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RESUMO

A odontologia atual é enfatizada pelo uso da evidéncia cientifica correlacionada com
0s avancgos tecnologicos, a fim de proporcionar procedimentos precisos e seguros.
Dessa forma, a magnificacdo ja introduzida nos procedimentos endodonticos
proporciona melhor visualizagdo das estruturas anatomicas, oferecendo um melhor
prognoéstico. Sendo assim, o presente trabalho de revisdo de literatura objetiva
disseminar sobre o uso da magnificacdo na terapéutica endododntica. A pesquisa
bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed e Scielo nos anos de 2010 a
2021, com as seguintes associacbes de palavras-chave: “dentistry” (odontologia),
“‘endodontics” (endodontia) e “technological progress” (avanco tecnoldgico). O
resultado do levantamento bibliogréfico levou a evidenciacdo de que a utilizacdo do
auxilio da magnificacdo € comprovadamente eficaz no uso auxiliar no tratamento
endodontico, possuindo grande beneficio na ampliacdo e na iluminacdo visual.
Portanto, conclui-se que € visivel que o tratamento promovido pelo auxilio da
magnificacdo apresenta vantagens que corroboram no indice de sucesso no
tratamento endodéntico. No entanto, apesar de multiplos beneficios, algumas
desvantagens incorporam na dificuldade da implantacdo nos consultérios
odontoldgicos, como o alto custo do equipamento, a instalagdo, a manutencéo e o
aperfeicoamento da equipe, demandando tempo e investimento.

Palavras-chave: Odontologia. Endodontia. Avanco tecnoldgico.



ABSTRACT

Dentistry today is emphasized by the use of scientific evidence correlated with
technological advances in order to provide accurate and safe procedures. Thus, the
magnification already introduced in endodontic procedures provides better
visualization of anatomical structures, offering a better prognosis. Therefore, this
literature review work aims to disseminate the use of magnification in endodontic
therapy. The bibliographic search was carried out in the PubMed and Scielo databases
from 2010 to 2021, with the following keyword associations: “dentistry”, “endodontic”
and “technological progress”. The result of the bibliographic survey led to the evidence
that the magnification aid use is proven effective in auxiliary use in endodontic
treatment, having great benefit in magnification and visual lighting. Therefore, it is
concluded that it is visible that the treatment promoted by the magnification aid has
advantages that corroborate to the success rate in endodontic treatment. However,
despite the multiple benefits, some disadvantages include the difficulty of implantation
in dental offices, such as the high equipment cost, installation, maintenance and staff
improvement, demanding time and investment.

Keywords: Dentistry. Endodontics. Technological progress.
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1 INTRODUCAO

s

A odontologia atual é enfatizada pelo uso da evidéncia cientifica
correlacionada aos avancgos tecnologicos, a fim de proporcionar procedimentos
precisos e seguros. Especificamente na endodontia, os cirurgides dentistas por
décadas realizaram intervencg@es terapéuticas na obscuridade visual, dificultando o
procedimento terapéutico. Logo apds, advindo os avancos tecnoldgicos na
odontologia, a magnificacdo foi introduzida nos procedimentos endoddénticos,
proporcionando melhor visualizagdo das estruturas anatomicas e oferecendo um
melhor prognéstico (GUIMAROES et al., 2020).

Os beneficios da magnificacdo na endodontia sdo positivos, entre as
vantagens cita-se a possibilidade de o cirurgido-dentista obter um maior campo visual
operatorio, agindo com exceléncia na execuc¢do da técnica pelo motivo da ampliacéo
variada nas estruturas anatdomicas, conseguindo um padrao de precisdo e sucesso
em procedimentos complexos em endodontia (SOUZA FILHO, 2015; FIGUEIREIDO
JUNIOR et al., 2021). Ademais, com acdo desde o diagndstico de trincas, istmos,
pequenas fraturas ao prosseguimento do tratamento com acesso cirdrgico, preparo
quimico mecéanico, retratamento, remo¢do de nucleo intracoronério, remocdo de
instrumento fraturado e tratamento de perfuracfes, sobretudo, facilitando uma
previsibilidade no prosseguimento da terapéutica, obtendo beneficios com
comprometimento com a seguranca e a qualidade no tratamento endododntico (DIAS
et al., 2020).

Considerando os instrumentos que proporcionam o efeito da magnificacao
na odontologia, especificamente na endodontia, sdo as lupas, 0 microscépio
operatorio (MO) e o endoscopio, sendo este ultimo o mais novo na aplicacdo clinica
(BUD et al., 2020). Com o efeito benéfico na visualizacdo do campo operatoério, esses
materiais proporcionam melhor capacidade diagnoéstica e terapéutica na conducao
clinica do tratamento, além de auxiliar o cirurgido-dentista em questées ergonémicas,
melhorando sua postura no decorrer do trabalho clinico, promovendo ao profissional
maior qualidade de trabalho (DEL FABBRO et al., 2015).



11

Nesse contexto, partindo da importdncia que a tecnologia influencia
beneficamente na conducado clinica, o presente trabalho de revisdo de literatura
objetiva disseminar o uso da magnificacdo na terapéutica endodontica. Para tal, foi
realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed e Scielo, nos anos
de 2010 a 2021, com as seguintes associacbes de palavras-chave: “dentistry”
(odontologia), “endodontics” (endodontia) e “technological progress” (avanco

tecnoldgico).

2 REVISAO DE LITERATURA

A utilizacdo da magnificacdo na area da saude ja possui algumas décadas
de aplicacao, porém na odontologia a sua introducao foi feita pelo médico e cirurgido-
dentista Baumann, no ano de 1977, com a proposta da utilizacdo do microscopio

operatorio na odontologia.

Baumann tinha por inquietude o porqué que a classe odontolégica nao
utilizava a magnificacdo, sendo que pela classe médica ja era utilizada, uma vez que
a utilizacdo da magnificacdo obtinha maior fidelidade na visualizacdo das estruturas
anatémicas orais (LOPES; SIQUEIRA JUNIOR et al., 2015). Embora esse tivesse
tanto interesse, a primeira publicacdo cientifica da utilizagdo da magnificagdo na
odontologia foi por Gary Carr, em 1992, com a utilizacdo do microscopio operatério na
terapéutica endodéntica (HALMENSCHLAGER et al., 2019).

Além do mais, a magnificag@o por lupa apresenta algumas vantagens, tais
como: menor custo, facilidade a ser adquirida e transportada. Assim também, é valido
ressaltar que, antes da introducdo do MO, as lupas eram o Unico meio de
magnificacdo, sendo benéficas na acuidade visual, mas apresentavam certas
limitacdes, como o peso, a distor¢do de imagem, causando certo incobmodo e fadiga

pelo trabalho de longas jornadas (FEIXE et al., 2010).
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Outrossim, a lupa tem sua acdo de ampliacdo, variando de 2,5x a 6x,
possibilitando ainda uma luminosidade através de luz de fibra Gtica que podera ser
adaptada a lupa, portanto, permitindo tanto a propria magnificacdo como também a
iluminac&o do campo operatorio (GUIMAROES et al., 2020). Ademais, é considerada
0 meio de magnificacdo mais comum, com suas estruturas feitas de lentes
convergentes, confeccionadas lado a lado com certa angulacao, permitindo a focagem

do campo, podendo ser subdividida em simples, composta e prisméatica.

Em relagédo a lupa do tipo simples, se apresenta mais simplificada. Sua
estrutura contém duas lentes colocadas lado a lado, possuindo duas superficies
refratarias, e as lentes tém por caracteristicas especificas uma limitacdo de
magnificacdo, exigindo, assim, que o operador tenha uma distancia mais curta do
paciente (FERREIRA et al., 2017).

Ja as lupas compostas apresentam-se com as lentes interpostas,
possuindo uma maior qualidade de magnificacdo, com boa qualidade de refracéo,

permitindo ao cirurgido maior distancia do campo operatorio (SANDE et al., 2014).

As lupas mais recentes sdo do tipo prismatica, considerada uma das mais
avancadas, possuindo prismas que agem como propulsores do alongamento no
caminho da luz, determinadas pelos reflexos entre as lentes, apresentando uma

melhor magnificagcéo, possuindo maiores campos de visdo (SANDE et al., 2014).

Em concordancia com os componentes de magnificacdo do MO, Resende
et al. (2015) mencionam que eles sdo determinados pelo poder da ocular, da distancia
focal e da mudanca focal das lentes objetivas. Ja em relacéo a iluminag¢édo do MO, é
a coaxial, possibilitando que ndo aconteca a formacédo de sombra e beneficiando a
iluminacédo dos campos mais profundos, a exemplo no canal radicular, possuindo dois
tipos de fonte de luz, do tipo halégena e led, sendo a iluminag&o branca a padréo ouro
(SOUZA FILHO, 2015).

Na aplicabilidade da magnificacdo do MO h& diferentes niveis, sendo do
ajustavel, a depender da necessidade visual, a etapa do procedimento endodontico.
A magnificacdo baixa, sendo de 2x a 8x, é relacionada ao diagnéstico e aos
procedimentos iniciais. A magnificacdo média, sendo de 8x a 16x, € utilizada nas

principais etapas terapéuticas. E a magnificacdo alta, sendo de 16x a 25x, na
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utilizacdo de uma avaliagdo minunciosamente as estruturas clinicas (CAMARGO et
al., 2019).

O MO apresenta algumas vantagens em relacdo a lupa. Desse modo,
Bonsor et al. (2015) mencionam: presenca de inclinacdo paralela entre os dentes,
favorecendo o repouso e diminuindo a fadiga ocular; melhor iluminacdo e demais
niveis de ampliacdo, possibilitando uma melhor ergonomia, minimizando, assim, o

cansaco do cirurgiao.

Entre as caracteristicas principais do MO, pode-se mencionar um beneficio
na nitidez da visdo, aprimorando a efetividade no decorrer do tratamento,
possibilitando ao cirurgido longevidade profissional, além da alternativa da opcao de
documentacdo. O MO também possibilita uma acdo didatica relacionada a
documentacdo com finalidade profissional e educativa, através da inclusdo de camera
de alta qualidade para obtencéo de fotos e videos (BHARDWAJ et al., 2014).

Mais recentemente disponivel para a utilizacdo da magnificacdo, o
endoscopio de fibra 6ptica vem se apresentando e incluindo ao mercado odontolégico,
obtendo sucesso na conducao terapéutica em varias situacdes no decorrer clinico,
além de apresentar uma versatilidade maior (FIGUEIREIDO JUNIOR et al., 2021). O
endoscopio apresenta um campo de visdo movel, permite um campo visual de
diversos angulos e distancia sem perder, sobretudo, o foco da imagem operatoria,
sendo o foco do endoscoépio recuperado ligeiramente no decorrer de movimentos do
aparelho, do cirurgido ou do paciente, tal condicdo que o MO nao obtém e um
diferencial para a lupa (RIBEIRO et al., 2021).

O uso do endoscoépio trouxe vantagens incluindo adequada ampliacao e
iluminacao favoravel para examinar fissuras, istmos, canais extras e a superficie da
raiz. Embora o microscopio e as lupas fornegam a iluminacdo necessaria, a adesao
ao endoscoépio vem atingindo altas taxas de sucesso, havendo um interesse crescente
no uso do endoscépio, como uma iluminagdo e um aumento visual na terapéutica
endodontica, fornecendo, portanto, uma visibilidade correta e sendo de facil manuseio
(SERRANO et al., 2020).

Conquanto, nas limitagdes da obtencao da magnificacdo inclui-se os custos

relacionados aos equipamentos que necessitam de um investimento financeiro alto,
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além da necessidade de especializar a equipe de auxiliar de assisténcia em saude
bucal, e ainda inclui a obrigatoriedade da realizacdo de obras para a adequada
colocagdo nos espacos da determinada clinica, logo, diminuindo a produtividade e
consequentemente o lucro no determinado tempo necessario de implantacdo dos
equipamentos que promovem a magnificacdo e a capacitacdo profissional (KUMAR;
SUBHASIS, 2013).

Além dos custos anteriormente mencionados, pode-se citar sobre as
infeccbes cruzadas e as lesGes que poderdo vir a ocorrer caso o profissional nado
domine e/ou tenha realizado com competéncia 0 preparo para 0 manuseio e a
utilizacdo do efeito da magnificacdo (LOW et al., 2018). Para a resolucdo dessa
intercorréncia é fundamental uma adequada sincronia entre os profissionais dentistas
e 0s auxiliares bucais, no que diz respeito aos movimentos da méo durante o decorrer

clinico.

Tais determinados avancos que a utilizacdo da magnificacdo possibilitou
na odontologia beneficiam positivamente o decorrer da terapéutica endodontica. Para
Palhares et al. (2015), a magnificacdo esta permitindo maior precisdo e seguranca
dos procedimentos, incorporando um determinado meio auxiliar no tratamento

endodéntico, oferecendo maior qualidade no trabalho.

A magnificagdo acrescenta novos caminhos de sucesso no decorrer do
tratamento endodéntico, auxiliando desde o diagnostico de fraturas e trincas a
precisdo de visualizacdo anatdbmica, como na localizacdo de canais atresiados,
istmos, visualizacdo do quarto canal em molares superiores, além do tratamento de
perfuracado, visualizacdo e auxilio na remocao de instrumentos fraturados. Portanto,
possibilita um tratamento visando manter longevidade do elemento dentéario
(TUMENAS et al., 2014).

7

Nesse viés, desde a abertura coronaria é benéfica a utilizagdo da
ampliacao visual, pois é uma etapa fundamental, contudo, ela deve ser relacionada a
anatomia especifica de cada dente. A utilizacdo da magnificacdo através das lupas,
microscopio e endoscopio permitird a precisa visualizacao das diferencas anatémicas,
possibilitando uma etapa mais segura no prosseguimento do tratamento (GIARI et al.,
2017).
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Atinente ao diagndstico, ao tratamento de canal calcificado e a remocéo de
instrumentos fraturados, Perroro et al. (2017) relatam que o uso da magnificacéo é
fundamental, por motivo de proporcionar iluminacdo e ampliacdo favoravel,

evidenciando estruturas que o cirurgido a partir de uma visao clinica nao viria.

E importante ainda ressaltar a utilizacido em retratamento endoddntico, de
maneira que Rocha et al. (2016) relatam a magnificacdo como um meio preciso. Uma
vez que, para conseguir a remocéao total dos restos do material obturador, o cirurgiao-
dentista devera ter a possibilidade de uma boa qualidade visual do canal radicular,

favorecendo o progndstico clinico.

Outro argumento a ser incorporado sobre a magnificacdo estd em sua
utilizagdo em microcirurgias endodonticas, tendo como finalidade aprimorar o
procedimento, acarretando em um 6timo prognostico. Atualmente h& inUmeras
inovacbes, conseguindo, assim, um positivo indice de sucesso, com um maior

conforto ao cirurgido, a equipe e, sobretudo, ao paciente (DHINGRA et al., 2014).

Com a aquisicdo e utilizacdo da magnificagcdo, Pontius et al. (2013)
mencionam uma maior seguranca e confiabilidade nos procedimentos com a
utilizacdo do auxilio da magnificacdo, relatando ser possivel a realizacdo de
tratamento endodéntico com total seguranca e previsibilidade. Pela qual, é possivel
evitar que ocorra acidentes no decorrer clinico, como comumente acontece, a
exemplo de perfuracdes, podendo ser acometidas por caracteristicas da unidade

dentaria, como angulacéo, calcificacdo ou variacdo anatébmica.

3 DISCUSSAO

A introducdo da magnificacdo na odontologia foi um grande avanco, Dias
et al. (2020), assim, mencionam gue ela se tornou um auxilio fundamental, permitindo
que o cirurgido tenha maior visualiza¢cdo do campo operatorio e, dessa forma, consiga

maior sucesso nos procedimentos, trazendo ao profissional novas perspectivas para
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terapéutica, modificando determinados protocolos clinicos. Nesse sentido, vale
mencionar que, de acordo com Lopes e Siqueira (2015), a magnificacdo mudou o
cenario na endodontia e possibilitou grandes vantagens, disponibilizando maior
iluminacdo e ampliagdo do campo a ser trabalhado.

Sabendo da influéncia da magnificacdo para o sucesso do tratamento
endodoéntico, menciona-se a necessidade de atualizacdo e pratica dos profissionais
acerca dos equipamentos que propiciam o efeito da magnificagdo. Em sua pesquisa,
Ferreira et al. (2017) avaliaram a tendéncia de uso de aparatos tecnologicos pelos
cirurgiées-dentistas e verificaram que 94% usavam localizador apical, 58% radiografia
digital, 47,31% solicitavam tomografia computadorizada de feixe conico e 67,38%
utilizavam algum equipamento de magnificacdo, seja lupa, MO ou endoscopio.
Portanto, observa-se, amparado por essas pesquisas, um aumento expressivo da
utilizacdo de tecnologia entre os endodontistas, incluindo um aumento gradual na
utilizacao de equipamentos que propiciam a magnificacdo (FABBRO et al., 2016; LOW
et al., 2018).

Uma das dificuldades no tratamento endoddntico na pratica clinica é a
localizacdo de canais radiculares, casos de calcificacdo nas entradas dos canais e
assoalho da camara pulpar ou especificidade anatémica (FIGUEIREIDO JUNIOR et
al., 2021). Em vista disso, Zurawski et al. (2018) avaliaram a ocorréncia do canal MV2
em 73 primeiros molares superiores por meio da exploragdo manual com a utilizacéo
da magnificacdo através da lupa e MO em ampliacdo de 2,5x e 2,0x, e o resultado
obtido mostrou nos 70 casos localizados eficiéncia. Portanto, a dificuldade de
localizacdo dos canais podera ser facilitada através da utilizacdo de equipamentos

gue propiciam a magnificagao.

Na terapéutica endoddntica, nos canais radiculares, uma exagerada carga
nos instrumentais ou uma incorreta técnica empregada pode acarretar a fratura de um
instrumento no canal radicular, sendo uma intercorréncia negativa no tratamento
endodontico. Lopes e Siqueira (2015) mencionam que nesses casos, para a remocao
do fragmento fraturado no canal, sem maiores complicacbes, como perfuracdo da
estrutura dentéria e perda de estrutura, se utiliza os equipamentos de magnificacéo,
pelos quais se objetiva alcancgar visualmente fragmentos e poder ter uma correta

intervencao local. Souza Filho et al. (2015) complementam que a remoc¢do do
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fragmento necessita do operador habilidade técnica e cuidados nos prosseguimentos
do tratamento, uma vez que se o fragmento ndo for removido, pode indicar futuras

alteracdes, prejudicando o prognastico.

Em relacdo as perfuragfes radiculares, consideradas uma das maiores
complicacBes na endodontia, essas poderdao ocorrer devido as causas iatrogénicas,
falhas na avaliacdo da radiografia inicial, desgastes acentuados ou patologias, tais
como carie e reabsorcdes internas ou externas. Frowghroyhan et al. (2013)
mencionam que as perfuragdes sao derivadas da falta de visibilidade do campo
operatorio a ser instrumentado, sendo evitadas, muitas vezes, pelo uso da

magnificacao.

Em seu estudo, Schmidt et al. (2016) relatam que a intercorréncia como a
perfuracdo radicular deveré ser tratada com o auxilio da magnificacéo, através da
iluminacdo e visualizacdo adequada, conseguindo, assim, um selante otimizado e
planejado, com a utilizacdo de hidroxido de calcio com mineral trioxido agregado, com

0 intuito de restabelecer a unidade que havia ocorrido a perfuragéo.

Outro fator expressivo para o sucesso clinico do tratamento endodéntico é
a limpeza de istmos. Sobre isso, em sua pesquisa, Kim et al. (2017) discorrem sobre
0 uso da magnificacdo na avaliacdo de istmos, eles observaram 10 istmos contendo
biofime, dos 11 analisados. No entanto, essa regido de dificil visualizacdo é
considerada um setor de restos bacterianos, nesse sentido a magnificacéo torna-se
importante para o auxilio da desinfeccdo dessa regido e, subsequentemente,
possibilitando sua avaliacdo (FERREIRA et al., 2017; ZURAWSKI et al., 2018).

Em relacdo as vantagens, Bud et al. (2020) relataram em seu estudo que
com uma visdo ampliada € possivel tratar precisamente o motivo, melhorar a
qualidade do trabalho, além de proporcionar um tratamento minimamente invasivo,

sendo uma prioridade para a odontologia e evitando danos iatrogénicos.

De igual modo, a pesquisa de Fabbro et al. (2016) mostra que trabalhar
com o auxilio da magnificacdo tornou-se amplamente aceito na pratica clinica
endodontica convencional e cirdrgica, aumentando a precisdo e um bom prognostico
do procedimento endodéntico, afirmando que a utilizagdo da magnificacdo esta se

tornando cada vez mais comum. Ademais, mencionando o endoscopio, Serrano et al.
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(2020) relataram que € um aparelho versatil, rapido no uso e confortavel, possuindo
caracteristicas de foco e zoom, facilmente alterados, sendo, entdo, conveniente ao

uso.

Quanto as limitagdes dos objetos que proporcionam a magnificacdo, pode-
se mencionar alguns fatores. Em relacao a lupa, citam-se o efeito da fadiga quando é
utilizado por periodo prolongado, apenas uma fonte de luz, ocorre também sobrecarga
e proporciona um peso e volume maior ao equipamento, prejudicando o0s
procedimentos mais minuciosos (RIBEIRO et al., 2021). Em relacdo ao uso do MO,
ha algumas limita¢des: alto custo, em especial em paises em desenvolvimento, como
o Brasil; proporcionam apenas um campo de visao fixo, possibilitando perda de foco,
se houver movimentagdo do aparelho; longos periodos de aprendizagem para 0 uso
do equipamento, além de que deve ser introduzido aos poucos na conducao clinica
(LOW et al., 2018).

O custo é um fator complicador para a utilizacdo do MO, sendo considerado
um investimento alto, além disso, ressalta-se a necessidade de obtencdo de
instrumental e materiais compativeis ao cotidiano clinico da utilizacdo da
magnificacdo, por isso, muitas vezes, seu uso é inviavel (FEIXE et al., 2010).
Conguanto, Savedra et al. (2010) mencionam sobre a importancia e tudo o que a
magnificacdo vem a proporcionar no decorrer clinico, além de indicar que o
investimento a longo prazo a ser feito indica em um investimento aceitavel, sendo que

o tratamento se tornara mais pratico, resolutivo e agil.

Em relacdo as implicacdes clinicas, a magnificacdo disponibiliza inameras
partes positivas, trazendo a possibilidade de oferecer ao profissional dentista a
utilizacdo de ser incorporada em varios casos clinicos endoddnticos, sendo, muitas

vezes, indicada em casos complexos (SAND et al., 2013).

O estudo de Mallikarjun et al. (2015) relata que a magnificacdo além de
oferecer um potencial incrivel na acuidade visual, os profissionais disponibilizam uma
melhora na qualidade de vida, visto que deixam de se colocarem sobre o paciente,
portanto, deixam de estar expostos em posi¢des inadequadas, evitando assim futuros

problemas ergonémicos.
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Hoerler et al. (2012) mencionam que, em relacdo a ergonomia, € fato que
atua no aumento da produtividade clinica, contudo, quando utilizada a magnificacédo
de maneira adequada € diminuido o tempo clinico com o paciente, evitando assim a

deslocacdo a mais do paciente a clinica odontoldgica.

Discorrendo sobre ergonomia, é notavel que o operador assumindo no
trabalho clinico uma postura adequada n&o so evitara problemas futuros, como dores
musculares, mas ainda passara a executar o procedimento com mais desenvoltura,
estando, por sua vez, mais capacitado e focado em um campo de visdo que
proporciona trabalhar confortavelmente e por longos periodos (KUMAR; SUSHASIS,
2013; GOPINADH et al., 2013).

Vale salientar ainda sobre a correlagcdo da ergonomia com a magnificacao,
que além de proporcionar um trabalho operatério distanciado e em posi¢ao
ergondmica adequada, ainda assim, evita que o dentista e a equipe de saude bucal
sejam diretamente expostos aos materiais aerossois lancados ao ar, evitando assim
possiveis infec¢cbes cruzadas (DEL FABRRO et al., 2010).

Portanto, € levado em consideracdo que qualquer procedimento de
trabalho necessita de tempo para aprendizagem. Sendo assim, Souza Filho et al.
(2015) mencionam a obrigatoriedade do treinamento para o perfeito manuseio, porém
com o intuito de proporcionar qualidade no trabalho clinico, diminuindo assim a fadiga,
minimizando o estresse pelo fato de uma adequada ergonomia, proporcionada pela
postura corpoOrea no trabalho, pela utilizacdo das lupas, MO e/ou endoscoépio. Em
suma, Guimardes et al. (2020) consideram os instrumentos de magnificacdo como
totalmente adaptaveis ao consultério, sendo simples e de facil manuseio, permitindo

ao cirurgido-dentista melhora na qualidade e longevidade no trabalho clinico.
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4 CONCLUSAO

Fundamentado na literatura discorrida, € possivel afirmar que a utilizacao
da magnificacdo como coadjuvante ao tratamento endodontico é benéfico e considera
um grande avanco para a especialidade da endodontia. No entanto, apesar de
multiplos beneficios algumas desvantagens incorporam na dificuldade da implantacéo
nos consultérios odontoldgicos, como o alto custo do equipamento, a instalacéo, a

manutencao e o aperfeicoamento da equipe, demandando tempo e investimento.
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