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RESUMO

A endodontia é a especialidade odontolégica que tem como finalidade o tratamento
do sistema de canais radiculares. Um dos grandes desafios para a obtencdo do
sucesso do tratamento € a complexidade da cavidade pulpar. Importantes avangos
tecnologicos vieram melhorar a pratica endodoéntica, entre os quais, o uso do
microscopio operatorio, que trouxe inumeros beneficios, permitindo a realizacdo de
tratamentos de forma diferenciada, uma vez que possibilita a identificacdo mais
detalhada das caracteristicas internas e profundas dos canais radiculares. Além
disso, existe uma preocupacao constante dos gestores das Unidades de Saude com
0s padrdes de qualidade dos servigcos prestados. Diante desse cenario, este Ensaio
defende que a completa incorporacdo do Microscopio Operatdrio como tecnologia
auxiliar, nas Unidades de Saude Odontolégicas da Forca Aérea Brasileira (FAB),
proporciona aumento dos padroes de qualidade dos tratamentos endodonticos. A
magnitude visual e a melhor iluminacdo propiciadas pelo microscopio operatério
aumentam a eficiéncia com que o canal é localizado influenciando na precisdo do
tratamento endodoéntico além de agilizar os procedimentos terapéuticos. Outra
vantagem € a reducdo de custos, pois casos que antes eram imperceptiveis a visao
humana passaram a ser passiveis de serem tratados passando-se a evitar
tratamentos mais dispendiosos como a extracdo seguida de implante dental.
Portanto, a completa inser¢cdo desta tecnologia nas Organizacdes de Saude
Odontoldgicas da FAB assegura um avanco na qualidade do servico prestado tanto
para a Instituicdo, como seus profissionais e aos usuarios do Sistema de Saude da
Aeronautica (SISAU).

Palavras-chave: Endodontia. Microscopio Operatorio. Tecnologia Auxiliar. Preciséo.
Reducao de Custo.



1 INTRODUCAO

A endodontia é a especialidade da Odontologia que realiza o tratamento das
enfermidades da polpa e de suas repercussdes sobre os tecidos da regido
periapical. Para obtencéo do sucesso do tratamento sdo essenciais 0 conhecimento
detalhado da morfologia dentaria, a localizacdo e a limpeza de todo o sistema de
canais radiculares.

Deste modo, um dos grandes desafios para o endodontista € a complexidade
da cavidade pulpar principalmente devido ao fato de os canais radiculares
apresentarem, na maioria dos casos, anatomia diversificada. O exame radiografico é
essencial durante todas as etapas do tratamento endodéntico, porém possui
limitacbes como sobreposicbes, distorcbes e a formacdo de uma imagem
bidimensional de uma estrutura tridimensional.

No entanto, com a evolugao da Ciéncia Endodontica, novos recursos como o
microscopio operatorio tem possibilitado desvendar as obscuridades da anatomia
interna da cavidade pulpar.

Em 1977, Robert Baumann, prop6s o uso do microscopio operatorio (MO) na
odontologia ressaltando seus beneficios. De acordo com Sharma, Rastogi e Passi
(2018), em 1997, a American Dental Association (ADA), tornou obrigatorio o
treinamento em microscopia nos programas especializados em endodontia nos
Estados Unidos da América. Desde entdo, o uso do microscopio operatério vem
sendo incorporado a rotina dos tratamentos endodonticos oferecendo grandes
vantagens no campo diagnéstico e operatorio. Na Forca Aérea Brasileira (FAB), esta
tecnologia comeca a ser inserida em algumas Unidades de Saude, como a
Odontoclinica de Aeronautica de Brasilia, a Odontoclinica de Aeronautica Santos-
Dumont e o Hospital de Forca Aérea do Galedo.

Portanto, a proposta de tese deste ensaio é que a completa incorporacéo do
Microscopio Operacional como tecnologia auxiliar, nas Unidades de Saude
Odontoldgicas da FAB, proporciona o aumento dos padrbes de qualidade dos
tratamentos endodonticos.

No que diz respeito a conducgao das situacbes complexas, o auxilio visual do
campo operatorio, com a ampliacdo de até 40 vezes do tamanho original, fornece

maior precisdo no tratamento endoddntico. A maior seguranca do profissional na



realizacdo de procedimentos mais minuciosos facilita e agiliza a pratica endododntica.
Ademais, os indices de sucesso séo clinicamente mais significativos.
Adicionalmente, o uso do MO colabora para a reducdo do custo total dos
tratamentos, pois a nitidez da visdo auxilia no manejo clinico-endodoéntico, em
virtude disso, um consideravel nimero de tratamentos pode ser superado evitando a
necessidade de tratamentos cirargicos de exodontia seguidos de reabilitacdo com

prétese sobre implante.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Precisao do tratamento endodontico

A anatomia da cavidade pulpar apresenta caracteristicas comuns, bem como
variacbes que tornam o tratamento mais complexo principalmente pela
inacessibilidade visual. Segundo Cantatore, Berutti e Castellucci (2006) a
localizagéo, limpeza e modelagem de todo o sistema de canais podem dificultar o
tratamento endoddntico ndo cirdrgico. Canais acessorios, bifurcacdes, istmos e
anastomoses séao frequentemente dificeis de serem identificados.

Para obtencdo do sucesso do tratamento endodéntico deve-se ter profundo
conhecimento da raiz e da morfologia do canal radicular. Atualmente, os avangos
tecnoldgicos tém sido desenvolvidos e diferentes técnicas foram introduzidas para
facilitar a avaliacdo das variacdes anatbmicas internas das raizes dentarias. Entre
estes, estda o MO que por meio da magnificacdo e da melhor iluminacdo vem
permitindo ao cirurgido dentista condicbes de identificar mais detalhadamente
aspectos internos do sistema de canais radiculares e a realizacdo de tratamentos
com maior previsibilidade.

Esta nova tecnologia inspirou varios trabalhos de pesquisas realizados com a
intencdo de levantar maiores informacdes sobre as vantagens do uso do MO. Neste
sentido, Cantatore, Berutti e Castellucci (2006) e Tomazinho et al. (2008), citam que
0 microscopio operatorio facilita a observacdo de pontos anatdmicos. Sempira e
Hartwell (2000) afirmam que a qualidade visual atribuida pelo uso da magnificacdo
favorece sobremaneira a localizacdo e o tratamento dos canais adicionais em

primeiros e segundos molares superiores. Vieira (2015) complementa que a



utilizacdo da microscopia operatéria aumenta a eficiéncia com que o canal é
localizado, agilizando os procedimentos terapéuticos.

Dessa maneira, verifica-se que diversos autores reconhecem a importancia do
MO, considerando que a qualidade e a precisdo sao altamente melhoradas,
tornando-se uma tecnologia auxiliar fundamental no tratamento endoddntico. A
dificuldade, apresentada por grande parte dos clinicos, em localizar estruturas
anatbmicas pode ser mais facilmente superada pelo uso deste equipamento. De
acordo com Symanski (2015), o uso de técnicas e equipamentos contemporaneos
como o MO, ndo s6 aumentam a precisdo dos tratamentos, mas também encurtam o
tempo operatoério, permitindo a finalizac@o dos tratamentos em uma Unica sesséo, ao
passo que o método tradicional pode exigir duas a trés sessdes, sem a mesma
chance de sucesso. Como efeito, novos horarios poderiam ser disponibilizados aos
usuarios do Sistema de Saude da Aeronautica e haveria a diminuicdo no tempo de
espera das marcacgdes de consultas.

Portando, a utilizacdo do MO como tecnologia auxiliar nos tratamentos
endodonticos nas Unidades de Saude da FAB proporcionam ao cirurgido dentista a
visualizacdo de detalhes imperceptiveis ao olho humano e consequentemente maior
seguranca e melhor capacidade diagnostica, assegurando tratamentos mais
precisos, além de permitir ao profissional poupar tempo na busca de canais
adicionais.

Assim, fica clara a razéo direta entre o emprego do Microscopio Operatdrio e
0 aumento nos padrdes de qualidade dos tratamentos endoddnticos realizados nas
Unidades de Saude Odontolégicas da FAB.

2.2 Reducéao do custo total (méo de obra especializada, horas trabalhadas da
equipe de profissionais envolvida, custo do material esterilizado)

O tratamento endodontico visa manter o dente livre de infeccdo e sintomas.
Porém, alguns tratamentos podem apresentar complicacdes ou erros durante a
execucdo dos procedimentos e acarretar situagbes indesejadas, resultando em
retratamento ou exodontia com substituicdo do elemento dental e prétese sobre
implante.

Os implantes dentarios sdo suportes ou estruturas de metal (normalmente de

tithnio) posicionadas cirurgicamente no 0sso maxilar para substituir as raizes



dentérias. Moiseiwitsch e Caplan (2001) observaram que o custo do tratamento com
implante dental unitario e protese parcial fixa € cerca de 70% a 400% superior ao
custo do tratamento endoddntico com posterior restauracdo protética, sem incluir
gastos de procedimentos adicionais que podem ser necessarios no tratamento de
implante. Igbal e Kim (2008) complementam que os implantes requerem, na maioria
das vezes, um maior numero de intervencdes em longo prazo, constituindo mais
encargos.

O aparecimento do microscopio operatério associado a utilizacdo de pontas
ultrassbnicas e limas de niquel-titAnio, tornou a reparacdo das raizes dos canais,
que anteriormente era impossivel, atualmente de uma forma previsivel (ALMEIDA,
2018), corroborando com os estudos de Shetty e Tejaswi (2018) que afirmam que os
tratamentos anteriormente inatingiveis passaram a ser passiveis de tratar. Dawson,
Cardaci e Bds (2006) complementam que as novas tecnologias tém possibilitado,
cada vez mais, uma maior chance de reparo de dentes que, previamente, seriam
extraidos.

A microscopia operatéria auxilia na resolucédo de adversidades associadas ao
insucesso do tratamento endoddéntico (MURGEL; GONDIM; SOUZA FILHO, 1997). A
remocgéo de instrumentos endododnticos, acidentalmente fraturados, no interior dos
canais radiculares torna-se mais viavel com o uso do MO (MARCON et al., 2017). O
diagnoéstico de perfuracdes e a visualizacdo da cavidade perfurada, por meio da
magnificacdo e melhor iluminacéo, favorecem o éxito do tratamento (NETO et al.,
2012). Tomazinho et al. (2008) reiteram que o0 acesso visual das perfuracbes
radiculares oferece ao profissional um maior dominio da inser¢do do material de
vedamento.

A despeito do custo de investimento, o valor médio para obtengédo do MO é de
R$20.000,00 (vinte mil reais) variando de acordo com o fabricante e os acessorios
incluidos. Apesar do valor praticado, torna-se imprescindivel adequar-se as novas
técnicas que proporcionam melhor eficiéncia no tratamento endodéntico, maior
seguranca e conforto para os pacientes, e maior confiabilidade para os profissionais
de saude, a um custo que se compensa com o passar dos atendimentos.

A utilizacdo desta ferramenta contribui substancialmente para o sucesso final
do tratamento endodontico, reduzindo os casos de retratamento ou tratamento
cirirgico com exodontia seguida de reabilitacdo com implante dentério.

Na Forca Aérea Brasileira, mediante a analise comparativa dos valores



constantes na Tabela de Catalogo de IndenizagBes dos Servicos de Salde das
Forcas Armadas (CISSFA), enquanto o custo de um tratamento endodontico de
maior complexidade é de 250 USM (Unidade de Servico Médico), a colocacdo de um
implante é de 1774 USM corroborando com os estudos de Moiseiwitsch e Caplan
(2001).

No que tange ao custo do investimento para obtencdo do microscépio
operatorio, sua aquisicao € justificada pela melhoria das condi¢des de trabalho e dos
resultados finais obtidos, em virtude dos custos ndo retornaveis de mao de obra
especializada, cuja disponibilidade continuada encarece mais o procedimento.
Ademais, os custos assessoérios de cada tratamento devem ser considerados:
material esterilizado, energia dos equipamentos ligados, revisfes técnicas destes
equipamentos, garantias mantidas por exigéncia do fabricante e outros custos nao
recorrentes (custos de insumos que ndo podem ser aproveitados) e que encarecem
0 procedimento endoddntico tradicional.

Outrossim, quando o procedimento ndo logra éxito, deve-se contabilizar,
ainda, o custo de implementacéo de prétese e implante. Neste aspecto é importante
salientar que para a colocacgdo de implantes dentarios ha também a necessidade do
exame tomogréfico (essencial para o correto planejamento) e a aquisicdo de
implantes, componentes e material bioldgico. De acordo com a ICA 160-34, estes
poderdo ser adquiridos pelo paciente e posteriormente ressarcidos caso a
Organizacdo de Saude nao tenha como fornecer. O reembolso € de 80% do valor
estabelecido na tabela de procedimentos indenizaveis, sendo na maioria das vezes
menor que o valor praticado no mercado, gerando um custo ainda maior para o
beneficiario. Além disso, deve-se adicionar ao custo do tratamento, a exigéncia de
um maior nimero de consultas até a conclusao do tratamento de implantodontia,
incrementando ainda mais 0s gastos tanto para o paciente como para a instituicao.

Deste modo, os tratamentos endodonticos promovidos com o auxilio do MO
garantem maiores indices de sucessos, assegurando maior previsibilidade nos
trabalhos executados e menor gasto financeiro, elevando os padrées de qualidade

dos tratamentos nas Unidades de Saude Odontoldgicas da FAB.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Por muito tempo a terapia endodontica foi sustentada apenas pela



experiéncia e sensibilidade tatil do cirurgido dentista, sendo muitas vezes realizada
de maneira intuitiva, devido a complexidade da camara pulpar e dos canais
radiculares. Atualmente o profissional dispbe de diversas tecnologias, incluindo o
MO o qual vem qualificando os tratamentos endodonticos.

A incorporagéo dessa ferramenta de trabalho tem redefinido os conceitos de
visualizacéo, pois a visdo ampliada do campo operatério permite identificar a riqgueza
de detalhes da anatomia da cavidade pulpar que antes eram inacessiveis a olho nu.

O MO otimiza o campo de visdo significativamente. A maior seguranca e
capacidade diagnostica na localizacdo de estruturas anatdbmicas asseguram
tratamentos mais precisos. Ademais, agiliza os procedimentos, permintindo
consultas mais breves e resolutivas proporcionando a conclusdo do tratamento em
uma unica visita.

Além disso, esta tecnologia contribui sobremaneira para 0 sucesso
endodontico, evitando retratamentos ou cirurgias seguidas de exodontias e
reabilitacbes com proteses sobre implantes, que refletem diretamente na reducéo do
custo total dos tratamentos.

Diante do exposto, conclui-se que a completa implantagdo da microscopia
operatéria por meio da inclusdo da nova tecnologia, na rotina diaria das terapias
endodonticas, realizados nas Unidades Odontologicas da FAB, proporciona
notadamente o aumento dos padrdes de qualidade dos tratamentos endodonticos, a
um custo justificavel, que imprime vantagens a Administracdo, demonstrando
beneficios tanto para a Instituicdo, como aos usuarios do Sistema de Saude da
Aeronautica e para os seus profissionais.

Por fim, esta tecnologia vem ao encontro da premissa basica de visdo da
Diretoria de Saude da Aeronautica que € “Ser reconhecida pela Forca e seus

usuarios como um Servico de Saude de Execeléncia”.
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