aos tecidos.

Carr e Castelluci (2010), Bertrand (1999), Mines et al. (1999) e Mallikarjun et al.
(2015) também defendem a questdo da precisdo. Carr e Castelluci (2010) defendem a
ideia de que a magnificacdo aumenta a precisdo dos procedimentos de intervengdo em
medicina dentéria. Eles afirmam que nas cirurgias periodontais realizadas com o uso da
magnificagdo, "a aparéncia final da area operada denota menos tecido afetado e uma
maior precisdo de intervencdo, quando comparada com os resultados do mesmo
procedimento efetuado a olho nu" (Mines, Loushine & West, 1999). Em relagdo as
vantagens da precisdo, Mallikarjun et al. (2015) argumentam que a magnifica¢do facilita
a aproximacdo dos retalhos da junta e ajuda os médicos dentistas a lidar com a
superficie da raiz com menos danos (Mallikarjun et al., 2015). Ambos os métodos sao

cruciais durante o processo de cura e regeneragao dos tecidos.

A melhoria significativa da ergonomia nas condi¢des de trabalho dos médicos dentistas
¢ outro beneficio da magnificacdo, que os varios autores que a mencionaram
concordaram (Carr & Castelluci, 2010), Kumar Das & Sushasis Das, 2013; GHopinadh,
2013; Hoerler et al., 2012).

De acordo com Dillescu et al. (2010), h4 varios beneficios na melhoria das condigdes de
ergonomia dos profissionais da satde oral, e também da postura no local de trabalho
sendo o mais notavel. Os profissionais que trabalham com ampliagdo apresentam
ergonomicamente melhores em relagdo ao nivel da coluna vertebral e desenvolvem
ergonomia visual, o que os ajuda a evitar a fadiga causada por estar debrugados sobre a

boca dos pacientes por longos periodos de tempo (Didilescu et al., 2010).

Outros autores, Carr & Castelluci (2010), enfatizam as vantagens da ergonomia. Eles
afirmam que as leis da ergonomia foram levadas em considera¢do ao desenvolver os
microscOpios mais novos. Os autores afirmam que as leis mencionadas incluem apenas
a movimentagdo dos ombros e dos dedos. Eles explicam que esses movimentos
comegam nos ombros e no cotovelo e que vocé deve manter as costas fixas girando a
cintura. Por outro lado, os autores estabelecem as posi¢des adequadas para a eficiéncia

do trabalho, a afirmar que o medico dentista deve se posicionar atrds do paciente em
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uma posicao reta e que esta posicdo deve ser mantida durante todo o procedimento. “Os
clinicos que mudam continuamente de foco sdo extremamente ineficientes nos seus

procedimentos” (Carr & Castelluci, 2010).

"O uso da magnificacdo cirurgica tem um grande potencial para aumentar a qualidade
dos procedimentos clinicos em satde oral e para garantir a saide muscoesquelética dos

profissionais desta area." (Sunell & Rucker, 2004).

Uma das vantagens da ampliagdo, destacada em diversos artigos analisados ¢ citada pela
maioria dos autores que participaram da andlise, ¢ a possibilidade de cria¢do
de um arquivo documental acumulado com imagens digitais de todos os processos
realizados com ampliacdo. Esses dados podem ser utilizados de diferentes maneiras,
mas todos agregam valor ao trabalho dos dentistas e a ciéncia da satde bucal (Glenn,

2009).

De facto, os procedimentos de diagnostico sdo muito bons com estes registros pois o
médico dentista pode solucionar eventuais questdes sem a necessidade de voltar a falar
pessoalmente com o paciente e, utilizando o recurso com imagens, iniciar um processo
de comunica¢do com o paciente. Também, os dados coletados podem ser armazenados
em ficheiros de historial clinico, o que, quando necessario, ajudard nas decisdes sobre
diagnosticos posteriores. O paciente também ajudara a facilitar o processo de tomada de
decisdo sobre qual tratamento iniciar, por essas mesmas razoes. Além disso, a decisao
sera eficaz se o alvo realmente compreender o que estd acontecendo e o que esta
proposto fazer. Isso fara com que a cooperacao seja melhorada (Glenn, 2009; Carr &

Castelluci, 2010; Patel et al., 2009; Contreras, 2013; Sande, 2013; Sande, 2014a).

Ao saber que as tecnologias estdo associadas aos microscOpios mais modernos, os
registros para documentacdo podem ser feitos em video ou fotografia. Esta ¢ uma
vantagem, pois aumenta a aceitacdo do tratamento por parte dos pacientes € aumenta a
confianca deles em relagdo ao médico dentista. Além disso, ¢ possivel economizar
tempo no processo de comunicagdo, pois ¢ mais facil dar explica¢des e entender o que o

paciente precisa.

Se assinalarem problemas legais, os registros podem vir a ser necessarios. O dentista
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sempre tem um histérico bem fotografado e gravado que pode ajuda-lo em casos legais

(Glenn, 2009).

O dentista pode usar os registros para fazer apresentagdes para planeamento de caso,
realizar comparagdes de analises para usar em tratamentos de varios doentes ou escrever
artigos e discussoes cientificas para aprender sobre as muitas situagdes relacionadas a
esta ampla area de conhecimento. Este recurso pode se tornar essencial para contestar a
tendéncia anterior de que ha pouco conhecimento cientifico sobre os tipos de
magnificacdo que podem ser usados em varios tratamentos e, finalmente, para justificar

o papel da magnificacdo na evolucdo da ciéncia da saude oral (Contreras, 2013).

Como mencionado anteriormente, a magnificagio melhora o entendimento na
comunicagdo com o0s pacientes. No entanto, ¢ crucial porque permite que os pacientes
assistam a procedimentos em tempo real. Uma melhor aceitacdo e colaboragdo precisa
sobre as posi¢des e comportamentos a tomar durante o tratamento sdo alcangcadas como

resultado disso, o que economiza tempo e esfor¢o para o profissional.

Além das muitas vantagens que vimos com a magnificacdo, ¢ importante destacar que
essas vantagens ndo sdo exclusivas, pois foram encontradas desvantagens na
bibliografia. A primeira ¢ a necessidade de formacdo extra e complementar com
experiéncia para os profissionais. Sande (2014a) lembrou que as primeiras técnicas de
magnificagdo, nem sempre funcionam. Isso ocorre porque € necessario que o operador
descubra, com base na experiéncia, as ampliacdes com as quais opera melhor e
melhoram seu desempenho profissional. E importante lembrar um problema que ja foi
discutido, que ¢ a falta de pesquisas académicas sobre a magnificagdo de cada
procedimento especificamente, que poderiam auxiliar na resolugdo dessa lacuna

(Sande, 2014a).

Além disso, ¢ importante ter em mente que, ao usar a ampliacao, o dentista s6 pode ver
a extremidade dos instrumentos, ndo vendo a sua mao nem a forma como os segura, iSso
pode entorpecer os movimentos nas primeiras utilizagdes e causar tremores. Isso ocorre
porque os olhos do médico dentista ndo estdo proximos e lineares com as suas maos, de

acordo com Mallikarjun et al. (2015),
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Outra desvantagem sdo os custos associados aos equipamentos, que muitas vezes sao
dificeis de suportar. Isso aumenta a necessidade de obras de adaptacdo nas instalagdes
clinicas e reduz a produtividade durante o periodo inicial de adaptagdo. Além disso, €
necessario treinar os assistentes, o que leva tempo e dinheiro (Kumar Das & Sushasis

Das, 2013).

Parece que os beneficios da magnificacdo estdo se tornando mais importantes devido
aos inconvenientes de relevancia, pois ela esta ganhando popularidade em cada vez
mais areas de especializacdo médico-dentdria e em algumas destas areas, como a
cirurgia protésica e estética, onde a magnificacdo € um recurso essencial e requer muita

meticulosidade ao realizar cirurgias.

Apbés uma revisdo da bibliografia, podemos dizer que a magnificacdo ¢ util na
endodontia, na microcirurgia relacionada a implantologia, na radiologia e na
imagiologia. Além disso, ¢ vantajoso para a realizagdao de procedimentos periodontais
(Weathers, 2005; Kumar Das & Sushasis Das, 2013; Chakrapani et al., 2013; Haas,
2016; Del Fabbro, 2015; Perrin, 2014; Ray, 2014).
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III. CONCLUSAO

Todos os campos da medicina dentéria estdo cientes de que a capacidade de visualizar e
entender detalhes ¢ essencial para o éxito do tratamento. Como resultado, a
magnificacdo ¢ uma tecnologia que torna mais facil para o médico dentista ver o objeto

a tratar e melhora a ergonomia do médico dentista.

Antes da medicina dentdria comecar a usar o microscopio, os profissionais desta area so
tinham a possibilidade de fazer radiografias para resolver quaisquer problemas que os
dentes dos seus pacientes mostrassem. Por outras palavras, até ha alguns anos atras, os
médicos dentistas mantiveram uma forte componente intuitiva na sua pratica clinica.
Isso dificultou frequentemente a realizagdo de procedimentos mais complexos, que

eram frequentemente realizados apenas por profissionais com experiéncia.

Apobs a conclusdo da revisdo bibliografica, ficou evidente que a magnificacdo estéd
ganhando importancia cada vez maior no ambito da medicina dentdria e que seu uso
pode ser feito em todas as especialidades, at¢ mesmo na area da endodontia e nos

tratamentos reabilitadores.

Os médicos dentistas ganham uma maior acuidade visual com os microscopios de
magnifica¢do, entre muitas outras vantagens. Algumas das caracteristicas fisicas dos
microscopios de magnificagdo sdo muito importantes porque permitem aos profissionais
ver mais do que antes s6 poderiam fazer com lupas. De facto a magnificagdo envolve as
lupas mas ¢ também um equipamento tecnoldgico onde a luz e a posi¢ao tém destaque.
Assim, no ambito técnico, a ampliagdo ¢ determinada pela combinag¢do do microscopio

com a fonte de luz e sua estrutura de suporte.

A ampliagdo ¢ uma técnica que pode ser utilizada em Periodontia, endodontia,
microcirurgias e reabilitacdo com proteses e dentistica, entre outras dreas. Tem muitas
vantagens, como facilitar o processo de diagnodstico, reduzir o tamanho da area
comprometida durante o tratamento, reduzir o trauma no tecido tratado, gerir melhor os
traumas que surgem do tratamento e melhorar o processo de restauracao do ponto de
vista do dentista, hd beneficios como a melhoria da mobilidade do medico dentista e das

condi¢des ergondmicas, bem como a possibilidade de contribuir para uma melhor, mais
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eficaz e mais ampla documentacdo tanto de registros pessoais quanto de repositorios

académicos.

Apesar de serem insignificantes, existem algumas desvantagens da magnificagdo, sendo
a mais notdvel delas os custos financeiros associados a aquisi¢do e instalacdo dos
equipamentos. Os profissionais que trabalham com magnificacio também precisam
dedicar algum tempo a aprender a lidar com os equipamentos. Eles também precisam

pagar por uma formagao especifica.

Por fim, observamos que, embora haja algumas barreiras para a incorporagdo da
ampliagcdo na pratica regular da medicina dentaria esta deve ser considerada, cada vez
mais, um componente essencial, principalmente no que diz respeito ao aspeto estético e

na area protésica, que depende da meticulosidade e perfeicdo na execugdo dos trabalhos.
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