ENDODONTIA

Using a Apical Locater Eletronic Device in Irradiated Patients
O Uso de Localizador Apical Endodontico
em Pacientes Irradiados

INTRODUCAO

O tratamento radioterapico do cancer da cavidade bucal pode, por seus efeitos
colaterais, expor o paciente a riscos e efeitos de dificil solugdo. As principais
alterag®es na cavidade bucal ocorrem na mucosa, nas glandulas salivares, nos dentes
e estruturas vizinhas .

Quando o acompanhamento clinico e a higiene bucal dos pacientes irradiados
sdo comprometidos, o mesmo sofrera inevitavelmente lesdes cariosas, levando ao
comprometimento da polpa dental e podendo chegar & amputagio da coroa dental.
Nestes casos, 0 clinico deve escolher uma das duas opgdes para eliminag¢do do foco
infeccioso: pela extragdo do dente, arriscando a ocorréncia de infecgles Ossea
graves, como a osteorradionecrose (ORN), ou pelo tratamento endoddntico, manten-
do o dente, a integridade da mucosa e do peridsteo *.

O tratamento endodo6ntico consiste na instrumentagdo, saneamento e obturagdo
dos canais radiculares. A correta determinagdo do comprimento real de trabalho até
a regido apical do dente, limita o0s instrumentos para que ndo causem danos e
injarias aos tecidos periapicais, possibilitando o adequado preparo e obturagdo dos
canais, promovendo com isso a cura e a reparagdo dos tecidos periapicais .

Os métodos radiograficos sdo os mais difundidos para a determinagéo do com-
primento real do dente, apesar de trabalhos terem demonstrado que ¢ praticamente
impossivel obter radiografias sem distor¢des '“*°. Este fato, associado a complexa
morfologia apical dificulta em sobremaneira a interpretagio radiografica desta regido
615 Na tentativa de superar as limitages do exame radiografico na determinagdo do
limite apical para o tratamento endodéntico, foram desenvolvidos aparelhos eletréni-
cos localizadores de forame apical.

O tratamento endodéntico dentro do adequado comprimento real de trabalho €

especialmente importante para os pacientes submetidos a radioterapia para trata-
mento de cancer de cabega e pescogo, uma vez que processos infecciosos periapicais,

injirias e traumas 6sseo podem levar a osteorradionecrose (ORN). Ha que se consi-
derar que os pacientes irradiados apresentam vérias alteragdes na cavidade bucal e
estruturas adjacentes, que dificultam consideravelmente a terapéutica endodontica.

Frente a este perfil de paciente, sdo necessérias pesquisas que visem facilitar os
procedimentos operatérios, dando mais seguranga, conforto e melhor tratamento ao
paciente, assim como a possibilidade de um nivel técnico mais acurado ao profissi-
onal , com menor desgaste do paciente e desse profissional.

O objetivo deste trabalho foi de verificar a viabilidade clinica do emprego do
Aparelho Eletronico Localizador Apical (AELA), para obtengdo da odontometria
durante o tratamento endoddntico em pacientes irradiados na regido de cabeca e pes-
co¢o, a0 mesmo tempo, aferir a confiabilidade da leitura do AELA. Assim, acredita-
mos que os aspectos citados justificam a elaboragdo desta pesquisa, sendo ainda
valida a contribui¢do ao estudo, considerando-se escassa a literatura referente a
terapéutica endodontica em pacientes irradiados.

MATERIAIS E METODOS

Na Faculdade de Odontologia de Araras, Sdo Paulo, Brasil, no ano de 2000,
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Tabela 1
Freqiiéncias e percentagens de distidncias medidas
da ponta do instrumento ao vértice apical radiografico

Distancia (mm) Fregliéncia Percentagem
-3,0 1 1,9
-2,0 9 17,3
-1,5 5 9,6
-1,0 16 30,8
-0,5 16 30,8
0,0 5 9,6
Total 52 100,0

x% 22,308 (valor-p: 0,001)

foram selecionados 52 dentes unirradiculares, com vitalidade
pulpar e apices totalmente formados, como grupo de estudo ti-
vemos 7 pacientes irradiados, dos quais 26 dentes necessita-
vam de tratamento endoddntico . Como grupo controle tivemos
14 pacientes, sem patologia neoplasica, dos quais 26 dentes
necessitavam de tratamento endodontico. Foram efetuados nes-
tes, a odontometria para os tratamentos endoddntico utilizan-
do-se 0 AELA/APIT, posteriormente aferiram-se estas medi-
das através de radiografias periapicais.

O aparelho eletrénico localizador apical utilizado, foi da
marca APIT - OSADA ELECTRIC CO., LTD. — Japdo. Este ¢
constituido basicamente de um visor com uma escala e uma
agulha marcadora, doiseletrodos e um botdo de ajuste ADJ.
Em um eletrodo, foi adaptada uma lima endodontica tipo K
(Maillefer Stainless — Swiss), que foi introduzida no interior
do canal dentério, no outro eletrodo foi conectado um gancho
metilico, colocado em contato com a mucosa labial do paci-
ente.

O aparelho de RX utilizado para as tomadas radiograficas
periapicais foi 0 modelo Spectro 70X (DABI-ATLANTE) com
um tempo de exposigdo de 0,7 segundos, fazendo uso de filme
periapical da marca Kodak, Ektaspeed EP 21, tamanho 2
(Eastman Kodak Company. Rochester, NY, USA). O
posicionador de radiografias, para tomada da radiografia inici-
al, foi da marca HAN SHIN — Jap@o. As broca Gates Glidden
empregadas da marca Maillefer Stainless — Swiss, e para irriga-
¢do seringas descartaveis com Bico FCF. (FATI — Comércio
Ltda — Porto Ferreira- SP).

Quanto aos medicamentos utilizados, como anestesia
infiltrativa foi injetada utilizada o Cloridrato de Lidocaina a
2%, sem vaso constritor e como substdncia quimica auxiliar &
instrumentagdo, utilizamos o ENDO-PTC, como solugdo
irrigadora intracanal, o hipoclorito de s6dio a 0,5% (liquido de
DAKIN) e como cimento obturador, o Sealer — 26.

Quanto ao procedimento operatdrio, de acesso a cdmara
pulpar, apés o isolamento absoluto, as aberturas coronéarias fo-
ram realizadas de formas convencionais, acordes Paiva e
Antoniazzi (1988). Procederam-se as medigdes eletrénicas uti-
lizando-se 0 AELA, de acordo com as orientagdes do fabrican-
te.

No eletrodo de medigdo, foi utilizado uma lima tipo K
numero 15, munida de um limitador de penetrag@o e introdugéo
desta até as proximidades do tergo apical radicular, movendo-
se lentamente a lima no sentido apical até o inicio do sinal so-
noro intermitente, que corresponde aproximadamente um mi-
limetro aquém do forame apical .
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Tabela 2
Médias, desvios padréo e limites dos intervalos de confianga
para as médias (95%) de toda a amostra e de cada
um dos grupos de tratamento

Desvio Intervalo de confianga (95%)

GRUPO Nobs Média padrao Inferior Superior
Geral 52 -1.0096154 0.6751208 -1.1975702 -0.8216606
Controle 26 -0.9615385 0.6151923 -1.2100200 -0.7130569
Irradiado 26 -1.0576923 0.7392824 -1.3562949 -0.7590897

Apos a determinagdo da leitura pelo aparelho, o eletrodo
foi desconectado da lima, o limitador de penetragdo foi ajusta-
do nesta posigdo, tomando como base um ponto de referéncia
estdvel no dente. Neste momento, foi realizada uma tomada
radiografica. A técnica radiogréfica utilizada foi a técnica da
Bissetriz, e ap6s a exposigdo, o filme foi processado pela técni-
ca do Tempo-Temperatura. A distdncia entre a ponta da lima e
o apice radiografico (medida = x) foi estabelecida com auxilio
de uma régua milimétrica e uma lupa, observada através do
negatoscopio. Os dados obtidos foram anotados para a verifi-
cacdo da eficiéncia do aparelho, através de valores absolutos e
percentuais. Ficou estabelecido que os valores negativos ( - )
corresponderiam a medidas aquém do forame apical, dentro do
canal radicular e valores positivos ( + ) corresponderiam a me-
didas além do forame apical .

Para a andlise dos resultados foram utilizados testes nfio-
paramétricos, levando em consideragdo a natureza das varia-
veis estudadas. Foram aplicados os seguintes testes:

-Tabelas de freqiiéncias e porcentagens incluindo testes
de qui-quadrado (x?) para comparagdo das proporgdes carac-
terizando as amostras quanto as classificagdes.

-Médias, desvios-padrdo e intervalos de confianga para
as médias das distdncias mensuradas (SAS — Institute, 1989),
objetivando descrever as distidncia medidas.

-Teste t de Student para duas amostras independentes e
estudo de suposigdes através do Teste F® para a comparagéo
das médias para os grupos irradiados e ndo irradiados.

RESULTADOS

Os resultados alcangados com a técnica citada foram: 1
caso (1,90%), a ponta do instrumento ficou -3mm aquém do
vértice radiografico. Em 9 casos, (17,3%), a distincia do vérti-
ce foi de -2,0mm, em 3 casos (9,6%) foi -1,5mm, em 16 casos
(30,8%) foi -1,0mm, em 16 casos (30,8) foi -0,5mm e, em 5
casos (0,6%) houve coincidéncia com o vértice radiolégico (ta-
bela 1).

O célculo das médias, desvio padrdo e os intervalos de
confianga (95% de probabilidade da média verdadeira ou
populacional), foram demonstradas (tabela 2), onde percebe-
mos que com a utilizagdo do AELA, 95% dos casos terdo medi-
das entre -1,19mm e - 0,82mm dos vértices radiolégicos (para
os controle de -1,21mm e -0,71mm e para o grupo irradiado de
-1,35mm e -0,75mm).

DISCUSSAO

Em decorréncia das limitagdes das técnicas radiogréficas
na determinag@o do comprimento do canal radicular 4, utiliza-
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mos a técnica de localizagio apical eletr6nica através do AELA,
que utiliza na sua avaliagéo diferencga de potencial elétrico no
interior do canal radicular (APIT ) '*!'2% na odontometria ve-
rificamos uma precis@o de 89,64% nos casos estudados, proxi-
mos da literatura "*!>#225, Percebemos, que a determinagio do
comprimento do canal radicular foi satisfatéria, ndo havendo
nenhuma aferi¢@o além do forame apical, o que é determinante
do sucesso do método (tabela 1).

O emprego do AELA para os grupos irradiados e nédo
irradiados (tabela 2), a odontometria obtida para os 2 grupos
mostrou valores médios de —0,82mm a —1,19mm respectiva-
mente para os dentes superiores e inferiores, sem diferengas
significativas entre os grupos estudados. Convém salientar que
foram tratados dentes com vitalidade pulpar em todos os casos,
havendo coincidéncia nos valores aferidos nos dois grupos do
nosso trabalho e este coincidente com a literatura 22,23. Quan-
to & importincia do emprego do AELA/APIT, salientamos que,
o uso repetido de radiografias durante o tratamento endoddntico,
além de aumentar as cargas de irradiagdo, submete os pacientes
irradiados a um tratamento doloroso pela permanéncia da boca
aberta, limitada pelo trismo, anquilose das articulagdes temporo-
mandibular, hipersensibilidade da mucosa bucal e a xerostomia
alteragOes estas freqilentes apds a radioterapia. Assim, conse-
guido o sinal sonoro intermitente no AELA, que indica o limite
ideal para o tratamento do canal radicular, a terapéutica
endoddntica é agilizada, encurtando em muito a sessdo '»'%%,
Ao contrério deste trabalho, que fez uso do AELA, todas as
endodontias de pacientes irradiados pesquisadas fizeram uso
do método radiografico de repetidas radiografias, para obten-
¢do da odontometria e aferigdes durante o tratamento
endodéntico 3.]4,]7,18,!9,24.

O tratamento endodontico em pacientes irradiados deve
ser efetuado de maneira segura, como ¢ quando associado ao
uso do AELA, tornando-se mais rdpido e, portanto mais con-
fortavel para o paciente irradiado ou ndo. O método empregado
deve ser considerado a partir do fato que n#o tivemos compli-
cagdes como a osteorradionecrose em nossos 26 casos trata-
dos, mostrou-se seguro e eficiente. Vale a pena ressaltar que se
o critério de sucesso, no tratamento endodontico em pacientes
irradiados utilizando o AELA para determinagdo do compri-
mento real de trabalho, estiver considerando que esta terapéu-
tica evitou a exodontia prevenindo a osteorradionecrose, o
indice de sucesso até o momento foi de 100%; no entanto, sio
necessarios acompanhamentos e analises a longo prazo dos tra-
tamentos endoddnticos realizados.

CONCLUSOES

- O grupo de pacientes irradiados e o grupo de pacientes
ndo irradiados, tiveram comportamentos similares, quanto as
distdncias medidas através do AELA / APIT.

-A distancia média observada, aproximou-se de —0,8 mm
aquém do vértice radiogréfico, tanto para o grupo de pacientes
irradiados como para os pacientes ndo irradiados.

-Considerando que a distdncia média aproximou-se de -
0.8 mm, o AELA mostrou-se um instrumento seguro para ob-
tenc¢do da odontometria em pacientes irradiados.

RESUMO

O tratamento endoddntico dentro do limite apical do ca-
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nal dentindrio, € especialmente importante para os pacientes
submetidos a radioterapia para o tratamento do cincer de cabe-
¢a e pescogo, uma vez que processos infecciosos periapicais,
injurias e traumas 6sseo podem levar a lesdes graves como a
osteorradionecrose. Tivemos como objetivo, estabelecer “in
vivo” um estudo comparativo entre pacientes irradiados e paci-
entes ndo irradiados, utilizando um Aparelho Eletrnico
Localizador Apical (AELA), da marca APIT, para obten¢do da
odontometria, durante o tratamento endoddntico. Os resultados
deste trabalho foram obtidos através da medida entre a ponta
do instrumento estabelecido pela AELA e o vértice apical dos
dentes, analisados e interpretados por meio de radiografias
periapicais. A amostra foi composta por 52 dentes
unirradiculares, com vitalidade pulpar, 4pice totalmente forma-
do de pacientes na faixa etaria de 37 a 73 anos, divididos em
dois grupos: A- Grupo de pacientes irradiados ( 26 dentes
unirradiculares) B - Grupo de pacientes ndo irradiados ( 26
‘dentes).

Os resultados obtidos nos dois grupos aproximaram-se
muito de —1,0 mm aquém do apice radiogréifico, apresentando
uma variagdo de -1,19 mm a -0,82 mm em 95% dos casos. Com
o método utilizado neste estudo em nenhum dos casos a ponta
da lima esteve além do vértice apical radiografico.

Considerando a distdncia de —0,8mm aquém do vértice
radiogréafico, como valor padrdo previamente estabelecido, a
andlise estatistica revelou ser o AELA um instrumento seguro
para a obtengéo da odontometria em pacientes irradiados.

Unitermos: Endodontia em pacientes irradiados,
localizadores apicais eletronico, odontometria eletrénico.

SUMMARY

The goal of this study was to estlablish an “in vivo”
comparative study between irradiated and not irradiated patients
(non-oncologic patients) using an APICAL LOCATER
ELECTRONIC DEVICE (ALED), for odontometry during
endodontic treatment. The measurement were obtained by the
measure between the tip of the device and the teeth apical
vertices, analized and interpreted through periapical
radiographies. The sample was made up of 52 one-radicular
teeth, with pulpal vitality, with a totally fomed apex of patients
with ages from 37 to 73 years old, divided in two groups: 1)
Patients submitted to radiotherapy for head and neck cancer
treatment (26 one-radicular teeth ) 2) Not irradiated patients
(26 one-radicular teeth). The results obtained in both of the
groups were close to—1.0 mm from the radiographic apex, with
a variation from —1.19 mm to —0.82 mm in 95% of the cases.
With the used of the ALED/APIT device for odontometry, in
no case the tip of the lime was beyond of radiographic apical
vertices,

Considering a mean distance of —0.8 mm behind the
radiographic vertices, the ALED seems to be a safe device to
obtain the odontometry in irradiated patients.
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