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I N V E S T I G A Ç Ã O

Resumo: O microscópio clínico é um método comumente utilizado para a magnificação do campo operatório em procedi-
mentos endodônticos. Durante a cirurgia parendodôntica, o microscópio clínico permite ao profissional realizar procedi-
mentos de osteotomia mais conversadores, inspecionar a retrobturação, e a detectar fracturas radiculares, perfurações ou
a presença de canais acessórios na superfície radicular. Este estudo avaliou, ex vivo, a presença e o número de foraminas
acessórias com o uso do microscópio clínico, comparando com o microscópio electrónico de varredura. Foram selecionados
cinquenta dentes, inicialmente analisados no microscópio clínico, em aumento de 32 vezes. Foi observada e registada a
quantidade de foramina principais e foramina acessórios. Em seguida, as raízes foram preparadas para o exame no micros-
cópio electrónico de varredura, em um aumento de 35 vezes. Foi comparado o número de foramina acessórios detectados
pelo microscópio clínico e pelo electrónico de varredura. O uso do microscópio clínico identificou 46% das foramina aces-
sórios presentes.
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Abstract: The operatory microscope is a device commonly used for magnification of the surgical field and it has been recom-
mended during endodontic treatment. During apical surgery, this device allows the professional to do a more conservati-
ve bone removal, to inspect the retrofilling, to detect root cracks, perforations or accessory canals. This ex vivo study evalua-
ted the number of foramina using the operating microscope and the scanning electron microscope. Fifty maxillary ante-
rior teeth were evaluated using a surgical operatory microscope, at a magnification of 32x and the number of apical fora-
minal opening was recorded. Then, the roots were prepared for scanning electron microscope analyses (SEM), at a magni-
fication of 35x. The number of accessory foramina was investigated using both OM and SEM, and these analyses were
compared. The operatory microscope was able to identify 46% of the existing foramina. 
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A utilização de lupas, microscópio clínico ou endoscópio na

endodontia convencional ou cirúrgica tem sido amplamente acei-

te e recomendada(1-4). O microscópio clínico tem-se demonstra-

do, no tratamento endodôntico convencional, um importante

auxiliar no diagnóstico de fracturas dentárias, na localização de

embocaduras de canais(2,5), no tratamento de algumas iatroge-

nias como perfuração, fractura de instrumentos, e na cirurgia

parendodôntica. Nos anos 90, os microinstrumentos cirúrgicos,

as pontas ultra-sônicas tornaram-se disponíveis e, paralelamen-

te a esse advento, a iluminação e a magnificação foram reco-

mendadas como padrão de excelência na cirurgia parendodôn-

tica(2,3,6). O uso do microscópio clínico provocou mudanças nos

procedimentos cirúrgicos, melhorando a performance do opera-

dor e, consequentemente, a taxa de sucesso do tratamento(7-9).

Entretanto, é de vital importância reconhecer que, mesmo com

o uso do microscópio, há o risco de ocorrer um fracasso devido

à anatomia não visualizada(10). Tal complexidade anatómica não
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permite 100% de sucesso na terapia endodôntica(15-19). A persis-

tência da infecção pode ocorrer mesmo após a cirurgia paren-

dodôntica, se ela for incapaz de selar as bactérias no interior do

sistema de canais radiculares, permitindo uma contínua egres-

são de microrganismos e suas toxinas do sistema de canais radi-

culares e, portanto, sustentando ou gerando uma lesão periapi-

cal(20,21). A apicectomia, na cirurgia parendodôntica, tem como

finalidade eliminar as ramificações do sistema de canais radicu-

lares, assim como dar acesso ao canal radicular e realizar uma

obturação adequada. Dessa maneira, são criadas condições favo-

ráveis para a reparação da região periapical. Com a utilização do

microscópio clínico, permite-se realizar a apicectomia com menor

ou nenhuma angulação, inspeccionar, de modo criterioso, a retro-

bturação, reduzir a osteotomia, e capacitar o profissional a detec-

tar fracturas radiculares, perfurações ou a presença de canais

acessórios na superfície radicular e outras variações anatómicas. 

O presente estudo teve como objectivo verificar a presença

e o número dos foramina acessórios com o uso do microscópio

clínico (MC), comparando com o microscópio electrónico de varre-

dura (MEV), a fim de determinar a precisão do MC em detectar

tais estruturas.

Foram utilizados cinquenta dentes humanos anteriores

superiores extraídos (17 incisivos centrais, 17 incisivos laterais

e 16 caninos), com raízes rectas, ápices completamente forma-

dos, sem reabsorções ou fracturas, mantidos em solução de

timol/formol em frigorífico a 4ºC até o momento do uso. Todos

os dentes foram lavados por um minuto em água corrente e

mergulhados em hipoclorito de sódio a 1% por uma hora,

para remover as estruturas orgânicas ocasionalmente aderi-

das à superfície radicular. A coroa e o terço cervical da raiz

foram eliminadas com um disco diamantado com dupla face

(KG Sorensen, São Paulo, SP, Brasil), por meio de um corte

perpendicular ao longo do eixo dentário, restando um segmen-

to que permitisse a completa observação do terço apical. No

lado vestibular foi confeccionada uma ranhura, a fim de padro-

nizar a posição das raízes, tanto na microscopia clínica como

na electrónica de varredura.

Os ápices das raízes foram analisados, inicialmente, no micros-

cópio clínico (modelo M900; D.F. Vasconcellos S.A., São Paulo, SP,

Brasil), em aumento de 32 vezes, com uma lima manual tipo K

#6 (Dentsply - Maillefer Instruments SA, Ballaigues, Suíça) inse-

rida no canal radicular, com o objectivo de visualizar e localizar

o forame principal. Uma solução aquosa de azul de metileno a

2% embebida em microbrush (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil)

foi aplicada sobre a superfície radicular por 1 minuto. Este proce-

dimento foi adoptado para auxiliar a visualização de possíveis

aberturas foraminais adicionais. Foi observada e registada a quan-

tidade de foramina. 

Em seguida, as raízes foram preparadas para o exame em

MEV. As raízes foram submetidas à desidratação, pela imer-

são em concentrações crescentes de álcool etílico (70%, 80%,

90% e álcool absoluto), permanecendo 90 minutos em cada

concentração. Em seguida, elas foram secas em papel absor-

vente, foram fixadas numa base metálica cilíndrica, e levadas

ao aparelho metalizador (Aparelho Desk IV - Denton Vacuoum,

Moorestow, EUA) - onde numa câmara de vácuo as amostras

foram pulverizadas com ouro. A análise foi realizada no micros-

cópio electrónico de varredura (JSM-T220A, Jeol, Japão), obten-

do-se imagens e fotografias dos ápices, com um aumento de

35 vezes. O exame foi padronizado e realizado na mesma

posição visualizada no MC.

O número de foramina foi compilado em tabelas e calcu-

lou-se a percentagem de detecção de foramen e foramina aces-

sórios com o MC, utilizando os dados obtidos com o MEV como

relativos a 100% das estruturas existentes.

O número de foramina principais e acessórios observado no

MC e no MEV, está apresentado na tabela 1. Foramina principais

foram detectados em todos os espécimes com o MEV e com o

MC. Contudo, das 37 foramina acessórios detectados pelo MEV,

17 apenas foram detectados pelo MC. Na tabela 2 está o núme-

ro de foramina acessórios encontradas em cada tipo dentário.

No incisivo central superior foram detectados 2 foramina aces-

sórios com o MEV e nenhum com o MC; no incisivo lateral supe-

rior foram detectados  12 foramina acessórios com o MEV e 6

com o MC; e no grupo de canino superior, detectados 23 com o

MEV e 11 com o MC.

MATERIAL E MÉTODOS

RESULTADOS

Tabela 1 - Número de foramina encontrados com o microscópio clínico e microscópio electrónico de varredura

MEV 

MC

Total de dentes

50

50

%

100%

100%

Foramina acessórios detectadas

37

17

%

100%

100%
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O presente estudo avaliou a capacidade do microscópio

clínico em identificar foramina principais e acessórios na inspec-

ção da região apical, como se realiza na cirurgia apical, compa-

rando este resultado com a análise em microscopia electróni-

ca de varredura. Os foramina principais e acessórios detectados

pelo MEV foram considerados o total de estruturas existentes,

ou seja, a microscopia electrónica de varredura foi utilizada como

o padrão-ouro, considerada capaz de identificar 100% da presen-

ça dos foramina principais e acessórios. Todos os 50 (100%)

foramina apicais principais existentes nos 50 dentes avaliados

foram visualizados pelo MEV e pelo MC. Porém, a microscopia

clínica identificou 46% (n=17) dos 37 (100%) foramina aces-

sórios que foram observadas no exame com o MEV (tabela 1).

Por se tratar de um estudo ex vivo, acredita-se que, clinicamen-

te, durante uma cirurgia, essa detecção seja dificultada. Portanto,

mesmo com o uso do microscópio clínico os foramina acessó-

rios podem passar despercebidos.

A decisão de utilizar o microscópio electrónico de varredura

para a análise da anatomia em dentes extraídos foi baseada na

confiança do método. O microscópio clínico não pode ser usado

para tal finalidade com tanta precisão e magnificação como as

alcançadas com a microscopia electrónica de varredura. A propos-

ta deste estudo, ao comparar as duas microscopias foi a de avaliar

a precisão do microscópio clínico em identificar a presença das

foraminas acessórias, pois ele tem contribuído para o aumento

do índice de sucessos das cirurgias, por proporcionar um campo

operatório com uma visão ampliada, facilitando a visualização

de importantes detalhes anatómicos, possibilitando uma efecti-

va selagem apical(8,22). Os dentes ântero-superiores foram esco-

lhidos para este trabalho porque são os dentes mais normal-

mente submetidos à cirurgia parendodôntica(9,17). 

A anatomia do sistema de canais radiculares é bem conhe-

cida. Apesar de frequentemente existirem complexidades nesse

sistema, o tratamento endodôntico apresenta alta taxa de suces-

so em todos os grupos dentais(23-26). É imperativo que os profis-

sionais estejam conscientes das variações que existem no siste-

ma de canais radiculares se almejam resultados satisfatórios nos

tratamentos realizados, sendo eles cirúrgicos ou não, pois um

dos factores de insucesso do tratamento endodôntico é a comple-

xidade anatómica do sistema de canais radiculares(11,27). A zona

crítica para o tratamento endodôntico são os 3 mm apicais, onde

as ramificações do canal radicular estão mais presentes, e este

espaço pode abrigar bactérias viáveis, seus subprodutos, endo-

toxinas, etc.(28). Portanto, este estudo limitou-se a avaliar os 3

mm da região apical.

Muitos estudos(27,29-32) reportam a presença de foramina aces-

sórios no ápice radicular. Em nosso estudo, a existência de fora-

mina acessórios foi encontrada em todos os tipos dentários avalia-

dos, contudo, nos incisivos centrais este achado não foi tão

frequente. Nesses dentes, não foram encontrados mais de dois

foramina, tendo 11% deles (2 dentes) apenas um foramina aces-

sório. Nos incisivos laterais, 29% (5 dentes) apresentaram rami-

ficações apicais, variando de 1 a 6 foramina acessórios, e nos

caninos, 50% (8 dentes), podendo serem encontradas de 1 a 8

foraminas acessórios.

A aplicação do azul de metileno para o exame no micros-

cópio clínico forneceu um contraste médio à superfície

dentária, corando selectivamente o foramen e foramina

acessórios(33).

Alguns estudos identificaram bactérias em ramificações

do canal radicular sendo possivelmente a causa de um insu-

cesso endodôntico(11,14,19,34,35). Sendo assim, a falha na sela-

gem de qualquer canal acessório pode conduzir a falhas tanto

no tratamento convencional como no cirúrgico(36) É óbvio que

as ramificações do canal radicular, geralmente encontradas

no terço apical, se não forem identificadas na cirurgia, também

agem como uma porta de saída para as bactérias e suas

toxinas para os tecidos periapicais(2). As ramificações nem

sempre são detectadas radiograficamente, mas podem ser

localizadas durante a cirurgia e seladas sem muita dificul-

dade(15). Não é incomum descobrir, durante a cirurgia, fora-

mina não selados pelo tratamento não-cirúrgico, que comu-

nicam o sistema de canais radiculares com o periodonto(36).

Tem sido sugerido que a falha cirúrgica mais comum ocor-

re devido à falta de selagem do canal da raiz seccionada(33).

Esta falta de selagem pode ser causada pela falha em iden-

tificar, preparar e selar áreas de istmos e canais acessórios.

Pecora e Andreana(8) sugerem a realização da secção

apical e uma subsequente avaliação com o MC para deter-

minar a necessidade de uma remoção adicional de estrutu-

ra radicular pela presença de ramificações. Entretanto, como

foi demonstrado em nosso estudo, não se pode sobrevalo-

rizar a aplicação do MC, sendo que, mesmo com a magnifi-

cação e melhora da iluminação, estruturas anatómicas podem

permanecer despercebidas.

Tabela 2 - Distribuição do número de foramina acessórios detectadas nos

dentes analisados.

Incisivo Central Superior

Incisivo Lateral Superior

Canino Superior

Total de foramina acessórios

DENTE

0

6

11

17

MC

2

12

23

37

MEV

RESULTADOS
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Com base nos resultados obtidos, mas relevando as limita-

ções metodológicas, o uso do microscópio clínico foi capaz de

identificar 46% dos foramina acessórios presentes, sendo reco-

mendado para a inspecção apical de procedimentos cirúrgicos.
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