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RESUMO

A magnificacdo, que nos remete para a ampliagdo de imagem real e suporte visual,
tem vindo ao longo dos anos, a ser aplicada a varios campos da medicina e da ciéncia e,
sobretudo explorada em areas como a biologia, a optometria e as investigacfes que

requerem a observagao minuciosa de microorganismos.

A medida que a tecnologia dos microscopios se desenvolve e agrega maiores e
melhores capacidades, também os profissionais de satde vao aferindo dos beneficios que
estes instrumentos trazem para o exercicio das suas profissdes sendo cada vez mais

consensual a ideia de que a magnificacéo agrega valor ao trabalho dos médicos dentistas.

Tomando como ponto de partida a necessidade de explorar com vista a conhecer
em profundidade a magnificacdo, levamos a cabo uma revisao bibliografica narrativa que
visou avaliar a importancia das tecnologias de magnificacdo no desenvolvimento e
melhoria das condi¢cdes de trabalho dos médicos dentistas em todas as areas de

intervencéo da ciéncia dentéaria

Os resultados dos estudos analisados parecem convergir para a ideia generalizada
de que a magnificacdo é de extrema importancia, apresentando-se mesmo, como o futuro
das praticas da medicina dentéria, sendo que as desvantagens que lhe sdo inerentes, 0s
custos e o periodo de adaptacdo, parecem ser suplantadas pelas vantagens que oferece, ou
seja 0 aumento da capacidade visual e da qualidade do tratamento, a melhoria das
condicdes ergondmicas, a facilidade de criacdo de registos de documentacdo digital e a

melhoria da comunicacédo entre 0s técnicos e 0s pacientes.

Palavras-chave: magnificacdo; magnificacdo e medicina dentaria; microscépio
de operacdo dentéria; endodontia e magnificacdo; periodontia e magnificacdo;
impantologia e magnificacdo; prétese dentaria e magnificacdo; odontologia estética e

magnificagéo; radiologia odontoldgica e magnificagéo.



ABSTRACT

Magnification, which refers to the real image amplification and visual support of
real images in real time, has been applied to various fields of medicine and science, over
the years, and is, above all, explored in areas such as biology, optometry and

investigations that require close observation of microorganisms.

As the technology of microscopes develops and delivers bigger and better
capabilities, health professionals perceive the benefits that these tools brings to the
exercise of their métiers, and, therefore, the idea that the magnification adds value to the
work of Medical dentists is being increasingly accepted amongst professional

community.

Taking as its starting point the need to explore in order to know deeply the
magnification, we carry out a literature review with the aim to assess the importance for
the development and improvement of dentists working conditions, in all areas
intervention of dental science, of magnification technologies.

The results of the studies analyzed seem to converge to the widespread idea that
the magnification is of utmost importance, presenting itself as the future of the practice
of dentistry, and the disadvantages that are inherent to it, such as high costs and the need
for adaptation, seem to be outweighed by the advantages it offers, like the increasing of
visual capacity and the improvement of the quality of the treatment, as well as the
amelioration of ergonomics and the ease on making digital documentation and

establishing communication between technicians and patients.

Palavras-chave: magnification; magnification and dentistry; dental operating
microscope; Endodontics and magnification; Periodontics and magnification;
Implantology and magnification; Dental prosthesis and magnification; Aesthetic dentistry

and magnification in dental radiology and magnification.



“S6 se nos detivermos a pensar nas pequenas coisas chegaremos a compreender

as grandes.”

José Saramago
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Magnificacdo em Medicina Dentaria

I. INTRODUCAO

A magnificacdo é, atualmente, parte integral de muitas areas da medicina, e tem
vindo a merecer destaque sobretudo na componente cirargica sendo que, em todas as suas
utilizacdes ela é considerada uma mais-valia, dado que ela proporciona uma cada vez

melhor capacidade de visdo (Sande, 2014a).

Se tomarmos como certa a afirmacdo de Syngenk Kim (2013) de que “ s6 podes
tratar aquilo que consegues ver (...) se vires mais tratas mais” (Kim, 2013) podemos
perceber a assertividade, ndo s6 da afirmacdo como também do uso exponencial da
magnificacdo e a tentativa do seu alargamento a todas as areas da salde, sobretudo

aquelas que exigem mais atengéo e observacao por parte dos profissionais.

Na verdade, ao longo dos Gltimos anos a magnificagdo ao servico da saude tem
vindo a ganhar um destaque equitativo a sua propria evolucdo. Ou seja, a medida que a
tecnologia dos microscopios se desenvolve e agrega maiores e melhores capacidades,
também os profissionais de salde véo aferindo dos beneficios que estes instrumentos
trazem para o exercicio das suas profissdes. Por isso é ja frequente encontrarmos
consultdrios e clinicas de oftalmologia devidamente equipados com microscopios, sendo
que, da mesma forma, estes tém vindo a ser amplamente usados na neurocirurgia, nas
cirurgias reconstrutivas, na otorrinolaringologia e nas cirurgias vasculares, entre varias

outras especialidades médicas (Sande, 2014a).

Tratando-se de uma tecnologia que amplifica a qualidade visual do objeto a tratar,
favorecendo a visdo e oferendo outras vantagens, ela também chegou depressa a area da
medicina dentéria tendo sido abracada por todas as suas especialidades, uma vez que o
sucesso do tratamento de todas estd diretamente relacionado com a capacidade de

avaliacdo e percecdo visual dos seus profissionais (Cangas et al., 2014, p.34).

A habilidade para aferir pormenores é muito relevante em todas as areas de
intervengdo de um médico dentista e de um técnico de protese e é também face a sua
capacidade visual que estes profissionais tomam as suas decisfes clinicas. Para além
disso, a possibilidade de visionar em detalhe uma patologia num paciente também

interfere diretamente na sua qualidade de vida dado que muitas vezes os médicos dentistas
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Vé e deteta determinadas patologias, ainda antes de estas se manifestarem por meio da
dor, podendo, trata-las e elimina-las antes que prejudiquem o paciente (Mallikarjun et al.,
2015).

A eficacia e a qualidade de uma prétese dentéria, por exemplo, pode ser
comprometida apenas por um mero milimetro de diferenca entre os dentes, influenciando
o conforto, a adaptacdo e a até mesmo a longevidade da prétese. Também aqui a

magnificacdo pode fazer a diferenca (Sande, 2013).

A acuidade visual dos profissionais da medicina dentéaria &, definitivamente, uma
mais-valia na sua profissdo mas importa saber até que ponto o dentista precisa de ver para
conseguir realizar os tratamentos e as intervenc@es cirlrgicas com sucesso. Apesar de
alguns estudos cientificos terem sido ja efetuados no sentido de determinar os padrdes de
magnificacdo ideais para cada tipo de intervencdo na medicina dentéria, ainda nao existe
uma norma devidamente estabelecida e aceite comummente entre a comunidade cientifica
quanto aos critérios de ampliacdo e iluminacgdo a usar em cada caso concreto, pelo que se
aconselha a que sejam os proprios profissionais, através da experiéncia do dia-a-dia, a
determinarem qual a magnificacdo com que se sentem mais capazes de atingir 0 sucesso

na realizacdo dos seus procedimentos. (Resende et al., 2008)

A melhoria da capacidade visual dos médicos dentistas parece ser uma boa razdo
para o0 uso da magnificacdo nas intervencdes clinicas mas ndo é a Unica dado que a ela
também acresce o potencial ergondmico, amplamente discutido a nivel académico e cada
vez mais consensual entre os investigadores. De facto, a magnificacdo também concorre
para a promocdo de uma melhor postura profissional e, consequentemente, para a
minimizacao de ocorréncia de problemas de salde tanto para os médicos dentistas quanto
para 0s elementos das equipas que o assistem no trabalho. Também no que respeita a
ergonomia o paciente sai beneficiado, ndo tanto em razéo da sua propria postura, mas
porque seré alvo de um desempenho mais cuidado e prolongado por parte do profissional
que o assiste. De facto, quanto melhores forem as condi¢des de trabalho melhor é a
qualidade do trabalho realizado (Gopinadh, 2013).

Tendo em conta a magnificacdo e as alteragbes que decorrem do trabalho
tradicional dos médico dentistas fase a sua introducdo em consultorios e clinicas de saude

oral levou-se a cabo uma reviséo narrativa da literatura através da qual se pretendeu, em
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primeiro lugar, verificar a evolucdo e concetualizacdo desta tecnologia e onde também
visou-se analisar os instrumentos que existem e que podem ser usados no ambito da

magnificacgéo.

Numa terceira parte do nosso estudo as vantagens que acima referimos muito
sumariamente, serdo abordadas com mais profundidade e outras serdo apresentadas. Com
vista a realizar um estudo aprofundado vamos também procurar na bibliografia que
sustenta a revisao da literatura realizada as desvantagens do uso da magnificacao e as suas
justificacGes. Ainda no contexto do estado da arte que nos propomos realizar serdo
aferidas as implicacdes clinicas desta tecnologia a luz de algumas das especialidades da
medicina dentéria que mais vezes foram abordadas pelos autores que compdem o leque
de suporte bibliografico da nossa pesquisa. Assim na parte final da revisdo da literatura
consideramos a magnificacdo e a endodontia, também a relacdo que esta tem com a
especialidade da protese dentaria, com a implantologia, com a imagiologia odontoldgica,
com a periodontia e ainda com a odontologia estética. Por fim serdo apresentadas a
discussdo de resultados e as devidas conclusdes.

O interesse cientifico do tema da presente dissertacdo de mestrado justifica-se, em
primeiro lugar, pelo interesse pessoal que o tema suscita e por se entender que a
magnificacdo constitui uma mais-valia para o nosso futuro profissional, sendo que, por
essa razao, importava aprofundar os conhecimentos acerca da tematica. A crescente
abordagem a magnificacdo a nivel profissional implicava a constituicdo de um suporte
cientifico que servisse de pilar a qualidade do trabalho desenvolvido mas também se visou
estimular a curiosidade junto dos colegas para que o tema possa vir a ser abordado noutras
teses e noutros estudos, podendo ser cada vez mais clarificado e discutido.

O presente trabalho teve por objetivo principal a realizacdo de uma revisdo
narrativa de literatura acerca da magnificacdo em medicina dentéria, visando aferir sobre
todas as vertentes que possam influir para o alargamento dos conhecimentos no &mbito
desta temaética. Partindo deste objetivo principal constituiram-se como objetivos
secundarios: 1) o estudo da magnificacdo a partir da sua evolucdo historica e a sua
caracterizacdo; 2) tipos de instrumentos de magnificacdo, nomeadamente as lupas e, mais
aprofundadamente, os microscépios; 3) avaliacdo das vantagens e das desvantagens da
magnificacdo; 4) potencialidades da magnificacdo para algumas especialidades de

medicina dentaria.
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Il. DESENVOLVIMENTO

1. Materiais e Métodos

Partindo da necessidade de clarificar os objetivos propostos e que visam
estabelecer um estudo amplo acerca da magnificacdo na medicina dentéria, levou-se a
cabo uma revisao bibliogréafica, que, do ponto de vista metodoldgico se caracteriza como
sendo um estudo exploratério narrativo, e, por isso, se assume como uma revisdo

integrativa.

Com vista a responder a sequéncia metodologica proposta levou-se a cabo uma
pesquisa de artigos cientificos através da base de dados online da Scielo, Quintessence,
Pubmed/Medline, ScienceDirect/Elsevier e EBSCOhost — Research Databases, entre
fevereiro de 2016 e margo do mesmo ano, atraves do servidor da Universidade Fernando
Pessoa. Para a dita pesquisa foram utilizadas as seguintes palavras-chave: magnificacao;
magnificacdo e medicina dentaria; microscopio de operacdo dentéria; endodontia e
magnificacdo; periodontia e magnificacdo; implantologia e magnificacdo; protese
dentéria e magnificacdo; odontologia estética e magnificacéo e radiologia odontoldgica e
magnificacdo. A busca foi realizada com também com as mesmas palavras-chave em
inglés: magnification; magnification and dentistry; dental operating microscope;
endodontics and magnification; periodontics and magnification; implantology and
magnification; dental prosthesis and magnification; aesthetic dentistry and magnification
in dental radiology and magnification, e em espanhol: ampliacion; ampliacion y
odontologia; microscopio quirdrgico dental; enEndodontia y ampliacién; periodoncia y
ampliacion; impantologia y ampliacion; protesis dental y la ampliacion; odontologia
cosmeética y ampliacion; y ampliacion y radiologia. Os critérios de inclusdo utilizados
para a escolha dos artigos passaram por incidir, apenas em artigos que considerassem a
tematica em estudo, a magnificacdo e a sua relacdo com a medicina dentéria, tendo sido
alargada a todos os artigos que considerassem a magnificacdo em qualquer uma das
especialidades da medicina dentaria dado que o objetivo era clarificar o uso da

magnificagédo na ciéncia oral como um todo.

Para além disso elegeu-se como critério de inclusdo todos os artigos publicados a

partir de 1970, dado que esta década do século passado estd marcada como sendo aquela
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em que a magnificacdo passou a ser usada na pratica clinica dentaria. Apesar da
determinacdo deste critério temporal, numa segunda abordagem aos artigos encontrados
e com o objetivo de efetuar uma sele¢do correspondente aos critérios de incluséo, foram
privilegiados os artigos mais recentes, uma vez que a magnificacédo atual é diferente, do

ponto de vista tecnologico, da magnificacdo que se realizava nos anos 70.

O nosso terceiro critério de inclusdo foi a selecdo de artigos cujo texto integral
estava disponibilizado em formato word ou pdf de forma gratuita. E também o critério
relacionado com o tipo de artigo onde todas as tipologias de revisdo, e os artigos de cariz
experimental quantitativo e qualitativo, bem como o0s ensaios clinicos foram

considerados.

Excluiram-se, também, os artigos redigidos em linguas que ndo o inglés,

portugués e espanhol, os artigos de acesso restrito, e os artigos de cariz comercial.

Os resultados da primeira abordagem de recolha de artigos resultaram em 62
artigos, no entanto, apés a leitura dos resumos dos mesmos, com vista a refinar a selecéo
suportados nos critérios de inclusdo e de exclusdo, tendo sido considerados um total de

30 artigos.

Foi também utilizado um livro sobre o tema da magnificacédo aplicado a medicina

dentéria.

2. Magnificacédo: etiologia, desenvolvimento histdrico e concetualizacao

Na sua esséncia etimoldgica a magnificacdo é apontada como a derivacdo da
palavra latina magnificatione, que significa ou é relativo aquilo que se quer engrandecer,
exaltar ou a que se pretende dar mais importancia. Tal como se depreende a partir da
explicagdo avangada pelo Dicionério Priberan (2008-2016). Na verdade o uso geral,
comummente aceite da palavra, remete quase de imediato para as palavras vizinhas
magnifico; magnificamente; magnificar sendo que, esta Gltima, enquanto verbo transitivo
¢ correspondente as palavras ampliar/aumentar. Esta pequena incursdo as raizes
semioldgicas da palavra é, em si mesma, um meio clarificador do seu significado e que
nos remete para a ideia exposta no primeiro paragrafo do presente estudo. Do ponto de

vista concetual podemos entdo afirmar que a magnificacdo é a ampliacdo de algo, sendo



Magnificacdo em Medicina Dentaria

um conceito geral, suscetivel de ser aplicado aos mais variados campos da medicina e da
ciéncia e, sobretudo explorado em areas como a biologia, a optometria e as investigacoes
que requerem a observagao minuciosa de microorganismos (Priberan, 2008-2016).

A interpretacdo que Mallikarjun, et al. (2015) apresentam para a terminologia que
trazemos em analise, e se constituird o tema central do presente estudo, ndo difere muito
daquela que construimos com base na anélise aos significados e conceitos etimoldgicos.
De facto, para estes autores, a magnificagdo ¢ “um fenomeno de amplifica¢do visual, que
permite observar de forma alargada, exagerada, proporcionando a intensificacdo da vista
sobre um objeto, uma imagem ou um modelo” (Mallikarjun et al., 2015). Ainda segundo
estes autores importa clarificar a ideia de que a magnificagcdo ndo pode ser igualada, do
ponto de vista concetual, aos microscdpios ou as lentes de ampliacdo, sendo que estes se
apresentam entdo como os instrumentos que tornam efetiva e possivel a magnificacdo
(Mallikarjun et al., 2015). Dito de uma outra forma, e ainda em concordancia com a
opinido dos autores citados, a magnificacdo esta presente nos instrumentos que a tornam
possivel em vérias capacidades de ampliacdo da imagem, em funcéo da capacidade da

lente de ampliacdo que esta a ser utilizada.

A concetualizacdo da magnificacdo pode ainda ser apresentada como a relagédo
que resulta entre o tamanho da imagem e o tamanho do objeto que essa imagem reproduz.
Na verdade esta definicdo apontada por Hoerler et al. (2012) e que, segundo aos mesmos
autores ndo corresponde a uma afericdo nova mas sim a transposicdo de um conceito
amplamente aceite desde ha varias décadas pela comunidade cientifica, remete a
magnificacdo para uma fungao caracteristica das ciéncias o6ticas e esta proporcionalmente
relacionada com questdes fisicas da distancia a que os objetos se encontram. E por isso
gue no conjunto instrumental que proporciona a magnificacdo também se inclui o vulgar
bindculo e a lente de focagem das populares camaras de filmar e de fotografar, os famosos
“zoom” (Hoerler et al., 2012).

Sob o ponto de vista da Otica, 0 campo de estudos que se dedica a magnificacgéo,
a capacidade de ampliar perante o olho humano a imagem de um objeto esta relacionada
com o tamanho dos sensores e é por isso que existem varios fatores de magnificacao,
sendo que a cada um deles corresponde um campo de visdo do mesmo tamanho que o
sensor ou lente, cujos valores, atualmente se medem em pixéis. Esta pequena abordagem

as especificacdes técnicas da magnificacdo nao corresponde ao objetivo geral do nosso
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estudo mas optamos pela sua inclusdo no mesmo, ainda que de forma bastante suscita,
atendendo a necessidade de clarificar a definicdo de magnificacdo que se apresenta
bastante consensual do ponto de vista cientifico (Hoerler et al., 2012).

A magnificacdo tem uma expressdo de determinante importancia no campo das
ciéncias e, aqui a cirurgia médica tem sido aquela que ha mais tempo beneficia das
vantagens da amplificacdo da imagem real. De facto sendo esta uma &rea de intervencéao
sobre partes internas do organismo humano ela depende em grande medida da capacidade
visual dos seus profissionais e, principalmente, da capacidade de se manter atento a
pormenores durante longos minutos. Ela é uma tecnologia que € usada em diversas areas
da saude como a otorrinolaringologia, oftalmologia, neurologia, entre outras e até mesmo

na medicina dentéria (Sande, 2014a).

Apesar de ser cada vez mais utilizada em diversas areas da medicina dentéria e
das suas vantagens serem cada vez mais aceites junto dos profissionais da area, a
magnificagdo é ainda um campo pouco explorado pelos profissionais e a sua historia na
aplicacdo concreta nas intervencdes dos profissionais da éarea é recente, muito
equidistante da historia da magnificacédo geral, e da sua aplicacdo a medicina, sendo que,
na verdade, o uso dos instrumentos que facilitam a visualizacdo dos objetos a tratar tem

sido paralelo a evolucdo da magnificacdo visual na odontologia (Sande, 2014b).

Em 1876 foram usadas, pela primeira vez com prop6sito médico, as lupas
binoculares. O alemdo Saemisch foi o médico responsavel por esta inovacdo e a sua
intencdo inicial era proporcionar a uma paciente a prote¢do da cornea, corrigindo-lhe
também a sua visdo. Assim, e tendo em conta este facto histérico, assinalado por Resende
et al. (2008), podemos verificar que a histéria da magnificacdo tem inicio no campo da
visdo tendo sido exatamente na oftalmologia que se deram os primeiros e grandes passos
para 0 seu desenvolvimento. Os sucessos que rapidamente se registaram nesta area
levaram a que o uso das lentes se vulgarizasse junto dos especialistas em
otorrinolaringologia e, um pouco mais a frente nas intervengdes de microcirurgia
vascular. Os técnicos que levam a cabo as intervencdes cirirgicas depressa perceberam
gue as mesmas se tornavam mais faceis de realizar, se cumpriam em menos tempo e
tinham mais sucesso quando estes se deixavam auxiliar pelas lupas, sobretudo quando
estes instrumento de amplificacdo de visdo eram também acompanhados por sistemas de

iluminacdo e por isso, num pequeno apice, as proprias lupas passaram a ter iluminacao
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inserida e outras que se apresentaram no mercado tinham caracteristicas prismaticas, o
que as dotava de um grande poder de resolugéo e, portanto, permitia ao observador
aumentar exponencialmente o seu campo de visdo (Cangas et al., 2014, p.106).

As vantagens firmadas das lupas e das lentes ao servi¢co da medicina levaram a
que estas passassem a estar ao servi¢o das mais variadas especialidades e, nestes contexto,
a medicina dentaria e a odontologia, ndo podiam ter sido a excecdo. Apesar de ndo se
saber ao certo a data de introducdo da magnificacdo na odontologia podemos afirmar,
suportados em Resende et al. (2008), que nos primeiros tempos de utilizacdo as lupas
eram muito limitadas dado que distorciam a imagem e ofereciam pequenas profundidades
de focagem, para além de estarem associadas a varias situacGes de desconforto dos
profissionais que as usavam e, sobretudo, fadiga, uma vez que exigiam grande esforco
visual por parte dos mesmos, bem como situa¢es ergondémicas que agora se sabe serem

pouco recomendaveis (Resende et al., 2008).

Por via dos inconvenientes que resultavam da utilizacdo das lentes, apesar do
reconhecimento geral das suas vantagens, em 1977 deu-se um passo de significativa
importancia no desenvolvimento da magnificacdo ao servico da medicina dentaria. Nesse
ano (cit in. Souza Filho, 1999) o médico especialista em microcirurgia de ouvido e
cirurgido dentista, Baumann, resolveu experimentar no exercicio da sua profissdo de
dentista 0 microscopio binocular de que tivera conhecimento enquanto profissional das
doencas auditivas e que ja experimentara durante tratamentos efetuados aos ouvidos de
pacientes. Lopes & Siqueira (2004) explicaram que este médico polivalente defendeu a
ideia de que as estruturas da cavidade oral podiam ser observadas com um maior grau de
clareza a luz do microscopio que ja estava no mercado desde 1953 (Lopes & Siqueira,
2004).

Apesar desta defesa publica e dos sucessos que o proprio Baumann registava no
seu consultério o reconhecimento geral das vantagens do microscopio em Medicina
dentaria tardaram a chegar, sendo que s6 em 1992 é que se registou a primeira publicagéo
cientifica acerca da utilizacao deste instrumento de magnificacdo pelas méos do cientista
Garry Carr, a quem coube também o mérito da introducdo oficial do microscopio na
odontologia e a sua promogao como instrumento propulsor do avanco da ciéncia dentéria

e do sucesso dos tratamentos na prética clinica (Lopes & Siqueira, 2004).
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Na introducdo de um artigo onde se dedica a explanar os beneficios da utilizacéo
do microscopio na medicina dentéria Carr & Castelluci (2010) defenderam a ideia de que
0s médicos dentistas trabalharam ao longo de décadas de “olhos vendados” uma vez que
ndo tinham nada que lhes permitisse ver (Carr & Castelluci, 2010). De acordo com estes
autores “a verdade ¢ que existe muito mais para ver se tivermos as ferramentas certas”
(Carr & Castelluci, 2010), pois que essas ferramentas podem melhorar a precisdo com
que o desempenho dos médicos dentistas é levado a cabo. Ainda de acordo com estes
autores antes do uso do microscopio a unica alternativa que os profissionais da pratica
dentaria tinham para ver o que se passava com 0s dentes dos pacientes era a realizacdo de
radiografias e a pouca versatilidade das mesmas levava a que os médicos dentistas
trabalhassem com base na experiéncia empirica, nas suas habilidades tateis e com um
minimo de informacdo visual. Ou seja, 0 dentista ndo via realmente o problema mas
através do tato e da experiéncia em casos anteriores realizava o tratamento com base na

intuicdo e ndo na evidéncia concreta (Carr & Castelluci, 2010).

A medida que o uso do microscopio foi ganhando terreno junto dos profissionais
endodénticos a sua utilizacdo foi alargada tanto aos procedimentos cirrgicos como aos
ndo cirurgicos, sendo que, nestes ultimos, o microscopio se revelou bastante Gtil no
tratamento de perfuracdes, mesmo as localizadas nas partes de mais dificil acesso. J& nas
intervencdes cirdrgicas o microscépio veio favorecer a capacidade de examinacdo da area

a intervencionar e a segmentacédo das raizes (Cangas et al., 2014, p.90).

Partindo dos beneficios comprovados relativamente ao uso do microscopio na
pratica dentaria em 1981 os cientistas Apotheker e Jake (cit. in Selden, 2002) construiram
um microscopio destinado exclusivamente ao uso da medicina dentéria. No entanto, este
microscopio, apesar de ajustado as necessidades da préatica profissional dos médicos
dentistas, era ainda rudimentar pois tinha apenas a capacidade de fornecer uma Unica

magnificagdo no valor de sete ampliagdes.

Apesar destes constrangimentos técnicos o uso do microscépio como instrumento
inerente da medicina dentaria passou a constituir uma disciplina de ensino na Faculdade
de Odontologia de Harvard logo no ano seguinte & apresentacao da criacdo de Apotheker
e Jake mas dai até a sua plena afirmacdo nos consultorios ainda foi preciso percorrer um

longo caminho (Selden, 2002).
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A ergonomia foi, desde sempre, um dos fatores que contribuiu para a resisténcia
a aceitacdo da magnificacdo por parte dos profissionais da medicina dentéria, tendo sido
também o motivo que levou Carr a construir um novo microscépio, com configuracdes
ergondmicas e a capacidade de realizar até cinco ampliacdes, em 1999. A partir desta data
e tal como se pode verificar, tanto pela leitura dos artigos de Carr (2010) como também
pela anélise da opinido de Resende et al. (2008) o estudo de estruturas microscopicas que
até entdo eram invisiveis (a olho nu) passou a ser uma realidade. Estes estudos, por sua
vez, possibilitaram a ocorréncia de muitas descobertas no campo da medicina dentaria,
ndo s6 no que concerne a doencas até entdo desconhecidas como aos seus tratamentos.
Para além disso a grande maioria das praticas até entdo executadas a olho nu, ou com o

auxilio das radiografias, ficou muito facilitada (Resende et al., 2008).

Todas estas vantagens determinaram importantes alteracGes na pratica
odontoldgica a partir da década de 80 do século passado, altura em que muitos médicos
dentistas, sobretudo os endodontistas passaram a usar o microscopio com regularidade no
seu trabalho (Arens, 2003). Ainda antes do final do século, em 1995, a American
Association of Endodontists veio determinar que a credenciacdo académica dos
profissionais de endodontia carecia da prestacdo de provas em proficiéncia no uso do
microscopio clinico. Esta sugestdo ganhou carater de efetividade em 1997 (Carr &
Murgel, 2010).

Do ponto de vista da historia da magnificacdo segundo Carr & Murgel (2010) a
introducdo do microscépio clinico na odontologia, e a sua generalizacdo na préatica
profissional foi a revolugdo mais importante “no desenvolvimento de novas tecnologias,
instrumentos e materiais porque permitiu aos clinicos completar procedimentos antes
considerados impossiveis ou que SO poderiam ser realizados por clinicos talentosos” (Carr
& Murgel, 2010).

Segundo Resende et al. (2008) a introducdo do uso da magnificacdo na
odontologia e na medicina dentaria em geral, por meio do desenvolvimento e
melhoramento dos microscopios, veio proporcionar a melhoria substancial das técnicas

operatorias (Resende et al., 2008).
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3. Os instrumentos da magnificacao

Segundo expressa 0 Merriam- Webster Medical Dictonary (1995) os nossos olhos
tém um poder de resolucdo que ndo supera 0s 0,1mm. No mesmo compéndio a resolucéo
é apresentada como a habilidade do sistema Otico de tornar claro e distinguivel os
elementos que compdem o real, ora se existem no real milhdes de elementos menores que
0s 0,1 mm que os nossos olhos percecionam, obviamente ndo se conseguem ver sem a

ajuda de instrumentos de ampliagdo (Merriam, 1995)

No campo da medicina dentaria sdo inimeros os exemplos do real mais pequenos
que os 0,1 mm que a nossa Vvisdo pode alcancar e por isso a visdo ampliada com recurso
a instrumentos de magnificacdo torna-se extremamente necessaria neste campo de
atuacdo (Cangas et al., 2014, p.28). Tal como avancado por Resende et al. (2008) alguns
dos exemplos de aplicacdo da magnificacdo sdo a determinacéo exata de fraturas verticais
e de fissuras, a localizacdo e possibilidade de manipulacdo de canais atrésicos, 0
aperfeicoamento dos acabamentos nas aberturas coronérias, a remog¢do de instrumentos

fraturados, a localizacdo de canais extranumerarios, entre outros (Resende et al., 2008).

Os instrumentos mais usados para se atingir uma maior possibilidade de
visualizacdo sdo entdo as lupas e 0s microscopios a que ja nos referimos. As lupas sdo 0s
sistemas de magnificacdo mais comum e todas elas sdo feitas de lentes convergentes,
colocadas lado a lado e anguladas com vista a permitirem a focagem do objeto. Elas
podem ser simples, compostas ou e permitem uma ampliacdo de duas a seis vezes
(Resende et al., 2008).

As lupas simples, tal como o proprio nome indica, sdo aquelas cuja composicado
se apresenta mais simplificada, sendo constituidas por duas lentes positivas cuja
configuracdo passa pela colocacdo de cada uma dessas lentes lado a lado. Estas lupas tém
duas superficies refratarias que permitem a ocorréncia de dois momentos distintos de
refracdo: a refracdo inicial acontece quando a luz entra na lente e a segunda refracéo
corresponde ao momento em que a luz deixa a lente. As lentes das lupas simples tém uma
capacidade de magnificacdo limitada o que inibe o potencial de ampliacéo da lente e exige
que a distancia de trabalho e a profundidade sejam muito curtas. Ou seja, com este tipo
de lentes o profissional é obrigado a trabalhar mesmo em cima da boca do paciente
(Buhrley et al.,2002).
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As lupas compostas diferenciam-se das primeiras pelo facto das suas lentes
estarem interpostas o que permite a criacdo de espacos de ar entre elas e assim também
uma maior capacidade de magnificacdo face as lentes que apresentamos anteriormente.
Estas lupas tém também um maior poder de refracdo e por isso tém mais capacidade de
magnificacdo o que permite aos profissionais que as usam trabalhar com mais distancia
do objeto de incisdo e também com mais profundidade de campo. Para além disso, e em
relacdo as lupas simples este tipo de lupas pode ser ajustado ao uso clinico tal como disse
Resende et al. (2008) “sem necessidade de excessivo aumento de tamanho e peso”
(Resende et al., 2008).

Jé& as lupas prismaticas sdo consideradas as mais avangas em termos tecnol6gicos
que o mercado tem para oferecer. De novo em conformidade com a sua denominagéo
estas lupas sao compostas por prismas que funcionam como propulsores do alongamento
da trajetoria da luz através de um mecanismo de criagéo de reflexos entre as lentes, dentro
da lupa. As lupas prismaticas sdo aquelas que apresentam uma maior capacidade de
magnificaco e, portanto, tém maiores campos de visdo do que as apresentadas atrés e
também profundidades de campo mais amplas, sendo por isso as indicadas para a

execucdo de trabalhos que demandem uma maior distancia (Resende et al., 2008).

Segundo Buhrley et al. (2002) toda a tipologia de lupas disponiveis no mercado
apresenta algumas desvantagens uma vez que, ha maior parte dos casos, elas exibem uma
imagem algo distorcida e tém uma pequena profundidade de foco, para além de serem
pesadas e provocarem fadiga muscular, sendo, por isso, impeditivas de uso continuado e
prolongado por parte do médico dentista ou do técnico de prétese.

Para além disso importa ainda ter em consideracdo que o uso das lupas ndo é igual
para todos os utilizadores. Tal como Resende et al. (2008) defende cada utilizador deve
ajustar-se as lupas que utiliza sendo que este procedimento acaba por ser tdo importante
quanto as propriedades Oticas das mesmas lupas pois, como explicaram os autores, indo
de encontro as desvantagens apontadas por Buhrley et al. (2002) (cit in Resende et al.,
2008) “a convergéncia dos olhos pode causar dor ou fadiga muscular quando praticadas
por tempo prolongado”. Além disso as lupas, cada uma delas, ¢ dependente do uso de

iluminacgdo para que os seus refletores sejam acionados e, em consequéncia do facto de
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ndo permitirem grandes distancias durante a sua utilizacdo, elas tornam-se bastante
inconvenientes do ponto de vista da ergonomia, provocando dores fisicas aos seus

utilizadores.

De acordo com Sande et al. (2014a) a utilizacéo de lupas com aumentos superiores
a 5x “ndo é recomendavel, ja que esta opGao requer muita experiéncia, pelo que s6 devem
ser utilizadas por profissionais experientes no uso de sistemas de magnificagdo” (Sande

et al., 2014a).

Apontadas as desvantagens importa também referir que o uso das lupas traz mais-
valias ao desempenho profissional dos médicos dentistas e dos técnicos de protese.
Assim, e para além da ébvia vantagem de aumentar a capacidade visual dos seus
utilizadores as lupas tém a seu favor a portabilidade o que possibilita que sejam usadas

em varios locais sem causarem grandes transtornos de transporte e arrumacao.

Tal como vimos em cima as lupas tém uma capacidade de magnificacdo limitada
e as suas lentes sdo convergentes o que obriga a adoc¢do de posi¢des no trabalho que se
revelam desconfortaveis quanto prolongadas por periodos de tempo extensos. Com vista
a ultrapassar estas e outras desvantagens apresentadas pelas lupas, e sempre considerando
a importancia da magnificacdo, sdo cada vez mais os profissionais que optam pela
utilizacdo do microscopio que, do ponto de vista técnico, € composto por trés
componentes basicos: a estrutura de suporte; 0 microscépio propriamente dito, também
denominado de cabeca 6tica, e a fonte de iluminacdo, cuja qualidade pode chegar ao
100.000 lux (Moura Junior, 2009).

A estrutura de suporte de um microscopio clinico é muito relevante pois que a ela
se fica a dever, em grande parte, a capacidade de adaptagdo ergonémica do profissional.
Estas estruturas permitem a estabilizacdo do microscépio durante a realizacdo dos
procedimentos clinicos mas devem, simultaneamente, garantir a capacidade de manobra
e maleabilidade sem perder o poder de fixacdo e precisao (Bertrand, 1999). Esta estrutura
pode ser montada no ch&o do consultorio, numa parede ou mesmo ficar pendente a partir
do teto. A medida que a distancia entre o corpo de fixacdo e o microscopio diminui,

aumenta a capacidade de estabilizacdo do instrumento e é por isso que, normalmente, se
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aconselha a fixacéo dos microscopios ao chdo. Normalmente estas estruturas sao também
preparadas para se ajustarem ao peso do microscopio, garantindo assim a estabilidade em
qualquer posicdo em que este seja colocado. Sé assim se consegue uma visualizacao

precisa e um ponto de focagem exato (Bertrand, 1999).

Na cabeca Otica dos microscépios é onde se concentra a sua capacidade de
magnificacdo, sendo esta determinada pelo poder da lente e pela distancia focal. Os
microscopios tém, entre as suas caracteristicas a capacidade de alterar a capacidade de
magnificacdo e essa capacidade é também um fator determinante da sua qualidade, bem
como a distancia focal das lentes da objetiva. Por forma a escolher o equipamento
adequado ao exercicio da profissdo é importante que sejam conhecidos todos 0s seus

componentes basicos (Moura Janior, 2009).

Em termos de capacidade de magnificagdo os microscopios, que como ja vimos
ndo sdo todos iguais, podem apresentar uma magnificacdo minima de 6,3x até 20x, sendo
que aqueles que normalmente se usam oferecem uma capacidade de ampliacdo da vista
humana de 10x a 12,5x. Na extremidade do suporte ocular (onde se colocam os olhos) os
microscopios tém uma borracha saliente que permite que seja ajustada caso o utilizador
use 6culos. Normalmente as pecas oculares também sdo ajustaveis a diferentes dioptrias.

Normalmente o ajuste faz-se manualmente (Cangas et al., 2014).

As partes binoculares do microscopio podem apresentar-se direitas, inclinadas ou
em forma de tubo que permite o ajustamento manual. Regra geral, e conforme refere
Bertrand (1999), os bindéculos direitos sdo mais usados pelos médicos
otorrinolaringologistas sendo que se mostram pouco eficientes para 0 uso na medicina
dentéria. As duas outras op¢des sdo mais adequadas uma vez que permitem alteracGes e
uma mais eficiente procura de conforto. A binocular sustentavel tem por funcdo a
sustentacdo das oculares e permite um ajuste para a distancia inter-pupilar de cada
utilizador. Esta distancia é calculada atraves do afastamento ou da aproximacdo das
oculares (Bertrand, 1999).

O microscopio é usado posicionado sobre a boca do paciente e séo os bindculos

que se movem por forma a garantir que o profissional pode manter-se em fungdes numa
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pOSICAao reta, com 0 pescoco e as costas direitas. O microscopio exige que se use também
o0 espelho pois € através deste que se garante a possibilidade de obter diversos angulos de

Visdo sem que seja necessario movimentar o microscopio (Resende, 2008).

Outra das caracteristicas deste equipamento € a sua capacidade de zoom, que pode
ser manual ou automatica. De entre todas as suas componentes aquela que se destaca é a
lente objetiva que em combinagdo com a lente focal vai determinar a distancia de trabalho
entre 0 microscopio e a boca. O alcance das lentes focais varia entre 0s 100 mm e os 400
mm, sendo que, por exemplo, € possivel trabalhar com o microscopio a uma distancia de

20 centimetros da boca do paciente (Moura Junior, 2009).

Em termos de magnificacdo, tendo em conta as instrucfes avancadas por Bertand
(1998), as magnificacbes entre 20x a 30x sdo aquelas que permitem a observacao dos
mais pequenos detalhes, muito embora nem sempre seja necessario aferir desta
magnificacdo para a realizacdo de uma intervengdo, como veremos mais a frente. As
objetivas de 200 mm sdo aquelas que, segundo Resende (2008), se mostram mais
ajustadas as necessidades do trabalho em medicina oral uma vez que, conforme sustentam
os autores “essa distancia permite uma manipula¢ao adequada dos instrumentais clinicos

e, ainda, mantém certa proximidade do objeto” (Resende, 2008).

No que concerne a magnificacdo importa também deixar destacado que ela varia
em funcdo do fabricante do microscopio A utilizacdo que vai ser dada ao microscopio
deve ser tida em conta aquando da escolha das caracteristicas do mesmo e um dos
pormenores que importa considerar € a distancia focal uma vez que esta incide
diretamente sobre a capacidade de magnificacdo, na proporcéo direta de quanto maior for
a distancia focal maior sera a magnificacdo e mais restrito 0 campo de visdo (Sande,
2014a).

Para um bom aproveitamento do microscépio é importante também ter em conta
0 posicionamento da cabecga do paciente, sendo que este diverge em fungéo do tipo de
tratamento a efetuar. Os procedimentos mandibulares, por exemplo, requerem um plano
oclusal paralelo ao chdo enquanto para os procedimentos maxilares o plano deve ser

perpendicular ao chdo. Em ambos 0s casos 0 microscopio deve estar posicionado de
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forma a aferir a visualizacdo completa do campo de intervengdo e ao mesmo tempo de
forma a garantir o conforto e bom posicionamento do operador do microscépio, do seu
auxiliar e do paciente. Normalmente este ultimo tende a movimentar-se durante o periodo
em que esta a ser intervencionado e também esse fator de inconstancia de posicéo tem
que ser considerado, pois sempre que isso acontece é necessario que 0 operador ajuste

novamente o microscopio a nova posi¢do tomada pelo paciente (Carr & Castelluci, 2010)

De acordo com Resende (2008) estas movimentacGes do paciente podem ser
minimizadas com a presenca do auxiliar do operador uma vez que este pode realizar
algumas operaces que permite uma maior liberdade de agdo ao técnico que trabalha com
0 microscépio como 0 manuseamento do aspirador de succdo, a instrumentacdo e a

manutencdo da cadeira asséptica.

Segundo Sales et at. (2014), e tendo em conta 0 que ja havia sido preconizado
pelos autores quanto a necessidade de experiéncia no uso de lentes e sobretudo no uso de
sistemas de magnificacdo, é importante que os primeiros contactos com o uso do
microscopio sejam feitos em instrumentos de baixos aumentos para que, depois, se possa
ir aumentando a capacidade de magnificagdo, até chegar a uma situacdo de magnificacado
perfeita para cada tipo de procedimento.

A fonte de iluminacdo é uma das partes mais importantes da estrutura global do
microscopio clinico, uma vez que permite que a iluminacdo seja fornecida de forma
coaxial com o éangulo de observacdo, evitando assim a formagdo de sombras.
Normalmente os aparelhos permitem o controlo da intensidade de luz para que o operador

possa ajustar a mesma as suas necessidades (Sales et al., 2014).

Na fonte de luz os microscopios mais avancados tém também agregadas camaras
fotogréficas e de video para que se possam efetuar registos documentais tanto dos
problemas a tratar como dos procedimentos. Esta possibilidade é de extrema importancia
ndo s6 porque facilita o trabalho como a comunicagéo entre o operador e o paciente, ja
que permite uma explicagdo meticulosa dos procedimentos a serem levados a cabo.
(Sande, 2014b).
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4. A magnificagdo na Medicina dentaria

Partindo da afirmacgé@o avancada por Sales et al. (2014) de que “absolutamente
toda a bibliografia que incide sobre o tema da magnificacdo indica que o seu uso melhora
o trabalho clinico” (Sales et al., 2014), (Traducdo propria) e considerando também a
opinido defendida por Selden (1997) de que o microscépio clinico, e a consequente
possibilidade de magnificacdo por ele oferecida, constituiram uma das mais importantes
e significativas revolugdes para a medicina dentaria moderna, importa considerar as areas

em que esta tecnologia pode ser usada e em que areas constitui uma mais-valia.

Assim temos que a magnificacdo pode ser usada na endodontia, na periodontia
(cirurgia pléastica), na cirurgia (microcirurgias), na reabilitacdo protética e na dentistica
(Sales et al., 2014).

4.1. As vantagens e as desvantagens da magnificacéo

O sentido de visdo do ser humano é enorme e oferece muitas potencialidades mas,
muitas vezes, demasiadas vezes, ele parece nao ser suficiente para ajudar a percecao de
pormenores importantes e € por isso que o homem recorre a ajuda de instrumentos que
aumentem a sua capacidade visual. Ver mais, ver melhor, significa, no que a Medicina
dentéria diz respeito, tratar mais e melhor e, por isso a magnificacdo parece fazer todo o
sentido quando inserida nesta area de intervencéo (Sande, 2013).

De facto esta tecnologia oferece varias vantagens mas, serdo sO 0s aspetos
positivos a levar em conta ou existem desvantagens agregadas as novas potencialidades

que a tecnologia de ponta veio trazer ao mundo da salde oral?

Segundo Mallikarjun, et al. (2015) as vantagens séo, efetivamente, muitas
contando-se a reducdo do trauma no tecido intervencionado; o melhor controlo da
mobilidade do médico dentista; a reducdo da ansiedade dos pacientes; a melhor gestao
dos traumas que derivam dos tratamentos; a facilidade de cicatrizacdo; a melhoria das

capacidades de diagndstico; a diminuicdo da area afetada pela intervencdo; a melhoria
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estética e da qualidade cirdrgica e ao aumento do aporte documental, tanto dos registos

particulares como dos repositorios académicos (Mallikarjun, et al., 2015).

Todas estas vantagens tém um elevado custo econdémico e exigem espacos
devidamente adequados a sua colocacdo, para além de obrigarem os profissionais a uma
formacdo extra que requer tempo e dinheiro. E no balanco da mais-valias e das
contrariedades que se pode aferir acerca da importancia da magnificacdo para a Medicina
Dentéria e por isso cada um dos pontos positivos e negativos sao analisados ao pormenor
a seguir (Sande, 2014a)

4.1.1. Vantagens da magnificacao

De acordo com Sande (2014a) o uso da magnificacdo €, na atualidade, a Unica
forma que existe para melhorar o trabalho clinico, sobretudo o que exige procedimentos
manuais, ao nivel da intervencdo em medicina dentaria. Este autor sustenta, suportado no
estado da arte existente, que “absolutamente toda a bibliografia a respeito do tema suporta
a ideia de que o uso da magnificacdo melhora o trabalho clinico” (Sande, 2014a).
As vantagens apontadas por este e outros autores para o uso da magnificacdo sdo muitas
e entre elas podemos dar destaque a cinco (Sande, 2013; Sande, 2014a; Mallikarjun, et
al,. 2016; Behle, 2001; Mines, Loushine & West, 1999; Kumar Das & Sushasis Das,
2013; Hoerler et al.; 2012):

0 aumento da capacidade visual do técnico;

e 0 aumento da qualidade e preciséo do tratamento;

e amelhoria das condi¢bes ergonomicas;

e afacilidade de criacdo de registos de documentacdo digital;

e amelhoria das condi¢des de comunicagdo entre o dentista e 0 paciente através

da demonstracdo das imagens
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4.1.1.1. O aumento da capacidade visual do técnico

De acordo com Carr (1998) a primeira das vantagens apontadas acima remete para
a capacidade inerente ao olho humano de, por si s6, sem ajuda de instrumentos de
magnificacdo, nao ser capaz de distinguir mais do que duas linhas visuais diferenciadas
até um maximo de 0.2mm. Assim, a propria morfologia do olho humano faz com que, no
exercicio da visualizagdo, todos os elementos que aparecem entre essas duas linhas
visuais sejam percecionados como um todo. Segundo este autor a maioria das pessoas
ndo é capaz de focar distancias menores do que 10 a 12 cm. Ou seja, quando a distancia
focal diminui, os olhos tendem a convergir por forma a ser criada a tenséo ocular e essa
conversao delimita o &mbito do espaco a observar, ocultando, naturalmente aspetos que
se encontram dentro do angulo de conversdo. Para além desta caracteristica da visdo
humana importa ainda referir que, a medida que a idade do ser humano observador
avanca, a sua capacidade de focar distancias pequenas vai ficando cada vez mais
comprometida, pois os olhos vao perdendo a sua flexibilidade e, em consequéncia,
também a capacidade de visualizar com perfeicdo ao perto. Esta natural tendéncia para a
perda de capacidade visual s6 pode ser ultrapassada pelos individuos com a cada vez
maior aproximacao dos objetos aos seus olhos mas, tal situacdo, pode tornar-se bastante
desagradavel no contexto de trabalho do médico dentista, uma vez que o objeto de incisdo

profissional se encontra dentro da cavidade oral do paciente (Carr, 1998).

Dadas estas consideragfes torna-se evidente a vantagem que reporta que a
magnificacdo aumenta a capacidade visual do profissional, uma vez que uma lente
comum pode aumentar a resolucdo dos 0.2mm de capacidade natural do olho para o
0.006mm, aumentando exponencialmente a capacidade de visdo do olho comum. Para
além disso, e tal como ja vimos, a magnificacdo pode ser elevada a um extremo de
aumento de seis niveis e pode ser fortemente melhorada se ajustada a uma boa fonte de
iluminacdo, que, atualmente, compde os instrumentos de magnificacdo disponiveis no
mercado (Behle, 2001).
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4.1.1.2. O Aumento da qualidade e precisdo do tratamento

Utilizar uma lente, por si sd, ndo garante a acuidade total da capacidade de
visualizacdo de um profissional de medicina dentaria. De facto a informacéo visual que
chega através da lente ndo € indicativo da ampliacdo que esta a ser empregue porgue esta
informacdo é dependente do nimero de pixéis horizontais multiplicado pelo nimero de
pixéis verticais e essa multiplicacdo so pode ser feita pelos microscopios. Assim, quanto
maior for a capacidade de magnificacdo do microscopio maior sera a quantidade de

informacao visual transmitida (Mines, Loushine & West, 1999).

A medida que a magnificacio aumenta, a profundidade e o diametro do campo de
visdo do cenario operacional diminui o que faz com que este seja capaz de visualizar mais
pormenores da area a tratar. A magnificacdo, e esta caracteristica, é também apontada
como fator delimitador da area de movimentacdo do médico dentista que, por concentrar
a sua visdo numa area especifica serd também levado a trabalhar mais confinado aquele
local, mexendo menos os olhos e sendo mais preciso nos seus procedimentos (Mines,
Loushine & West, 1999).

4.1.1.3. A melhoria das condig¢des ergonémicas

Ao nivel da ergonomia, uma nova ramificacdo da teoria da saude ocupacional,
cujo termo provém do grego “ergo” e que Significa “trabalho” e “norma”, a magnificacao

soma Vvérias vantagens (Silva, 2008).

A ergonomia, uma nova ramificacdo da teoria da saude ocupacional, cujo termo
provém do grego “ergo” e que significa “trabalho” e “norma”, é entendida como um
conjunto de conhecimento cientificos relativos ao Homem e necessarios para conceber 0s
utensilios, as maquinas e os dispositivos que possam ser utilizados com o maximo
conforto, seguranca e eficacia (Custodio, 2006). Partindo desta definicdo, e tal como
reporta Didilescu et al. (2010) a magnificacdo constitui um vasto leque de vantagens no
que toca a melhoria das condi¢cdes de ergonomia dos profissionais desta area da saude
oral, sendo que, a mais evidente, é a melhoria ao nivel da postura em situagdes de trabalho,

pois que, através do uso de microscopios 0 médico dentista deixa de ter necessidade de
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permanecer durante um prolongado periodo em pé e dobrado sobre a boca do paciente.
Tal como sustentam estes autores, com 0 microscopio 0os médicos dentistas podem
assumir uma posicdo reta durante a realizacdo dos procedimentos clinicos, evitando o
aparecimento de dores na costas e no pescoco. A mesma ideia é afirmada por Carr &
Castelluci (2010), Kumar Das & Sushasis Das (2013); Gopinadh, 2013 e Hoerler et al.
(2012).

Pelo facto de trabalhar assumindo uma postura corporal correta e adequada o
médico dentista ndo s evita o aparecimento de dores e constrangimentos a sua saude
futura, como também, e por se sentir confortavel e sem quaisquer constrangimentos, passa
a desempenhar as suas fungdes com mais desenvoltura pois estard mais capacitado para
se focar na tarefa que tem entre méos, trabalhando confortavelmente e por longos
periodos de tempo (Kumar Das & Sushasis Das, 2013; Gopinadh, 2013).

Assim, e como podemos aferir, outra das vantagens que a magnificacdo assina, no
ambito da ergonomia, € o facto de ajudar ao aumento da produtividade no trabalho e,
consequentemente, evitar que o paciente tenha que fazer um maior nimero de deslocagdes

ao consultério (Hoerler et al., 2012).

Acresce ainda o facto de que, através do uso do microscopio, se torna possivel
efetuar o registo documental dos procedimentos efetuados durante o tratamento, podendo
mesmo este registo ser levado a cabo pelo assistente do médico dentista, o que liberta a
atencdo deste ultimo profissional para outros trabalhos da sua competéncia, dando-lhe

mais tempo e capacidade de concentracao (Glenn, 2009).

Por ultimo importa referir que, do ponto de vista da ergonomia, a magnificacao,
proporcionada por microscopios que permitem trabalho distanciado, evita que os médicos
dentistas e a sua equipa estejam expostos diretamente a matérias compostas por aerossois
e outros produtos que, ao longo do tempo, Ihe poderiam afetar a satde (Didilescu et al.,
2010). A figura 1, que apresentamos a seguir, é representativa da ado¢do de uma postura
corporal onde o médico dentista mantém as suas costas retas e, simultaneamente, afastado
da boca do paciente, para além disso, e através da mesma imagem, perceciona-se a

possibilidade de trabalho em equipa que a magnificagdo proporciona (Figura 1)
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Figura 1: Trabalho em equipa com recurso a magnificacao

Fonte: Sande, Rafael Pifieiro. 2014a. Odontologia microscopica y estética avanzada. Fichas Clinicas.
Dentavantgart labline. Volume 1V, 02.

4.1.1.4. A facilidade de criacéo de registos de documentacéo digital

Os microscopios de Gltima geragdo, tal como ja vimos, tém também agregadas
camaras fotogréaficas e de video que permitem a realizacdo de registos documentais, nao
sO dos problemas de salde oral dos pacientes mas também dos procedimentos de
tratamento levados a cabo durante as intervencdes clinicas. Esta possibilidade de capturar
fotografias digitais e de gravar em tempo real em multiplas magnificagdes, gravando os
registos de imagem em equipamentos em varios utensilios de armazenamento que podem
ser agregados ao microscépio, possibilita ao médico Dentista uma partilha meticulosa de
informagdo com o paciente, seja antes, durante ou depois da intervencdo cirdrgica (Glenn,
2009).

Esta vantagem é particularmente importante para situaces que, a olho nu, ndo
podiam ser identificadas e que, por isso, eram desconhecidas do préprio paciente. Nestes
casos e segundo, Napoletano (2014), esta vantagem é favorecedora da aceitagdo dos
tratamentos por parte dos pacientes e do aumento dos niveis de confianca deste em relacéo
ao seu Dentista, sendo que também favorece ao nivel de ganhos de tempo anteriormente
despendido no processo comunicacional, pois a explicagdo e o necessario entendimento
tornam-se mais faceis. O uso destes registos documentais pode ainda ser muito positivo

do ponto de vista médico-legal, para situacdes de prova perante companhias de seguro,
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para melhorar o entendimento e o processo de comunicacdo entre o médico dentista e a
sua equipa de trabalho e até mesmo para situagdes académicas e exposi¢des de casos e
estudos de caso junto de outros profissionais da mesma area (Napoletano, 2014).

De acordo com Glenn (2009) as vantagens que a magnificacdo traz ao nivel dos
registos da documentacdo digital sdo tantas que se torna dificil quantificar as mesmas e o
autor chega mesmo a sustentar a sua opinido com a afirmagdo de que “a importancia da
fotografia digital e da possibilidade de registo e documentacdo num consultério dentario
é de tal forma abrangente que ndo pode ser subestimada” (Glenn, 2009). Segundo este
defensor das vantagens da magnificacdo, esta tecnologia, permite a realizagédo de um
registo fotogréafico e de video continuo, permitindo ao Médico Dentista documentar todos
0s seus procedimentos ao invés de apenas algumas particularidades do mesmo, sem que,
para tal, tenha que suspender as funcdes de tratamento ou perder tempo na recolha de
imagens. Trata-se de uma vantagem que importa também de sobremaneira para a area de
intervencdo dos protésicos j& que assegura a perfeita visualizagdo do campo de

intervencdo mesmo quando o paciente ndos e encontra em consultério (Glenn, 2009).

4.1.1.5. A melhoria das condi¢fes de comunicacédo entre o dentista e o paciente
através da demonstracdo das imagens.

E hoje aceite comummente a ideia de que as imagens favorecem o processo de
comunicagdo e esta concecdo também é valida no contexto operacional da Medicina
dentéria. Os pacientes, com recurso a imagem, sdo capazes de entender melhor o que se
passa com eles proprios e 0 que € necessario fazer para corrigir e ultrapassar 0s seus
problemas de salde oral. Aquilo que veem € mais percetivel do que aquilo que ouvem,
principalmente, se o que se mostra esta diretamente relacionado com a sua saude e bem-
estar (Glenn, 2009).

Neste sentido podemos afirmar que o facto da magnificacdo ter agregada a si a
vantagem da recolha de imagens, a varias escalas de amplificac&o, através do uso de uma

camara intraoral, favorece o trabalho do dentista e aumenta a confianga do paciente,
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diminuindo a sua ansiedade, tantas vezes apontada como barreira ao bom desempenho

profissional do médico dentista (Napoletano, 2014).

A facilitagdo da comunicacdo com o paciente € uma vantagem que sO pode ser
perfeitamente auferida se 0 Médico dentista explicar ao paciente as valéncias da utilizacao
do microscopio e quais as vantagens do favorecimento da visualizacdo, nomeadamente a
correta remocéo do tecido cariado; a visualizacdo de fraturas; a facilitacdo da insergéo
dos materiais, entre outros. Segundo Worschech (2007) a concientizag¢ao do paciente face
a importancia da magnificacéo vai favorecer a qualidade do trabalho clinico (Worschech,
2007)

A mesma vantagem tecnoldgica permite que o paciente observe em tempo real 0s
procedimentos a que estd a ser sujeito, podendo, através desde meio, promover-se 0
sentido do envolvimento e parte ativa do processo de tratamento.
Para além da promoc¢do de uma comunicacdo positiva entre 0 médico dentista e 0s
pacientes a possibilidade de editar os videos registados, abre uma vasta janela de
possibilidades na partilha e divulgacdo de informagdes que contribuem para o
desenvolvimento do saber e para a promocdo da ciéncia dentaria. Estas imagens podem
favorecer o trabalho em salas de aula, enriquecer coldquios e formacgoes especializadas
entre varias outras potencialidades, sem esquecer o facto de que, através da conjugacdo
das tecnologias da magnificacdo e do uso da internet, é agora possivel proceder a um grau
elevado de partilha de conhecimentos, mesmo a transmissdo em tempo real de
procedimentos de salde oral. Assim, a magnificacdo agrega a si mesma a vantagem de
uma maior potencialidade de aprendizagem e desenvolvimento do conhecimento

cientifico nesta area do saber (Glenn, 2009).

4.1.2. Desvantagens da magnificacéo

O primeiro dos inconvenientes, e talvez o maior de todos, apontado para a
magnificacdo € a necessidade, mesmo a obrigatoriedade, que se impde aos profissionais
de medicina dentéria de ter formacéo e treino especifico para lidar com os instrumentos

e trabalhar no contexto desta tecnologia. Na verdade, e tal como defende Sande (2014a),
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€ necessario ter-se bastante experiéncia de trabalho para se conseguir aproveitar todas as

potencialidades que a magnificacdo tem e que acima ja foram descritas.

Dado o facto do campo de visdo ampliado por via do uso da magnificagéo reduzir
0 campo visual de trabalho a uma escala que vai dos 11mm aos 55mm o médico Dentista
sO é capaz de visualizar a ponta dos instrumentos, ou seja a parte deste que estd em
contacto com a area de atuacdo, de pequena amplitude, e ndo pode ver a outra extremidade
dos mesmos, onde estdo seguros pela sua mao. Esta particularidade, também entendida
como desvantagem, exige uma grande capacidade de articulacdo por parte do Médico
Dentista. No entanto essa mesma habilidade tende a desenvolver-se com a pratica e a

aquisicao de experiéncia (Sande, 2014a).

De acordo com Mallikarjun, et al. (2015) € frequente a ocorréncia de tremores
por parte dos médicos dentistas quando estdo a levar a cabo um procedimento clinico na
cavidade oral e esta particularidade tende a aumentar consideravelmente quando se
trabalha com recurso a magnificacdo, dado o facto dos olhos do Médico Dentista ndo
estarem numa posicdo proxima e direta, linear, com as suas maos. Assim, temos que o
aumento dos tremores € outra das desvantagens atribuida a magnificacdo e esta, em
concordancia com a opinido do autor citado, é uma situacdo que exige da parte do
profissional “um estado de mente imperturbavel” (Mallikarjun, et al., 2015), sendo que
também ¢ muito importante que este tenha “uma posi¢cdo corporal confortavel, o punho
firme, e uma posi¢do que lhe permita um bom manuseamento dos instrumentos”.
(Mallikarjun, et al., 2015). Acima de tudo e tal como sustentam 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).

Outra desvantagem, varias vezes apontada pela literatura para a magnificacdo, séo
0S Seus custos, ou seja, a necessidade de se fazer um alto investimento inicial nos
microscopios, e também a necessidade de formar os assistentes. Incorre ainda neste
ambito o facto de serem necessarios espacos fisicos com uma boa dimensao no que toca
ao seu tamanho pois sera necessario espaco para a colocacdo dos microscopios e para a
fluidez confortavel da equipa de trabalho. Além destas razbes € muitas vezes referida
como desvantagem a redugdo de produtividade no trabalho durante o periodo de

adaptacéo inicial (Kumar Das & Sushasis Das, 2013).
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5. Implicages Clinicas do uso da magnificagéo

De uma forma geral quase todos 0s microscopios usados na medicina dentéria tém
um sistema de visao estereoscopica e estdo equipados com sistemas de iluminacédo coaxial
que se refletem, em termos préaticos, numa visao clara do objeto a intervencionar. As
vantagens que a magnificacdo oferece faz com que ela possa ser incorporada e utilizada
nos mais variados, complexos e sofisticados procedimentos médico-dentarios (Sande.
2013).

Para além de melhorar a acuidade da visdo, os médicos dentistas melhoram a sua
qualidade de vida no trabalho dado que deixam de estar expostos a posicOes de
intervencdo sobre o paciente que podem dar origem a problemas ergonémicos e este
aumento do conforto fisico, tem, consequéncias positivas no paciente dado que as
margens de sucesso das intervencdes aumentam significativamente. E com base nestas
vantagens que em todas as areas da medicina dentéria a magnificacdo tem vindo a dar

provas da sua utilidade (Mallikarjun et al., 2015).

5.1. A magnificacdo na Endodontia

A endodontia € a especialidade da medicina dentaria responsavel pelo estudo e
tratamento das patologias que afetam a polpa dentéria, onde se encontra todo o sistema
de canais radiculares e dos tecidos periapicais. Esta especialidade da medicina dentaria
tem vindo, sobretudo nas dltimas décadas, a sofrer importantes evolucGes e
desenvolvimentos cientificos que, concorrem cada vez mais para a recuperacdo dos

dentes com problemas e assim se evitar a sua extracdo (Namour et al., 2016).

A operacionalizacdo do microscépio permite ao endodontista aceder a todas as
partes do dente, aos canais radiculares e a todos os tecidos garantindo a total visualizagao
das areas a tratar bem assim como a uma detecdo mais eficiente de fissuras ou fraturas
(Haas, 2016; Del Fabbro, 2015; Perrin, 2014; Ray, 2014) A figura 2 é representativa da
capacidade de visualizacdo que a magnificagdo pode dar.

26



Magnificacdo em Medicina Dentaria

Figura 2: Observagdo de fraturas dentarias

Fonte: Sande, Rafael Pifieiro. 2014a. Odontologia microscopica y estética avanzada. Fichas
Clinicas. Dentavantgart labline. Volume IV, 02.

Assim, do ponto de vista do diagndstico podemos verificar que a magnificacéo é
bastante importante, sendo que, como expressam 0s autores Gary & Castelluci (2010),
nesta area em particular da medicina dentaria € também fundamental que exista uma boa
hidratacdo da dentina para que a visualizacdo possa ocorrer de forma correta (Gary &
Castelluci, 2010).

De facto, e segundo explicam os autores, quando a dentina se encontra seca a
textura do dente fica mais branca o que pode impedir a visualizacdo de algumas fraturas.
Da mesma forma o excesso de humidade pode ser prejudicial ao médico dentista que
trabalha com recurso a magnificacdo dado que, nestas situac@es, podem ocorrer reflexos
nas lentes que inviabilizem a detecio de algumas fissuras. E por isso que estes e outros
autores, como Khayat (1998), defendem que a magnificacdo em endodontia deve ser
aliada a um bom sistema de irrigacdo (Khayat, 1998; Weathers, 2005; Perrin, 2014; Ray,
2014; Haas, 2016;).

Sob o ponto de vista do diagndstico € muito importante que, na magnificacao deste
ramo da medicina dentéaria, também se use um detetor de céries, uma vez que este
instrumento, agregado a microscopios, pode ajudar a visualizar fendas e a determinar o

seu ponto de origem (Froughreyhani, 2013; Perrin, 2014).

O microscépio também pode ser muito Util a esta variante de intervencgéo dentaria

uma vez que através dele fica mais facil determinar e identificar fraturas e fissuras nos
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canais radiculares que, muitas vezes, s podem ser detetados através do recurso a cirurgia
exploratdria. Nestes casos o diagnostico pode ser levado a cabo através do exame externo
da superficie da raiz ou mesmo através da observacdo da parede interna do canal radicular,
apos a remoc¢do dos materiais selantes obsoletos (Napoletano, 2014; Del Fabbro, 2015).
A magnificacdo pode ser muito Gtil aos profissionais da area e aos pacientes uma vez que
permite identificar fraturas ainda mais pequenas que a espessura de um cabelo humano,
permitindo que estas sejam tratadas com bastante antecedéncia e garantindo assim uma
maior longevidade ao dente e menos custos futuros ao cliente. O registo documental pode
ser um facilitador da comunicagdo com o paciente e essa vantagem € muito notéria na
area da endodontia, sobretudo nestes casos onde ainda ndo foi possivel ao paciente
reconhecer, por si préprio e por meio de sintomatologia, a existéncia de um problema
(Gary & Castelluci, 2010).

Khayat (1998) sustenta que a magnificacao é de extrema utilidade na endodontia

também por favorecer a localizacdo das perfuracdes radiculares endoddnticas.

Estas patologias traduzem-se num acidente de técnica que pode ocorrer quando se
faz uma abertura artificial comunicando a cdmara pulpar, canais radiculares e tecidos
periapicais (Froughreyhani, 2013). Séo acidentes podem derivar de varios fatores como:
causas iatrogénicas, que consistem na falta de conhecimento da anatomia dentaria;
calcificacdo total da cdmara coronaria e terco cervical; falhas na anélise da radiografia de
diagnostico; desgastes acentuados e mal direcionados, assim como falta de pré-
curvamento das limas em caso de canais curvos. As patologias como as caries e as
reabsorcdes internas e externas, também séo fatores que podem dar origem & ocorréncia

de perfuragdes radiculares (Froughreyhani, 2013).

Normalmente consideradas como sendo uma das complicagfes mais dificeis de
tratar no ambito endoddntico as perfuracdes radiculares resultam, em grande parte dos
procedimentos operatérios que se caracterizam pelo acesso a cavidade, a localizacdo dos
canais, a preparacdo das entradas dos canais, ao acesso ao canal radicular em dentes
calcificados e curvos, a desobturagédo do canal radicular e a remocao de um corpo estranho

do canal (Froughreyhani, 2013).

Segundo OKiji & Yoshiba (2009) estas perfuragbes podem também ocorrer

quando se verifica um excesso de remogéo da estrutura do dente durante a instrumentagéo
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do canal, situacdes que ocorrem com frequéncia quando se procede a estes tratamentos
em locais anatomicamente vulneraveis, tais como as zonas de perigo nas raizes mesiais
dos molares inferiores (Okiji & Yoshiba, 2009).

Ou seja, e em face do que atras se disse, as perfuracdes radiculares sdo muitas
vezes fruto de problemas ocorridos durante a intervencdo endodontica e, tal como
defendeu Froughreyhani (2013), sdo fruto da mé visualizagdo do campo a intervencionar
por parte do médico dentista pelo que, a considerar a opinido veiculada, muitas delas

podem ser minimizadas atraves do uso da magnificacdo (Froughreyhani, 2013).

Da mesma forma a magnificacdo tambem favorece e simplifica os procedimentos
de tratamento, ndo s6 das perfuracfes radiculares resultantes dos problemas acima
descritos mas também daqueles que ndo tém uma intervencdo direta do médico dentista
sendo, antes resultado de processos degenerativos que podem conduzir a um processo
infecioso, que, quando ndo observado a tempo, s6 podera ser resolvida através da extracao
do dente afetado (Okiji & Yoshiba, 2009; Perrin, 2014; Ray, 2014; Del Fabbro, 2015;
Haas, 2016). Importa ainda, no &mbito das perfuracdes radiculares endodénticas e da sua
relacdo com a magnificacdo (Kerner & Bronnec, 2015), deixar expressa a ideia de que
estando na origem de situac@es de dor, de supuracdo e sendo capazes de proporcionar o
aparecimento de abscessos, estas ocorréncias tém maior prevaléncia nos dentes molares
e no assoalho da camara pulpar, sendo que aqui é onde se regista 0 maior nimero de
perfuracdes diretas decorrentes da procura do orificio de entrada do canal radicular, que
embora seja de facil acesso tem, geralmente, uma configuracdo de didmetro pequeno e €
revestido por paredes (Kerner & Bronnec, 2015; Del Fabbro, 2016; Perrin, 2014).

Ora, sendo o didametro pequeno, mais uma vez se verifica o quéo importante pode
ser o0 recurso a magnificacdo no sentido de evitar estas consequéncias aquando de um

procedimento médico dentario (Khayat, 1998).

Em suma segundo Gary & Castelluci, (2010) a magnificacdo tornou-se essencial
para o tratamento das perfuracdes radiculares pois, por seu meio, torna-se muito mais
facil localizar os canais obstruidos, evitando assim a antiga, € muitas vezes imperfeita,
técnica da “adivinhacgdo” para a procura dos problemas como os canais calcificados ou
obstruidos por meio da mé colocacdo de matérias restauradoras (Gary & Castelluci,
(2010)
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Ainda de acordo com estes autores, de entre todas as vantagens que a
magnificacdo oferece, a maior parece estar no campo da intervencgdo do retratamento do
canal, uma intervencdo que pode ser extremamente simples mas que também pode
representar um desafio de complexidade e consumir muito tempo, chegando mesmo a
constituir o risco de ocorréncia de novas perfuracfes. Todos estes inconvenientes sdo
eliminados quando os procedimentos sdo levados a cabo através do uso de um
microscopio, uma vez que toda a area a intervencionar, mesmo quando se trata de canais
de dificil acesso e visibilidade nula, passam a ser facilmente visiveis. “Um caso que
envolva a ponta de instrumento partido, por exemplo, é muito facil de resolver uma vez
que alguns microscopios ja tém agregado o ultrassons, o que permite a remogao através

de vibragdes, sem que a raiz venha a ser prejudicada” (Gary & Castelluci, 2010).

Wai-yee Wong et al. (2015) também subscrevem a opinido de que o tratamento
dos canais radiculares beneficia do uso da magnificacdo, sublinhando, em particular, o
facto de que estes tratamentos podem ter uma redugdo de tempo entre 20 a 24% em
relacdo aos tratamentos tradicionais quando sdo perpetrados com auxilio de um
microscopio cuja lupa de magnificacdo seja superior a 0.001 micra. De acordo com estes
autores, cuja opinido é corroborada por um estudo comparativo que 0s mesmos levaram
a cabo e que envolveu vérias clinicas de Hong-Kong, a experiéncia do Médico dentista
com o uso da magnificacéo € também um fator determinante para os resultados de reducao
de tempo obtidos. Através do estudo referido estes autores sublinharam ainda os
beneficios ergondmicos que a magnificacdo confere também a esta area de tratamento
(Wai-yee Wong et al., 2015).

Na endodontia cirargica a magnificacdo também tem vindo a provar utilidade. Na
verdade, e tendo em conta a opinido de Carr & Castelluci (2010, p.) esta €, de entre todas
as areas da endodontia, aquela que mais beneficia do uso da magnificacdo uma vez que a
endodontia cirargica exige, da parte do médico dentista, todo um conjunto diferenciado
de habilidades e experiéncia profissional, nomeadamente o conhecimento profundo dos
tecidos duros e moles da cavidade oral bem como acerca das perfuragdes do 0sso e da sua
cicatrizacao e, para além dos conhecimentos, o medico dentista deve contar com extrema
capacidade visual. De acordo com os autores citados até ha cerca de duas décadas atras
registavam-se inUmeros casos de insucesso nos procedimentos cirurgicos em endodontia

e foram necessarios alguns estudos até se fixar a no¢do de que muitos dos erros relatados
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eram provocados, muitas vezes, por falhas no selamento dos canais, sendo que essas
mesmas falhas eram explicadas enquanto resultado de iluminacdo inadequada que
pudesse sustentar o bom trabalho do médico dentista, otimizando a sua capacidade de
visualizacdo. Ora, 0 advento e a constante melhoria dos instrumentos de magnificacéo
sdo, por si sO, argumento capaz de sustentar a eliminacdo de grande parte deste problema
(Carr & Castelluci, 2010).

Um outro problema ou consequéncia adversa das intervencdes cirdrgicas sao
também os traumas provocados nos tecidos da gengiva durante a incisdo, a realiza¢do do
tratamento ou mesmo j& no decorrer da suturacdo. Estes traumas concorrem para o
aumento do tempo de cicatrizacdo das feridas e sdo muitas vezes resultantes de ma
visualizacdo ou ma instrumentalizacdo durante a realizagdo dos procedimentos. Mais uma
vez, e tendo em conta tudo o que ja se disse sobre a magnificacdo, o uso de um
microscopio tecnologicamente avancado, pode evitar uma boa percentagem destas
ocorréncias (Sunell & Rucker, 2004;Kumar Das & Sushasis Das, 2013).

Importa ter em conta que a maioria dos procedimentos levados a cabo na
endodontia cirurgica sdo considerados microprocedimentos, dado o tamanho da area a
intervencionar, e, é também importante lembrar que os instrumentos cirdrgicos, como as
laminas, por exemplo, sdo adaptados a forma do dente sendo por isso, muitas vezes curvos
nas pontas e estes formatos podem, tal como referiram Gary & Castelluci (2010) impedir
que o cirurgido dentista leve a cabo uma inciséo sulcular, que é uma incisdo horizontal
realizada no fundo do sulco gengival, “sem danificar o revestimento epitelial do sulco”
(Gary & Castelluci, 2010). No entanto, se este procedimento for realizado com recurso 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). Da
mesma forma sdo beneficiados os procedimentos de suturacdo e a remogdo dos pontos
pode ser feita muito mais rapidamente pois a cirurgia realizada através do uso da
magnificacdo é efetivamente realizada com sucesso (Khayat, 1998).

Em suma, e tal como subscreve Sande (2014a) podemos afirmar que “a
endodontia é uma especialidade que, atualmente, ndo se compreende sem a

magnifica¢do” (Sande, 2014a).
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5.2. A magnificacdo e a protese dentaria

A magnificagdo e o0s instrumentos microcirdrgicos sdo, atualmente,
indispensaveis e favorecedores dos melhores resultados na preparacdo de dentes e na

restauracao final dos mesmos com proéteses fixas (Mallikarjun et al., 2015).

De facto, e tal como defende Glenn (2005), a fase da preparagéo da protese fixa é
muito exigente do ponto de vista técnico sendo que sdo varios os fatores que determinam
a sua preparacdo e mesmo o seu design final. Nao raras vezes é necessario que o protésico
em exercicio tenha que proceder a reducdo da estrutura dentéria, identificar caries
marginais que poderdo comprometer o sucesso futuro do uso da protese por parte do
paciente, e aferir da existéncia, ou ndo, de fraturas. Compete também a um bom
profissional a determinacdo da necessidade de preparacdo das gengivas, e eventual
tratamento de patologias que as afetem, por forma a que estas possam acomodar uma
estrutura solida (Glenn, 2005).

Dentro do quadro das responsabilidades inerentes a profissao de prostodontista, o
clinico em causa tem que considerar todas as questdes estéticas, funcionais e bioldgicas
com vista a uma boa adequacéo da protese a cavidade oral do paciente e, principalmente,

a adaptacdo da mesma ao tecido gengival (Mamoun, 2013).

O sucesso do trabalho protesico reside nos conhecimentos do profissional, na
capacidade que tem para avaliar a situacao e restaurar os materiais de forma mais ajustada
mas “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). Na verdade, e como forma de justificar a afirmacdo atras transcrita, Glenn
(2005) cita o estudo levado a cabo por Leiknius and Geissberger em 1995, onde os autores
demonstraram que os estudantes protésicos que trabalharam com recurso a lupas, cuja
magnificacdo € de baixa escala, apresentaram menos erros nos seus trabalhos do que

aqueles a quem néo foi facultado o equipamento de magnificagdo (Glenn, 2005).

Segundo Contrepois et al. (2013) toda a operacionalizacéo inerente a preparagédo
de um dente pode ser feita através da a magnificacédo, sendo que, em qualquer etapa o
recurso a instrumentos que favorecem a capacidade visual do profissional é sempre

positivo, no entanto, este autor, e outros, como é o caso de Mamoun, (2013) e de Glenn

32



Magnificacdo em Medicina Dentéria

(2005), defendem que a altura em que as vantagens do uso da magnificacdo se tornam
mais evidentes € quando o técnico esta a proceder a finalizacdo do seu trabalho, e até
mesmo quando se encontra em fase de aplicacdo da protese na cavidade oral do paciente
(Contrepois et al., 2013). Contrepois et al. (2013) defendem ainda que a magnificacédo
pode e deve ser explorada nos casos da adaptacdo marginal das coroas de ceramica uma
vez que podera facilitar na escolha do tipo de cerdmica, e da cor da mesma, por forma a
garantir adaptacéo aos dentes fixos e ir de encontro as melhores expetativas estéticas do
paciente. De acordo com estes autores “o uso do raio-x computorizado, da
microtomografia e da magnificacdo sdo recomendados para 0s procedimentos de

adaptacdo marginal” (Contrepois, et al. 2013).

Glenn (2005) defende que o trabalho protésico deve sempre ser levado a cabo com
recurso a magnificacdo mas que esta deve ser alternada em fungdo da sua amplitude.
Sendo que para alguns momentos do trabalho é mais ajustada uma magnificacédo de baixa
amplificacdo e para outros, como é o caso da preparacao das margens e das ligacdes de
uma ponte fixa. A transi¢ao entre a magnificacdo baixa e a magnificacao de alta amplitude
é uma estratégia que, segundo este autor, impede que o profissional se foque em excesso
no posicionamento das margens e crie relevos indesejados. Para a realizacao perfeita das
margens de verniz e das coroas também importa que a magnificacdo seja da mais alta
resolucdo (Glenn, 2005). Na figura 3, que a seguir se apresenta, pode ser observada a
adaptacao da magnificacdo ao trabalho do técnico de protese.

Figura 3: Confecdo de uma prétese fixa com recurso a magnificacdo

Fonte: Sande, Rafael Pifieiro. 2014a. Odontologia microscépica y estética avanzada. Fichas Clinicas.
Dentavantgart labline. Volume 1V, 02.
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Mamoun (2013) lembra que “em contraste com a pratica convencional o uso da
magnificagdo ndo permite que o profissional consiga visualizar em simultaneo os 5 lados
do dente, por isso € preciso fazer-se uma aproximacdo regrada a coroa durante a sua
preparacdo, de forma a que nao seja necessario mudar a posicdo do microscopio”
(Mamoun, 2013). De realcar que o facto de ndo se ter que alterar a posi¢ao do microscépio

também garante uma melhor ergonomia ao prostodontista (Mamoun, 2013).

O processo de fabrico das préteses sai favorecido com o uso da magnifica¢éo que se situe
entre os 10x 40x de amplitude visual. O primeiro indicador das vantagens que esta
tecnologia traz ao trabalho do protésico é um resultado final em que se veja uma coroa

suave e de tato agradavel, onde nédo se detetem relevos ou fissuras (Glenn, 2005).

Outro autor, Mamoun (2013), sustenta que, no trabalho da especialidade protésica os
pilares da prétese dentéaria fixa parcial devem ter uma convergéncia total com um minimo
oclusal possivel, pois s6 assim se pode garantir a retencdo adequada dos pilares da
protese. Explicando que a convergéncia oclusal minima se refere ao facto de todas as
paredes do dente se convertem numa Unica parede, Mamoun (2013) defende o uso da
magnificacdo como instrumento de apoio e de garantia da obtencdo da melhor

convergéncia possivel (Mamoun, 2013).
5.3. A magnificagéo e a implantologia

Como em todas as outras especialidades da Medicina Dentéria também a
implantologia, que, duma forma sucinta, podemos descrever como sendo a area de
intervencdo que se dedica a substituicdo de dentes perdidos por implantes dentarios fixos
e que considera também a reconstrucdo de estruturas Gsseas deficientes, carece de
estratégias de diagnostico assertivas e eficientes. Esta area de atuacdo da medicina
dentaria tem vindo a conhecer um acréscimo acentuado ao longo dos ultimos anos
sobretudo por questdes estéticas e de funcionalidade da arcada dentaria dos pacientes,
que, por estes motivos ndo se escusam a despender elevadas quantias monetarias.
(Shakibaie-M., 2010; Chakrapani et al., 2013).

Uma das garantias de sucesso, e da cada vez maior procura destes servicos
dentérios, é a possibilidade de diferenciagdo, 0 mais exata possivel, das vérias varia¢oes

bioldgicas das estruturas do tecido dentario e ainda a capacidade de as distinguir de
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alteracdes patoldgicas. No entanto esta acuidade meédica sO é possivel por causa dos
avancos da tecnologia que permitem a visualizagdo pormenorizada dos tecidos e da
estrutura 6ssea. Ou seja, a magnificacdo veio permitir o avango e a melhoria das

intervencdes dentarias ao nivel da implantologia (Sande, 2014a).

A magnificacdo Otica €, segundo afirmacao de Shakibaie-M. (2010), muito util,
sobretudo, “no exame antes do implante, pois permite detetar diferentes bi6tipos de
gengivas, descoloragdes do esmalte dentério ou ainda dos tecidos moles” (Shakibaie-M ,
2010). Nesta fase, e a ter em conta o que afirma o autor, a magnificacdo favorece o
procedimento de diagndstico, permitindo, por exemplo, avancar com indicacdo para a

extracdo ou preservacdo do elemento dentario (Shakibaie-M., 2010).

Mallikarjun, et al. (2015) defende que a magnificagdo tem utilidade ndo sé na fase
de diagndstico mas em todas as areas de intervencdo da implantologia e afirma mesmo
que atraves da otimizacdo visual € possivel definir a idade de perda de um dente ou detetar

0 estado de deterioragéo dos dentes que ainda se mantém fixos (Mallikarjun, et al., 2015).

Tal como em outras areas também a vantagem documental e de registo é muito
importante na implantologia, ndo s6 porque favorece a comunicacdo com o paciente, que
é de extrema importancia dada a natureza financeira da intervencao e os tratamentos e
tempo que os mesmos implicam e que, certamente, inferem na qualidade de vida do
paciente, mas também ao nivel académico. De facto estamos perante uma especialidade
dentaria em desenvolvimento profundo e que s6 tem a ganhar com a andlise de casos e 0
estudo dos mesmos, que se torna muito mais facilitada com recurso as imagens ampliadas

que a magnificacéo oferece (Shakibaie-M, 2010; Chakrapani et al., 2013).

Do ponto de vista da implantologia a magnificacdo pode ajudar o implantologista
a efetuar extracdes 0 menos evasivas possivel; a visualizar a cavidade dssea que resulta
da extracdo com perfeicdo; a observar os tecidos moles perialveolares e assim aferir da
necessidade ou ndo do implante. Pode ainda preparar o posicionamento do implante com
muito mais certeza do que se trabalhasse a olho nu, e vigiar microcirurgicamente a
cicatrizagdo do implante e da ferida que resultou da sua intervencdo (Mallikarjun et al.,
2015).
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5.4. A Magnificacédo na radiologia odontoldgica e na imagiologia

A imagiologia é considerada a ciéncia que estuda 0s processos e as técnicas que
visam a criacdo de imagens reais do corpo humano tendo em vista o uso das mesmas na
area da saude (Walton, 2008, p. 554). Esta ciéncia € um recurso de extrema importancia
para a Medicina dentaria, em todas as suas especialidades, seja quando se esta perante a
necessidade de tracar um diagndstico ou quando se deve preparar o plano de tratamento.
E ainda importante o recurso a imagiologia, ou radiologia dentéria, quando se tem que
avaliar a progressdo das etapas do tratamento, controlar os resultados obtidos com o

mesmo, e, numa fase final, realizar a avaliacdo do processo (Walton, 2008, p. 554).

Durante varios anos as radiografias endodénticas periapicais foram o Unico
método usado na medicina dentaria para “visualizar” as fases do tratamento endodontico
mas, 0 registo que se obtinha por via desta tecnologia era apresentado na forma

bidimensional e considerado por varios autores como “a proje¢do de uma sombra” (Patel

et al., 2009).

O desenvolvimento de novas técnicas radiograficas, como a técnica do
paralelismo, vieram permitir a evolucdo da qualidade da imagem, eliminando as
distorces e possibilitando uma melhor padroniza¢do. No entanto a visualizacdo da
tridimensionalidade do dente por via da imagiologia s viria a ser possivel com o
aparecimento das tomografias computorizadas, pois s6 estas permitem a dissociacdo de
objetos sobrepostos e a melhoria da nitidez, fornecendo informacao para a localizagéo de
lesBes periradiculares, anatomia radicular, e proximidade das estruturas anatomicas
adjacentes (Patel et al., 2009).

Dentro do conjunto de desenvolvimentos técnicos registados no campo da
radiografia e que facilitaram o aparecimento da visualizacéao tridimensional ndo invasiva,
um dos avancgos mais significativos foi a introducdo da imagem digital em combinacgéo
com a tomografia. Estas novas técnicas, que, sdo combinadas com a magnificagdo dos
aparelhos digitais, contribuiram largamente para o aumento da possibilidade de visualizar
0 dente, e as suas estruturas adjacentes, de uma forma real. Tambem nesta area de
intervengdo a magnificacdo veio abrir um amplo leque de possibilidades a realizacéo de

diagnosticos e ao desenvolvimento dos tratamentos em medicina dentaria. Para além
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disso, o registo documental ganhou em quantidade e qualidade favorecendo-se, assim, a
evolucdo dos estudos académicos nas varias especialidades, e também a comunicagédo
entre os médicos dentistas e os seus pacientes. O recurso & magnificacdo na radiologia
odontoldgica e na imagiologia veio contribuir para a minimizacéo, e eliminacgéo total em
algumas situacdes, do tempo de exposicao do paciente ao feixe de raio-x, possibilitando
também a visdo da cavidade oral e da regido maxilofacial em qualquer plano (Contreras,
2013).

5.5 A Magnificacdo na periodontia

A periodontia, que diz respeito ao tratamento das doencas do sistema de
implantacdo e suporte dos dentes, ocupando-se do aparelho periodontal que é constituido
pelo osso alveolar, pelo ligamento periodontal e pelo cemento. Tendo como etiologia
mais prevalente a placa bacteriana, a gengivite e a periodontite esta especialidade da
Medicina dentéria tem por funcdo méxima estabelecer a unidade funcional biolégica do
periodonto que sofre evolugdes e modificaces ao longo da vida dos individuos e, muitas

vezes, se desequilibra, dando origem a situac6es de doenca (Monbelli, 2003).

Kratchman (2007), Leknius & Geissberger (1995) e Labanc & Bowen (1992)
consideraram que a magnificacdo é uma mais-valia e uma promessa de melhoria para as
intervencdes médico dentarias na area da periodontia. Segundo estes autores as principais
indicacBes onde a magnificacdo se assume como meio favorecedor do sucesso das
intervencgdes sdo as cirurgias plasticas mucogengivais, as reconstrugdes da papila e do
tecido mucoso e a reposicdo de situacOes de fenestracdo do ch@o do seio maxilar
(Kratchman, 2007; Leknius & Geissberger, 1995; Labanc & Bowen, 1992).

N&o raras vezes as patologias do periodonto requerem intervencdo cirdrgica,
nomeadamente, quando se verificam dificuldades no acesso aos procedimentos de
raspagem; quando se registam dificuldades de acesso para a realizacdo de tratamentos de
higiene; quando existe uma reducdo da profundidade da bolsa; quando se visa obter a
correcdo de hiperplasias ou de hipertrofias; quando se pretende alterar a margem gengival
com vista a realizacdo de restauraces ou até mesmo por motivos estéticos e tendo em

vista a facilitagdo da terapia restauradora (Bruschi et al., 2006).

37



Magnificacdo em Medicina Dentaria

Considerando as causas que justificam as intervengfes cirdrgicas, as cirurgias
periodontais podem ser classificadas quanto ao acesso; podem também ser regenerativas
ou de tratamento mucogengival, corretivas ou cirurgias estéticas. Todas elas exigem o
maximo de cuidado e atengdo por parte do Médico dentista e todas elas, beneficiam do
uso da magnificacdo (Mallikarjun, et al., 2015). De facto, e segundo afirma Mallikarjun
et al. (2015), “todos os dispositivos de magnificagdo, como as lupas de prisma cirurgico
ou 0s microscopios cirurgicos foram determinantes para a evolugéo e a transformacéao da
cirurgia periodontal”. De acordo com o autor citado “quanto melhor for a qualidade de
magnificacdo, quanto melhor for a capacidade visual do ponto cirdrgico, menor serd o
risco de intrusdo da cirurgia e 0s seus efeitos serdo 0 menos evasivos possivel”
(Mallikarjun, et al., 2015)

Numa intervencao cirurgica de ambito periodontal realizada com apoio e recurso
a magnificacdo “a aparéncia final da 4rea operada denota menos tecido afetado e uma
maior precisdo de intervencdo, quando comparada com os resultados do mesmo
procedimento efetuado a olho nu” (Mines et al.,1999). De acordo com o que explicam 0s
autores da afirmacao os resultados sdo consequéncia do facto da magnificacdo permitir
que as incisdes sejam feitas ao milimetro, no tamanho estritamente necessario, o0 que
facilitara o processo de cura e cicatrizagdo das mesmas, pois sdo mais pequenas que as

incisdes tradicionais (Mines, Loushine & West, 1999).

Mallikarjun, et al. (2015) defende que a magnificacdo ajuda o médico dentista a
efetuar um trabalho que afete em menor grau a superficie da raiz e também facilita o
trabalho de aproximacao dos retalhos da junta, que se mostram imprescindiveis durante
0 processo de cura e de regeneracao dos tecidos. De acordo com este autor 0s principios
da microcirurgia podem ser aplicados a varios niveis da cirurgia periodontal tais como os
procedimentos de ressecdo, 0s procedimentos regenerativos, as extracdes e 0s
procedimentos de preservacdo do tecido. Incluem-se ainda neste conjunto de indicacfes
as intervencgdes de aumento e reparacao do seio, as bidpsias, e a realizacdo de excertos de
tecido mole (Mallikarjun, et al., 2015).

Andrade et al. (2010) efetuaram um estudo em que procederam a comparacgéo das

técnicas de macro e microcirurgias cujo objetivo era a cobertura da raiz com retalhos
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coronarios em conjunto com o derivado da matriz do esmalte e chegaram a concluséo de
que através da microcirurgia se verifica um aumento da cobertura da raiz. Assim, tal como
ja haviam sustentado Mines et al., (1999), também estes investigadores vieram afirmar
que através do uso da magnificacdo se regista um minimo de evasdo dos tecidos da
cavidade oral, sendo que os procedimentos evasivos sdo tanto menores quanto melhor for
a capacidade de magnificacdo do microscopio e a adaptacdo dos instrumentos de
intervencdo a esta tecnologia (Andrade et al., 2010).

5.6. A Magnificacéo e a odontologia estética

Atualmente a estética assumiu um papel determinante no trabalho dos médicos
dentistas sendo considerada tdo importante quanto os tratamentos funcionais e
etioldgicos. Na verdade as questbes estéticas interferem com a qualidade de vida dos
pacientes sendo que varios autores vieram ja afirmar que a imagem estética da denticao

interfere na percecdo da qualidade de vida do paciente (Sande, 2014b).

No entanto, mesmo quando se considera a estética em si mesma, os cuidados de
odontologia de reabilitacdo tém que ser executados com o maximo cuidado e 0 menos
evasivos possivel, pois € imprescindivel que os tecidos sejam conservados por forma a

gue se obtenham bons resultados (Mallikarjun, et al., 2015).

A reabilitacdo completa ou parcial dos dentes com ceramica estd amplamente
documentada e cada vez mais 0s pesquisadores se empenham em refinar taticas e
tratamentos por forma a que as restauracfes sejam cada vez mais perfeitas sendo que é
também ja consensual que, neste caminho, a magnificacdo ocupa um lugar de destaque.
“trabalhar de forma minimamente invasiva e oferecer aos nossos pacientes estética de
mais alto nivel (...) s6 pode ser possivel com o recurso & magnificagdo durante a pratica
clinica” (Sande, 2014a). Segundo o investigador espanhol atrds citado “sem a
magnificacdo ndo podemos ver, nem saber, nem melhorar o nosso trabalho clinico de
precisdo” (Sande, 2014a).
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6. Discussao

A magnificacdo atual comporta custos elevados do ponto de vista financeiro para
0s médicos dentistas, ndo s6 por causa da aquisi¢do dos equipamentos mas porque implica
que os espacos fisicos sejam sujeitos a alteracdes por forma a puderem receber 0s
microscopios e a garantir a sua funcionalidade. Para além disso esta tecnologia também
impde ao profissional de satde oral uma adaptacdo aos novos métodos de trabalho,
exigindo disponibilidade e tempo para a formacdo e treino, uma vez que s6 por meio
destas o profissional podera aprender a trabalhar com os equipamentos e acumulara
experiéncia. Sande (2014a) lembrou o quao fundamental a experiéncia se mostra para que

seja possivel aproveitar todas as potencialidades da magnificacdo (Sande, 2014a).

Apesar destes fatores vimos, ao longo da presente revisdo bibliogréfica, que a
magnificacdo tem vindo a granjear admiradores e utilizadores dentro da comunidade
dentaria e até mesmo o0s pacientes parecem procurar atendimento junto dos profissionais
que dispdem do equipamento uma vez que os resultados obtidos nos tratamentos se
mostram satisfatorios (Shakibaie-M., 2010).

Conquanto o que atrés se disse, 0 desenvolvimento na investigacao cientifica e na
producdo de evidéncia acerca das vantagens do uso da magnificacdo tem sido lento e
escasso, sendo que, como pudemos perceber através da recolha de artigos efetuada, sdo
muito poucos os estudos de cariz experimental, sobretudo comparativo, efetuados nas
ultimas décadas (Meraner, 2008). Para além disso também parece existir uma falta de
interesse por parte da comunidade educativa em incluir a magnificacdo nos curriculos
formativos e académicos. Nas universidades os estudantes ndo tém um primeiro contacto
institucional com a tecnologia e podem, por esse motivo, ndo desenvolver confianga
profissional na magnificacdo dado que esta confianca e sobretudo a habilidade técnica

que ela requer, so se alcanca quando existe experiéncia (Nase, 2005).

A magnificacdo, seja atraves das lupas convencionais, seja por meio dos mais
sofisticados microscopios, € uma tendéncia tecnoldgica a que os profissionais da
Medicina dentéria ndo podem fugir. Shakibaie-M (2010) sustenta que “ja ndo ¢é possivel
imaginar a realizacdo de cirurgias de estruturas anatomicas estruturais sem o recurso a
magnificacdo” (Shakibaie-M, 2010).
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Mallikarjun, et al. (2015) realca que o uso da magnificacdo microscopica
revolucionou a pratica dentaria esclarecendo que “estes novos métodos oferecem
vantagens para a préatica clinica de precisdo que dificilmente podem ser superadas por

qualquer outro fator ou tecnologia” (Mallikarjun, et al., 2015).

Sande (2014a) vai ainda um pouco mais longe na sua afirmag¢ao alegando que “s6
é possivel trabalhar de forma minimamente evasiva com o uso da magnificagdo na nossa
prética clinica. Sem ela ndo podemos ver, nem saber, nem entender, nem melhorar o nosso
trabalho de precisdo” (Sande, 2014).

Também Kumar Das (2013) vai de encontro as opiniGes anteriores e recorre a
afirmagdo “ s6 podes tratar aquilo que consegues ver” para justificar a importancia da
magnificacdo e as suas vantagens na Medicina dentéria, sobretudo na endodontia e na

periodontia (Kumar Das, 2013).

A American Association of Endodontics (2012) esclarece as potencialidades da
magnificaco através das referéncias que faz as necessidades da endodontia. Segundo esta
organizacao internacional a especialidade endoddntica s6 pode alcancar exceléncia e 0s
mais altos padrfes de qualidade no atendimento ao paciente, se o profissional reunir em
si mesmo Vvarios critérios sendo que o conhecimento e a experiéncia sdo defendidos como
sendo os mais importantes. No entanto, sustenta esta organizagdo “a pratica endodontica
é executada sobre pequenas fracdes de milimetros exigindo uma grande capacidade de
precisdo de observacao e operacionalidade que s6 podem ser aprimoradas com o auxilio
da luz apropriada e de instrumentos de magnificacdo capazes de melhorar a capacidade

visual do operador” (American Association of Edodontics, 2012).

“Aquilo que vés ¢ aquilo que tens” (Glenn, 2009). E esta frase, lugar-comum, que
Glenn (2009) escolhe para dar titulo ao seu artigo acerca da magnificacdo e com ela
justificar a ideia de que quanto mais se vir mais se podera tratar. Mostrando-se favoravel
as novas tecnologias que favorecem a visualizagdo dos profissionais da area da satde
dentaria, este investigador tece muitas consideracfes acerca da possibilidade de realizar
um suporte documental gracas a magnificacdo, e garante que “o uso da lupa de
magnificagdo pode contribuir para o aumento da eficacia dos cuidados de saude oral”

(Glenn, 2009).
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A afirmacdo de Glenn (2009) é também corroborada por Wong et al. (2015),
autores do Unico estudo comparativo inserido na presente revisdo bibliogréafica, que tem
por objetivo a afericdo do tempo necessério para a realizacdo de intervencdes
endodonticas nédo cirdrgicas com e sem o auxilio de magnificacéo e chega a concluséo de
que “o uso da magnificagdo reduz significativamente o tempo de tratamento” (Wong et
al., 2015) para além de afirmar esta tecnologia como “a mais eficaz para o tratamento de

perfurag¢des do canal radicular” (Wong et al., 2015).

Em suma todos os artigos inseridos na nossa revisao bibliografica realcam a importancia
da magnificacdo e ddo destaque a evolucdo de que tem vindo a ser alvo ao longo dos
ultimos anos sendo que apenas um dos artigos, cujo objetivo era encontrar resposta para
a pergunta de investigagdo “os mecanismos de magnificacdo aumentam o sucesso dos
tratamentos do canal radicular?” (Fabro M, et al., 2015) sustenta que ndo existe
conhecimento fundamentado de que a magnificacéo, e qual o tipo de magnificacédo, tenha
consequéncia direta na melhoria dos resultados dos tratamentos dos canais radiculares
(Fabro M, et al., 2015). Ou seja, independentemente da reducdo do tempo em que 0S
tratamentos sao efetuados, estes autores sustentam que o sucesso dos tratamentos nao esta
diretamente relacionado com o uso da tecnologia. De realcar que o artigo se reveste da
metodologia de revisdo de literatura e que as conclusbes apresentadas s&o, portanto,
resultado da observacédo de varios outros artigos.

Apesar de, aparentemente, as conclusdes a que chegaram estes investigadores
poderem contrariar a ideia geral de que a magnificacdo € uma boa alternativa para o
desenvolvimento da especialidade de endodontia e da medicina dentaria em geral, é
importante destacar a mensagem que ao artigo revela e a que ja fizemos aluséo: a de que
se faz necessario um investimento concreto em investigacdo a este nivel, sobretudo no
que toca aos graus de magnificacdo mais adequados para cada procedimento em
particular, dado que em toda a literatura ndo se produz evidéncia a este nivel e as
magnificagdes parecem ir sendo acertadas em funcéo da experiéncia particular de cada
profissional (Fabro M, et al., 2015).

Khayat (1998) aponta para a vantagem de que a magnificagdo favorece a
realizacdo de tratamentos que eram considerados impossiveis ha algumas décadas atrés
uma vez que a melhoria da capacidade de visdo aumenta ndo s6 as potencialidades de

visualizacdo da area e a detecdo de problemas que dantes se encontravam escondidos mas
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também favorece a precisdo dos procedimentos dado que os profissionais consegue
aceder aos problemas de uma forma direta e sem danificar os tecidos envolventes
(Khayat, 1998).

A questdo da precisdo € igualmente defendida por Carr & Castelluci (2010), por
Bertrand (1999), por Mines et al. (1999) e Mallikarjun, et al. (2015), entre outros. Carr
& Castelluci (2010) sustentam a defesa na ideia de que a magnificagdo contribui para o
aumento da precisdo dos procedimentos de intervencdo em Medicina dentéria afirmando
que nas intervencgdes cirdrgicas de ambito periodontal realizadas com apoio e recurso a
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). Mallikarjun, et al. (2015), por seu
turno, defende, em alusdo a vantagem da precisdo, que a magnificacdo ajuda o médico
dentista a efetuar um trabalho que afete em menor grau a superficie da raiz e também
facilita o trabalho de aproximac&o dos retalhos da junta, que se mostram imprescindiveis
durante o processo de cura e de regeneracdo dos tecidos (Mallikarjun, et al., 2015).

Outra das vantagens que advém da magnificacdo e que se revelou consensual entre
0s varios autores que a ela se referiram é a melhoria substancial das condi¢des de trabalho
do médico dentista ao nivel da ergonomia (Carr & Castelluci, 2010), Kumar Das &
Sushasis Das, 2013; GHopinadh, 2013; Hoerler et al., 2012).

Didilescu et al. (2010) defendeu um vasto leque de vantagens no que toca a
melhoria das condicdes de ergonomia dos profissionais desta arte da saude oral, sendo a
mais evidente, a melhoria ao nivel da postura em situacfes de trabalho. Segundo este
autor os médicos dentistas que operam com a magnificagdo assumem melhores posturas
ergondémicas ao nivel da coluna vertebral e ganham também ergonomia visual o que lhes
permite evitar o cansaco decorrente do facto de terem que trabalhar durante longos

periodos de tempo debrucados sobre a boca dos pacientes (Didilescu et al., 2010).

Outros dos autores que também déo enfoque a vantagem da ergonomia séo Carr
& Castelluci (2010) que lembram as leis da ergonomia para, de seguida, afirmarem que
as mesmas foram tidas em consideragdo na evolucdo dos microscépios mais modernos.
Segundo estes autores as referidas leis passam pela movimentacdo apenas dos dedos e

dos ombros, pela origem da movimento a partir dos ombros e do cotovelo e pela
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necessidade de manter as costas fixas movendo apenas a cintura em forma giratoria,
fatores que os microscopios atendem durante a execucdo dos procedimentos da préatica
dentéria. De resto estes autores chegam mesmo a aferir as posi¢des corretas para a boa
operacionalidade no trabalho, afirmando que o profissional se deve posicionar
imediatamente atras do paciente numa posicao reta e linear e que esta posicdo serve para
a execuc¢do de todos os procedimentos. “Os clinicos que estdo constantemente a mudar
de posigcdo em relacdo aos pontos de focagem sdo extremamente ineficientes nos seus

procedimentos” (Carr & Castelluci, 2010).

Sunell & Rucker (2004) também sublinharam as potencialidades ergonémicas da
magnifica¢do ao afirmar que “o uso da magnificacdo cirurgica tem um grande potencial
para aumentar a qualidade dos procedimentos clinicos em salde oral e para garantir a

satde muscoesquelética dos profissionais desta area” (Sunell & Rucker, 2004).

Uma das vantagens da magnificacdo que sobressai nos varios artigos analisados,
tendo, de resto, sido abordada por uma grande maioria dos autores em analise, é a
possibilidade agregada de se fazer um registo documental, com recurso a imagens digitais
de todos os procedimentos empreendidos através do microscopio. Estes registos podem
ser usados das mais variadas maneiras e todas elas acrescentam mais-valias ao trabalho

do médico dentista e a ciéncia da satde oral em si mesma (Glenn, 2009).

De facto, com estes registos os procedimentos de diagnostico sdo amplamente
favorecidos ndo sé porque o dentista pode resolver eventuais dividas sem ter que voltar
a abordar o paciente de forma fisica, mas também porque pode empreender um processo
de comunicacdo com o paciente que serd facilitado pela possibilidade de recurso as
imagens. Para além disso a documentacdo pode ser guardada em ficheiros de historial
clinico que, sempre que necessario, favorecerdo a tomada de decisdo quanto a futuros
diagndsticos. Pelas mesmas razdes fica facilitado o processo de tomada de decisdo quanto
ao tratamento a empreender sendo que também esta decisdo sera mais facil de tomar com
a ajuda do paciente. A decisdo sera também mais positiva se o alvo entender, de facto, o
que se passa e 0 que se pretende fazer, tornando-se mais colaborativo (Glenn, 2009; Carr
& Castelluci, 2010; Patel et al., 2009; Contreras, 2013; Sande, 2013; Sande, 2014a).
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Os registos documentais podem ser feitos em fotografia ou em video dado que
ambas as tecnologias estdo agregadas aos microscopios mais modernos e esta vantagem
é favorecedora da aceitacdo dos tratamentos por parte dos pacientes e do aumento dos
niveis de confianca deste em relagdo ao Médico dentista, sendo que também favorece ao
nivel de ganhos de tempo anteriormente despendido no processo comunicacional, pois a

explicacdo e o necessario entendimento tornam-se mais faceis (Napoletano, 2014).

Mais, os registos podem vir a ser necessarios se se assinalarem problemas legais.
Para se precaver da ocorréncia de qualquer eventualidade legal, ou mesmo para fazer
prova perante as companhias de seguros o Médico dentista tem sempre um histérico
devidamente fotografado e gravado que o pode favorecer (Glenn, 2009).

Com os registos 0 médico dentista pode preparar apresentacGes de estudos de
caso, fazer analises comparativas que podera usar nos tratamentos de pacientes diferentes
ou preparar artigos e discussdes cientificas que contribuirdo para o desenvolvimento do
aporte de conhecimentos acerca das mais variadas situacdes relacionadas com esta ampla
disciplina do saber. Esta valéncia pode vir a revelar-se fundamental para contrariar a
tendéncia atrés assinalada da falta de aporte de conhecimento cientifico quanto aos tipos
de magnificacdo a usar em diferentes tratamentos e tambem para justificar em definitivo
a importancia da magnificacdo para a evolucdo das ciéncias da saude oral (Contreras,
2013).

Ao nivel da comunicacdo com o0s pacientes a magnificacdo favorece o
entendimento, como ja foi dito mas, e também muito importante, permite a ado¢do da
funcionalidade que permite a observacdo por parte do paciente, em tempo real, dos
procedimentos a que esta a ser sujeito, resultando daqui ndo s6 uma melhor aceitagdo
como, principalmente, uma colaboragdo exata sobre posicbes a assumir e
comportamentos a tomar durante o tratamento, poupando tempo e esforgos ao profissional

e garantindo o sucesso do tratamento (Glenn, 2009).

Sendo muitas as vantagens que vimos agregadas a magnificacdo importa nao
deixar de esclarecer que estas ndo prevalecem isoladas uma vez que foram identificadas

na bibliografia algumas desvantagens para a mesma, sendo a primeira a obrigatoriedade
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de formacédo extra que os profissionais tém que fazer e complementar a mesma com
experiéncia. Sande (2014a) lembrou que as primeiras abordagens a magnificagdo nem
sempre se traduzem em resultados positivos pois € necessario que o profissional se adota,
por meio da experiéncia, as amplitudes com que trabalha melhor e as posi¢6es que melhor
favorecem o seu desempenho profissional. De lembrar o ja aferido problema da falta de
estudos académicos acerca da magnificacdo para cada procedimento especifico que
poderiam ajudar a colmatar esta lacuna (Sande, 2014a).

Para além disso importa lembrar que, aquando do uso da magnificacdo o medico
dentista s consegue visualizar a ponta dos instrumentos, ndo vendo a sua mdo nem a
forma como o0s segura, e este facto pode entorpecer 0s movimentos nas primeiras
utilizacdes dando também origem a tremores que decorrem do facto dos olhos do médico
dentista ndo estarem numa posicdo proxima e direta, linear, com as suas maos, como
lembraram Mallikarjun, et al. (2015), que sublinharam a necessidade do profissional ter
que ter “um estado de mente imperturbavel” (Mallikarjun, et al., 2015,), para conseguir

ultrapassar esta dificuldade.

Outra grande desvantagem sdo 0s custos imputados aos equipamentos que
obrigam a grandes investimentos financeiros, muitas vezes dificeis de suportar, e a que
acresce a necessidade de obras de adaptacao dos espacos clinicos bem como a redugéo de
produtividade durante o periodo de adaptac&o inicial. A ainda que considera a necessidade
de formacdo das equipas de assistentes que também constitui um custo financeiro e de
tempo (Kumar Das & Sushasis Das, 2013).

Sendo estes inconvenientes de relevancia parece que as vantagens da
magnificacdo tém mais peso dado que cada vez mais, em cada vez mais areas de
especialidade médico-dentaria a magnificacdo tem vindo a ganhar terreno e em algumas
destas especialidades ja quase ndo se considera a possibilidade de trabalhar sem estes
recurso como € o caso da cirurgia estética e da area protésica, que tem na estética uma
componente fundamental e que obriga, por isso, a uma meticulosidade exata e perfeita

durante a execucgéo dos trabalhos (Contrepois et al., 2013).

Ao longo da revisdo de bibliografia que levamos a cabo foi possivel aferir que a
magnificagdo tem, atualmente, cabimento na endodontia, na microcirurgia associada a

implantologia e € de grande utilidade na especialidade de radiologia e imagiologia, sendo
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também uma importante ajuda para a execucdo dos 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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I11. CONCLUSAO

A magnificacdo, enquanto tecnologia que amplifica a qualidade visual do objeto
a tratar, favorece a visao e melhora a qualidade ergonémica do médico dentista, tem vindo
a ser amplamente utilizada em todas as especialidades da medicina dentaria dado que, em
todas elas a capacidade de observar e perceber pormenores é determinante para 0 Sucesso

dos tratamentos.

Antes de ter sido introduzido o uso do microscopio na pratica da medicina dentéria
os profissionais desta area tinham apenas ao seu alcance, para além da intuicdo
profissional, a possibilidade de realizarem radiografias e sé assim poderiam aceder aos
eventuais problemas que os dentes dos seus pacientes evidenciassem. Quer isto dizer que
até hd algum tempo atras os médicos dentistas sustentavam a sua pratica numa forte
componente intuitiva que era, frequentemente, barreira aos procedimentos mais
complexos e que, muitas vezes, eram apenas executados pelos profissionais mais

experientes.

Ap0s a realizacdo da revisdo bibliografica que agora se conclui foi possivel
perceber que a magnificacdo tem uma importancia crescente no ambito da medicina
dentaria e que a sua ado¢do e manuseamento nesta area pode ser alargada a todas as
especialidades chegando mesmo a ter um papel de preponderante relevancia no campo da

endodontia e também na intervencao reabilitadora.

De entre as varias mais-valias que Ihe estdo agregadas, e no que diz respeito direto
aos instrumentos que proporcionam uma maior acuidade visual ao médico dentista, ficou
expresso no decorrer do nosso estudo que algumas das caracteristicas fisicas dos
microscopios de magnificacdo sdo determinantes uma vez que permitem oferecer aos
profissionais mais do que até agora era possivel visualizar atraveés do auxilio de lupas. De
facto a magnificacdo encerra as lupas mas € também um construto tecnolégico onde a luz
e a posicao tém destaque. Assim, do ponto de vista técnico a magnificacdo compreende-
se como sendo o resultado da conjugacdo do microscopio com a fonte de iluminacdo e

toda a estrutura de suporte.

A magnificacdo, que pode ser usada na endodontia, na periodontia (cirurgia

plastica), na cirurgia (microcirurgias) e na reabilitacdo protética e na dentistica, entre
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outras, e compreende um leque de vantagens significativo onde se insere o favorecimento
do processo de diagndstico, a diminuicdo da area afetada durante a intervencédo, a
minimizagdo do trauma no tecido intervencionado, uma melhor gestdo dos traumas que
resultam dos tratamentos e o favorecimento do processo de cicatrizacdo para além da
melhoria estética e da qualidade cirdrgica, bem como da reducdo da ansiedade dos
pacientes o que, por si sO, pode ser um elemento favorecedor dos resultados dos
tratamentos. Do ponto de vista do médico dentista somam-se a estas vantagens a melhoria
da mobilidade do profissional e as suas condi¢fes ergondmicas bem como a possibilidade
de construcdo de um aporte documental mais alargado e eficaz tanto dos registos

particulares como dos repositorios académicos.

Apesar de serem poucas sao algumas as desvantagens que se agregam a
magnificacdo sendo que a mais evidente se reporta aos custos econémicos que a aquisicao
dos equipamentos e a sua instalacéo envolve. Para além disso os profissionais que optam
por trabalhar com a magnificacdo tém que dedicar algum do seu tempo a aprender a lidar
com 0s equipamentos, tendo mesmo que fazer uma formacdo especifica, que também

exige investimento.

Em conclusdo, registamos que, ainda que se cologuem alguns obstaculos a
introducdo da magnificagdo na pratica regular da medicina dentéria ela é cada vez mais
entendida como elemento fundamental sobretudo na componente estética e na area
protésica, que é dependente da meticulosidade e da perfeicdo durante a execucdo dos

trabalhos.
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