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A Medicina Dentária tem sofrido grandes avanços nas últimas décadas devido ao aparecimento do microscópio operatório. Até recentemente, os

procedimentos endodônticos eram realizados utilizando apenas a sensibilidade tátil e a experiência do operador, sendo que a única forma de

visualizar o interior dos canais era através de radiografias. Este trabalho tem como objetivo comparar a visualização do tratamento endodôntico

utilizando um microscópio operatório com a visualização direta através do olho humano e demonstrar a eficácia, precisão e facilidade do tratamento

que a utilização do microscópio operatório proporciona num caso de retratamento endodôntico.

Enquanto o olho humano apenas consegue distinguir 2 pontos à distância mínima de 0,2mm, com o microscópio operatório é possível aumentar a

acuidade visual do operador até aos 0,006mm. O melhoramento da postura de trabalho, a autocrítica e análise dos trabalhos realizados, a

possibilidade de utilização das imagens intraoperatórias para ensino universitário, e, principalmente, uma melhor qualidade e eficácia de trabalho,

antagonizam qualquer despesa que advém da obtenção desta ferramenta. Comparando as imagens obtidas pelo microscópio e as fotografias

intraoperatórias (simulação do olho humano), foi verificada a superioridade das imagens do microscópio, tendo sido essencial neste caso clínico.

Paciente do sexo masculino, 64 anos com patologia periapical no dente 34. Após radiografia inicial verificou-se que apresentava dois canais , com

presença de lesão apical e sintomatologia, havendo por isso indicação para retratamento.

Fotos per-operatórias Radiografias

Procedimento clínico com auxílio a Microscópio Operatório (Leica)

1 - Início do Tratamento
2 - Remoção de detritos e smear-

layer com recurso a ultrassons
3 - Final do Tratamento 4 - Ínícial 6 – Pós-operatório

8 - Visualização dos 2 canais –
Ampliação 4x 

5 - Odontometria

7 – Bifurcação com canal Vestibular 
obturado com guta e canal Lingual com 

cimento – Ampliação 8x

8 – Bifurcação com canal Vestibular 
obturado com guta e canal Lingual com 

cimento – Ampliação 32x

9 – Desobturação com sistema 
Protaper ® D3 – Ampliação 16x

10 – Secagem canalar com cones 
de papel – Ampliação 8x

11 – Bifurcação dos canais –
Ampliação 16x

12 – Bifurcação dos canais –
Ampliação 24x

13 – Bifurcação dos canais –
Ampliação 32x

14 – Final da obturação com sistema 
GuttaCore® – Ampliação 16x
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