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Resumo

Introdugao: a apicetomia é uma modalidade de cirur-
gia paraendodontica que consiste na secao da por¢ao
apical da raiz. E realizada quando nao ha a regressao
da lesao apical depois de esgotadas as alternativas da
terapéutica endodontica convencional, numa tentati-
va de eliminagao dos micro-organismos apicais e seus
produtos toxicos. Objetivos: o objetivo deste estudo
foi verificar a influéncia do angulo de corte da raiz na
apicetomia em relacao a microinfiltragao apical, com-
parando as técnicas de corte do apice radicular em 90°
e 45°. Métodos: utilizaram-se vinte incisivos centrais
superiores instrumentados e obturados, divididos alea-
toriamente em dois grupos. No grupo A foi realizada a
secdo da porg¢do apical em 90° e no grupo B, em 45°.
Para todos os grupos foi confeccionada retrocavida-
de com ultrassom e retrobturacdo com mineral trioxi-
do agregado (MTA). Resultados: os dados obtidos por
meio da medida de infiltracao linear do corante foram
submetidos ao teste Kolmogorov-Smirnov e ao teste de
Lavene, que apresentaram distribuicdo normal e ho-
mogeneidade (p > 0,05). Realizou-se, entdo, a anali-
se inferencial, verificando se existe diferenca entre as
médias dos grupos através do teste de Anova. Néo foi
encontrada diferenca estatisticamente significativa (p =
0,344) entre os grupos. Conclusao: o angulo de corte
da raiz ndo influenciou a microinfiltracdo, pois ambos
os cortes avaliados permitiram infiltragdo apical.

Palavras-chave: Apice dentério. Cirurgia. Endodontia.
Odontologia.
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Introducao

O indice de sucesso da terapéutica endodonti-
ca pode ultrapassar os 90% em dentes biopulpec-
tomizados e chegar a 80% nos casos de necrose
pulpar!. Substincias empregadas para a irrigacéo
do sistema de canais radiculares, os instrumentos
de niquel-titanio, as técnicas de preparo dos canais
radiculares, o uso do ultrassom e do microscopio
operatério sdo apenas alguns exemplos dos avan-
¢os que permitiram o aprimoramento das técnicas
endododnticas. Entretanto, a endodontia esta sujeita
a falhas durante sua realiza¢do, normalmente oca-
sionada pela permanéncia e pela sobrevivéncia de
micro-organismos no interior do canal ou do apice
radicular, nem sempre a resolucdo desse problema
ocorre com o retratamento endodontico.

A cirurgia paraendodéntica é o procedimento de
escolha que visa a resolugdo dos problemas relacio-
nados aos tecidos periapicais? e deve ser utilizada
quando néo for possivel a eliminacéo do agente etio-
logico pela endodontia convencional®. A cirurgia é
considerada, em muitos casos, como o ultimo recur-
so para a manuteng¢éo de um elemento dentario na
cavidade bucal. E realizada diante da comprovacéo

Especialista em Endodontia, mestre em Odontologia pela Universidade de Passo Fundo, Brasil.

“ Mestre em Endodontia pela Ulbra, professor de Endodontia da Faculdade Meridional, IMED, Brasil.
™ Doutor em Endodontia pela UPE, professor de Endodontia da Faculdade Meriodonal, IMED, Brasil.
" Mestre em Endodontia Unaerp, professor de Endodontia da Faculdade Meridional, IMED, Brasil.

RFO, Passo Fundo, v. 17, n. 1, p. 60-66, jan./abr. 2012



do insucesso da terapia endodéntica convencional,
associado com a persisténcia ou evolucdo de um
processo patolégico apical®.

A apicetomia é uma modalidade de cirurgia na
qual se realiza a ressecgdo da porgdo apical da raiz e
dos tecidos moles associados?®. Dessa forma, a elimi-
nacéo de micro-organismos e zonas de imperfei¢oes
apicais e o fechamento adequado dos tibulos denti-
narios expostos com o corte radicular configuram-se
como manobras de fundamental importancia para o
sucesso do procedimento.

A prevaléncia de apicetomias decresceu ao lon-
go dos anos. Observou-se que os incisivos centrais
e laterais superiores foram os de maior incidéncia,
tendo como principal indicagdo cirdirgica a impossi-
bilidade da remocgéo de pino intrarradicular®.

Uma vez realizada a apicetomia, é necessario
que o condicionamento da regido, a retrocavidade e
o material retrobturador de elei¢cdo oferecam condi-
coes bioldgicas para a cicatrizacéo e conservacéo do
elemento dental.

Tradicionalmente preconizava-se a técnica de
resseccdo apical da raiz com corte em 45°, porém
alguns autores observaram que realizando o corte
nessa angulacdo uma porc¢éo palatina ou lingual é
deixada sem tratamento e que o corte em 90° pre-
serva mais a estrutura dental e melhora a relacéo
coroa/apice®. Varios estudos ao longo dos anos mos-
traram diferencas quanto a infiltracao apical, quan-
do realizado o corte do 4pice radicular em 45°ou 90°
em relacéo ao longo eixo da raiz, em razdo de uma
maior ou menor exposicdo de tibulos dentinarios.
Conforme o tipo de corte, podera haver infiltracéo
e colonizagdo bacteriana em razao da exposicédo de
uma maior quantidade de tubulos dentinarios!®!%17,
provocando muitas vezes o insucesso da cirurgia
paraendodontica.

O presente trabalho objetivou investigar a in-
fluéncia do a4ngulo de corte radicular na microin-
filtracdo apical, comparando o nivel de infiltracao
linear do corante rodamina B 0,2%, testando a
hipétese de que a técnica de corte da raiz de 90°
em relacdo ao seu longo eixo é mais adequada, por
apresentar menor indice de infiltracdo de corante
do que quando o corte é realizado em 45°.

Materiais e método

Para a realizacdo do presente estudo, previa-
mente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Uninga (parecer n® 0020/09), foram selecionados
22 incisivos centrais superiores humanos, com ri-
zogénese completa, raizes integras, extraidos em
razdo de carie ou de doenca periodontal, obtidos em
postos de saude.

Todos os procedimentos e passos operatoérios
foram realizados pelo mesmo operador. Os dentes
foram mantidos em solucéo de soro fisiolégico até o
inicio do experimento, tiveram as suas superficies
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radiculares raspadas, foram lavados e esterilizados
em autoclave. Para verificar se ndo apresentavam
calcificacoes, reabsorcdes ou tratamento endodén-
tico prévio, radiografias periapicais foram executa-
das. O instrumento apical inicial ndo poderia ser
menor do que 35 em nenhum dos dentes que foram
tratados endodonticamente utilizando o sistema
HERO 642® (Micro Mega, Franca). A cada troca de
instrumento, 2 mL de hipoclorito de s6dio (NaOCl)
2,5% foram utilizados para irrigacdo. Padronizou-se
o preparo apical com o instrumento n® 45 do siste-
ma HERO 642®, 1 mm aquém do dpice. A obturacéo
dos canais radiculares foi realizada utilizando-se a
técnica hibrida (cone principal e acessérios de guta-
percha, compressdo lateral e termocopactador de
McSpadden). O cimento endodontico utilizado foi o
AH Plus® (Dentsply, USA).

Em seguida, os espécimes foram divididos alea-
toriamente em dois grupos, A e B. Com auxilio de
uma régua milimetrada, mediam-se 3 mm apicais
para proceder a secdo apical. No grupo A, dez den-
tes tiveram seus 4pices radiculares cortados 3 mm
aquém do apice radicular em dngulo de 90° com o
longo eixo da raiz, com o auxilio de uma broca mul-
tilaminada Zekrya® (Dentsply Millefer, Suica), em
alta rotacéo e sob refrigeracio constante, iniciando-
se o corte na face mesial e terminando-se na face
distal. No grupo B, dez dentes tiveram os seus api-
ces radiculares cortados 3 mm aquém do apice em
angulo de 45° com o longo eixo da raiz, da mesma
maneira citada no grupo A, porém com angulo de
corte apical de 45°.

Apés a apicetomia confeccionaram-se as retro-
cavidades com o auxilio de uma ponta ultrassénica
especial (S12.90) (Gnatus, Ribeirdo Preto, Brasil)
adaptada em um aparelho de ultrassom (Jet Sonic
Gnatus) (Gnatus, Ribeirdo Preto, Brasil), na po-
téncia de 60%, com irrigacdo de spray de agua do
proprio aparelho. As amostras tiveram suas super-
ficies radicular e corondria impermeabilizadas, re-
cebendo, para tanto, duas camadas de esmalte para
unhas, com intervalo de 24 horas para secagem,
deixando-se livre apenas 2 mm do extremo apical
seccionado. Depois disso, a retrocavidade recebeu
um condicionamento de sua superficie com &cido
etilenodiamino tetracético (EDTA) 24% gel duran-
te trés minutos. Apés, os espécimes foram lavados
abundantemente com agua para a remocido do ex-
cesso de EDTA 24%. O material retrobturador de
escolha foi o MTA (Angelus, Londrina, Brasil), que
fora manipulado conforme as orientagdes do fabri-
cante e inserido nas retrocavidades com o auxilio de
um porta-amdalgama infantil.

Na sequéncia, as amostras foram imersas no
corante rodamina B 0,2% e ficaram acondicionadas
em uma estufa microbiolégica a 37 °C durante 48
horas, com 100% de umidade. Posteriormente, as
amostras foram removidas do corante e colocadas
sobre compressa cirdrgica para remocdo do excesso,
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acondicionadas em temperatura ambiente por 24h
para fixacdo do corante e posterior clivagem.

Com um disco diamantado de dupla face KG
Sorensen® (Sao Paulo, Brasil), montado em uma
peca de méo reta, fez-se um sulco de 1 mm nas faces
vestibular e palatina, em toda a extensio do dente.
Ap6s, com o auxilio de uma espatula Lecron e um
martelo, os dentes foram divididos em duas meta-
des. Depois disso, as metades foram fotografadas
com uma camera digital Nikon D-40 (USA) acopla-
da no microscépio 6tico DF Vasconcelos — M 900
(Santos, SP), com aumento padronizado em dez ve-
zes para todas as amostras e paralelas a uma régua
milimetrada (Figuras 1 e 2), servindo de referéncia
para a calibracdo do software utilizado.

. — — - —

Figura 1 - Espécime com corte da raiz em 90°

Figura 2 - Espécime com corte da raiz em 45°
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Dois dentes foram utilizados como controle, um
positivo e um negativo. No grupo de controle positi-
vo foi realizada a endodontia e o corte apical 3 mm
aquém do apice, ndo sendo executado mais nenhum
procedimento, com o objetivo de avaliar se o coran-
te rodamina B 0,2% tem a capacidade de penetra-
cdo na interface dentina — obturacéo. Ja no grupo
de controle negativo realizou-se a endodontia e o
corte apical 3 mm aquém do 4pice, porém toda a
estrutura dentaria foi impermeabilizada com duas
camadas de esmalte, objetivando avaliar se a bar-
reira fisica imposta pelo esmalte de unhas funciona,
néo permitindo a infiltracdo do corante rodamina B
0,2% na superficie do dente.

A leitura dos resultados da infiltracéo linear do
corante, em milimetros, foi realizada com o auxilio
do software Image Tool. Um operador cego e cali-
brado media a infiltracdo a partir da base do corte
apical até o seu ponto mais distante, linearmente e
paralelo ao longo eixo do dente, onde pudesse obser-
var a presenca do corante rodamina B 0,2%. Como
durante a realizacdo dos procedimentos dois espé-
cimes, um de cada grupo, foram perdidos, obtive-
ram-se, entdo, 18 valores, dois de cada dente, um
de cada metade, os quais foram transferidos para
uma tabela no Microsoft Office Excel® (Microsoft
Corporation, USA). Para a obtencédo da média de in-
filtracdo linear, comparavam-se as medidas de cada
metade dos dentes e utilizava-se a medida da meta-
de que obtivera maior valor. Entdo, nove medidas
foram obtidas, somadas e divididas por nove, que
neste caso é o niumero total de amostras utilizadas,
obtendo-se, assim, a média da infiltracéo linear por
grupo.

Os dados originais foram inicialmente digitados
em uma planilha do Excel e posteriormente expor-
tados para o programa SPSS 15.0 para analise es-
tatistica.

Foram realizados testes para conhecer os dados
de infiltracéo apical dos dois grupos. Os dados apre-
sentaram-se com distribui¢do normal (p > 0,05), se-
gundo o teste Kolmogorov-Smirnov. As varidncias
apresentaram-se com homogeneidade (p > 0,05),
segundo o teste de Lavene.

Resultados

Realizou-se a anélise descritiva dos dados de in-
filtracdo apical dos dentes obturados com MTA com
angulos de corte apical de 45° ou de 90°, a qual se
encontra na Tabela 1.
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Tabela 1 - Andlise descritiva dos valores de infiltracdo apical dos dois grupos avaliados

Angulo de n* Média Desvio padrao | Erro padrao Intervalo de confianga 95% Minimo Maximo
corte (mm) (mm) (mm)
90° 9 3,82 1,84 0,61 2,40 5,24 0 5,95
45° 9 4,67 1,88 0,62 3,23 6,12 2,83 8,44

* duas amostras foram perdidas na execucéo da técnica.

Apos, foi realizada analise inferencial para ve-
rificar possiveis diferencas entre as médias dos
grupos, utilizando o teste de andlise de variincias
(Anova). Nao houve diferenca estatisticamente sig-
nificante (p > 0,05) entre o grupo com angulo de cor-
te de 90° e o de 45° (Figura 3). Os valores da andlise
de varidncia encontram-se na Tabela 2.

Médias dos dois grupos
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Figura 3 - Média de infiltracdo apical dos grupos estudados

Tabela 2 - Anélise de variancia da infiltracao apical entre os dois gru-

pos

Soma dos | Média dos F "
quadrados 8 quadrados P

Entre os grupos 3,30 1 3,30 0,950,344

Grupos 55,62 16 3,47

Total 58,93 17

L] ~
Discussao

O avango das técnicas endodoénticas convencio-
nais tem proporcionado altos indices de sucesso na
resolugéo de problemas endodonticos, refletindo di-
retamente na diminuicdo dos casos de cirurgia pa-
raendodontica. Porém, a técnica é critica, devendo
ser seguida criteriosamente para a obtenc¢édo de um
bom resultado. Sabe-se ainda que, como todo proce-
dimento, a técnica é passivel de erros e estd sujeita
a insucessos em razio de fatores microbiolégicos e
de ordem extrinseca ou intrinseca, que nem sempre
podem ser resolvidos apenas com o retratamento
endodontico do canal radicular.

Diante do exposto, nota-se a importancia da ci-
rurgia paraendoddntica nos casos em que, mesmo
com a utilizacdo de todas as alternativas de trata-
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mento da endodontia convencional, ndo hé a regres-
sdo de lesodes periapicais’. Nesses casos, é necessa-
ria a indicacdo da cirurgia paraendodéntica objeti-
vando a manutencio do elemento dentario®.

A resseccio apical pode ou néo estar associada
a retrobturacdo do canal, procedimento que busca
vedar o 4pice radicular quando a obturacdo con-
vencional néo atingiu o selamento esperado. Nesse
sentido, a cirurgia apical deve ser considerada uma
extensio do tratamento endodontico, ndo uma ma-
nobra independente, uma vez que néo substitui um
tratamento endodéntico deficiente?.

Para a realizacdo de trabalhos de pesquisa in
vitro, ha a necessidade da padronizacédo dos espé-
cimes a fim de minimizar interferéncias. Neste tra-
balho, os dentes de elei¢ao foram incisivos centrais
superiores, com rizogénese completa, uma vez que
apresentam pouca variacdo anatémica, contendo
geralmente apenas um canal radicular. Foram se-
lecionados 22 espécimes para o experimento. Vinte
espécimes para a execugdo dos cortes, quantidade
suficiente e com valor cientifico, conforme sugerem
alguns autores em seus trabalhos®®1%!! e dois para
controle, um positivo — em que o corante penetrou
completamente na massa obturadora e na dentina,
e outro negativo — em que o impermeabilizante nao
permitiu a infiltracéo do corante.

Durante a realizacdo do experimento, dois espé-
cimes, um de cada grupo, foram perdidos por pro-
blemas na execug¢do da técnica, que levou a infil-
tracdo de corante rodamina B 0,2% por outras vias
que néo a apical, deixando a amostra sem condi¢oes
de analise. Todavia, esse fato ndo influenciou nos
resultados estatisticos, uma vez que o ntmero de
espécimes analisados foi suficiente para o fim pre-
tendido. O corte apical nas amostras foi padroniza-
do em 3 mm aquém do apice, ja que esta é a 4rea
com maior probabilidade de se encontrar deltas
apicais e saidas de canais laterais, os quais devem
ser englobados na area de ressecg¢do objetivando a
eliminacéo total de nichos de acimulo®, com o que
concordamos. Alguns autores obtiveram melhores
resultados de selabilidade quando eliminados 3 mm
apicais em angulo de corte de 90° em relagdo ao lon-
go eixo da raiz!%. Do mesmo modo, os estudos, ava-
liando o selamento apical de diferentes materiais
retrobturadores utilizando um corte apical de 2 mm
aquém do apice, obtiveram resultados semelhantes
as pesquisas em que o corte apical foi feito 3 mm
aquém do apice dentario®!?,

A angulacgédo do corte apical é uma das questoes
mais discutidas. As primeiras pesquisas, ainda na
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década de 1970, enfatizavam que a ressecc¢do apical
deveria ser realizada com angulacéo de 45° em re-
lacdo ao longo eixo do dente, com bisel voltado para
o operador, possibilitando melhor visualizacdo do
apice radicular!*. Contudo, essa afirmacéo foi con-
testada anos mais tarde, quando autores relataram
que, com o aumento da angulacdo, aumenta-se tam-
bém a 4rea da superficie dos tdbulos dentinarios
expostos, tornando-os, assim, mais alongados na
direcdo vestibulolingual, podendo ocasionar infil-
tracdo e levar ao insucesso do procedimento®®. Estu-
dos mais recentes também discordam do 4ngulo de
corte em 45°, afirmando que a seg¢do apical realizada
nessa angulacdo produz irregularidades propicias a
contaminacdo bacterianal®, ressaltando ainda que
quanto mais se cortar a raiz de um dente no sentido
cervicoapical, mais estardo sendo expostos tibulos
dentindrios'.

Estudos afirmam que a elimina¢do ou a mini-
mizacao do Angulo de corte apical é o beneficio mais
importante da técnica de cirurgia paraendodéntica
atual, ja que quanto menor o dngulo de corte, me-
nor sera a infiltracdo, em virtude da menor expo-
sicdo de tubulos dentindrios, menor osteotomia e
menor perigo de comunicacdo'®. O corte realizado
em 90° em relacdo ao longo eixo do dente melhora
a relacdo coroa/raiz, preserva a estrutura dental e
elimina maior quantidade de defeitos apicais®. Cli-
nicamente, pode-se observar cicatrizacio apical em
mais de 90% de casos submetidos a técnica cirurgi-
ca com ressecg¢do apical em angulo de 90°, quando
comparada as cirurgias que realizaram corte apical
em 45° nas quais menos da metade dos casos obtém
sucesso®.

A técnica de corte apical em 90° requer a utiliza-
cao de pontas ultrassonicas para a confeccédo das ca-
vidades retrégradas, permitindo, dessa forma, uma
profundidade padréo de preparo de 3 mm em todas
as paredes da raiz. Com o corte em 45° também pode
ser realizada a confeccio da retrocavidade com pon-
ta ultrassonica, porém sem admitir igual profundi-
dade em razio de a parede lingual e/ou palatina do
preparo ser maior.

O corte da porcdo apical da raiz pode ser rea-
lizado com brocas de aco tronco cdnicas, brocas
diamantadas, broca tronco conica diamantada ou
Zecrya, objetivando prover uma superficie regular
e uniforme, diminuindo, assim, a probabilidade de
contaminacdo bacteriana nas irregularidades re-
manescentes's. Ancorados pelos conceitos atuais de
cirurgia paraendodontica e instigados pela diferen-
ca de metodologia dos trabalhos que investigam a
infiltracdo apical, os quais néo concordam no que
diz respeito ao dngulo de corte apical, o presente es-
tudo realizou o experimento avaliando apenas a va-
riavel do corte da raiz em relacdo & microinfiltracdo
apical, padronizando a confec¢édo da retrocavidade e
o material retrobturador.

A incorporacdo do uso do ultrassom na endo-
dontia permitiu um avanco na técnica de retroca-
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vitacdo. Pontas ultrassénicas foram desenvolvidas
especialmente para este fim. Nesse trabalho, as
retrocavidades foram realizadas utilizando a ponta
ultrassonica S12.90 (Gnatus), adaptada a um apa-
relho de ultrassom, conforme alguns autores indica-
ram em seus estudos!®120.21.22,

Intimeros estudos visam avaliar a capacidade
e a qualidade do selamento apical dos materiais
utilizados para retrobturacédo, por meio de testes
de infiltracdo de corante entre as paredes do canal
radicular e o material obturador. Porém, ndo ha
padronizacédo do corte apical nem da confecgédo de
retrocavidades nas metodologias encontradas. Os
trabalhos apresentam uma variedade de combina-
¢coes entre as técnicas. Experimentos sdo realizados
com cortes apicais em 90° ou em 45° em relagdo ao
longo eixo da raiz, 2 mm ou 3 mm aquém do 4apice,
retrocavidades sdo confeccionadas com pontas de
ultrassom ou brocas esféricas, com profundidades
variando entre 2 mm ou 3 mm?¥18:20,21,25:26,

No entanto, a maior parte desses trabalhos ja
realizados concorda quanto aos materiais que apre-
sentam melhor qualidade de selamento apical, que
sdo os cimentos a base de MTA, ionémero de vidro
fotopolimerizavel e o Sealer 26%%23%, Neste traba-
lho, a escolha do material retrobturador levou em
consideracdo os requisitos de impermeabilidade,
biocompatibilidade, atividade antimicrobiana, bem
como o fato de serem atéxicos, bem tolerados pelos
tecidos apicais, proporcionarem reparo, ndo serem
reabsorvidos e ndo mancharem os tecidos subjacen-
tes. Optou-se, entdo, por realizar as retrobturagées
com o0 MTA (Angelus), por entender que o mesmo
néo é sensivel & umidade, é de facil manipulacéo e,
segundo a revisdo de literatura, apesar de apresen-
tar resultados um pouco menos satisfatérios quan-
do comparado ao Vitremer®, ainda pode ser conside-
rado satisfatério como material retrobturador api-
cal®1321,23, 242526 Hijgtologicamente, o MTA apresenta
uma cicatrizacdo tecidual mais favoravel quando
comparado a outros materiais, mas sem diferenca
estatistica quando comparado ao IRM?’.

A opgdo em utilizar a rodamina B 0,2% tampo-
nada foi baseada em trabalhos realizados, nos quais
os resultados demonstraram o comportamento mais
estavel desse corante quanto a densidade 6tica até o
periodo de avaliacdo de 48 horas, sugerindo, assim,
uma melhor capacidade de evidenciar falhas no se-
lamento marginal?’. Outra justificativa para a refe-
rida escolha é que esse material nao sofre intera-
cdo quimica com o material retrobturador, ja que a
presenca de 6xido de célcio na constituicdo do MTA
pode apresentar interacdo com o azul de metileno,
promovendo resultados ndo confiaveis?.

A utilizacdo do microscépio 6tico na endodon-
tia é uma realidade, e sua utiliza¢do nas cirurgias
apicais é de fundamental importancia em face das
técnicas disponiveis®. Para a aferi¢do dos resultados
da microinfiltracdo, a presente pesquisa utilizou o
microscépio para visualizar e fotografar os espéci-
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mes objetivando a medicao da infiltracdo linear do
corante por meio da morfometria computadorizada
do software Image Tool?.

Baseados na metodologia aplicada, os resulta-
dos demonstraram nédo haver diferenca estatisti-
camente significante entre os dois grupos de cortes
apicais 90° ou 45°. Assim, a realizacédo deste traba-
lho prevé novas perspectivas de investigacdo da in-
fluéncia do dngulo de corte na microinfiltracdo api-
cal, utilizando-se outros materiais retrobturadores
com o objetivo de verificar qual oferece menor nivel
de infiltracdo apical e, consequentemente, melhor
selamento apical apés as cirurgias paraendodonti-
cas com ressec¢do apical.

Conclusao

A analise dos resultados obtidos, de acordo com
a metodologia e as condi¢des experimentais desta
pesquisa, permitiu concluir que em ambos os cortes
houve infiltracdo apical, em maior ou menor quan-
tidade, ndo havendo diferenca estatisticamente sig-
nificante entre os niveis de infiltracdo dos grupos,
néo comprovando, dessa maneira, a hipétese de que
os espécimes com corte apical em 90° apresentariam
menor infiltracdo de corante.

Abstract

Introduction: Apicectomy is a modality of paraendo-
dontic surgery which consists of sectioning the root api-
cal portion. It is done when there is no regression of the
apical lesion after all endodontic therapeutic options
have been tried, in an attempt of eliminating apical mi-
croorganisms as well as their toxic products. Objective:
The aim of this study was to assess the influence of the
root cutting angle in apicetomy, regarding apical micro-
leakage, by comparing techniques of root apex cutting
in 900 and 450. Methods: Twenty upper central incisors
were instrumented and filled, being randomly divided
into two groups. In Group A, a section was performed
in a 900 angle in the apical region and in Group B in
450. For All groups, retrocavity with ultrasound and re-
trofilling with Mineral Trioxide Aggregate (MTA) were
performed. Results: Data obtained through the linear
leakage measure of the stain were submitted to Kolmo-
gorov-Smirnov and Lavene’s tests, which showed nor-
mal distribution and homogeneity (p>0.05). Inferential
analysis was conducted, by verifying the differences be-
tween the means of the groups with Anova. There was
no significant statistical difference (p=0.344) between
the groups. Conclusion: The root cutting angle did not
influence microleakage since both cuts evaluated sho-
wed apical leakage.
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