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RESUMO

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao de literatura integrativa para avaliar se os
tratamentos endoddnticos com cimentos bioceramicos sao passiveis de serem retratados

como os outros cimentos comummente utilizados.

Realizou-se uma pesquisa eletronica na PUBMED utilizando uma combinagao dos seguintes
termos cientificos: endodontics, endodontic retreatment, retreatability, root canal,
bioceramic, sealer and filling. A pesquisa identificou 159 artigos, dos quais 24 foram
considerados relevantes para este estudo. Os artigos selecionados fornecem dados sobre
tipo, composicao e propriedades dos cimentos bioceramicos, anatomia do sistema de canais
radiculares, protocolos de retratamento endoddntico nao cirrgico, avaliagao do material
remanescente e restabelecimento da paténcia apical. Os cimentos bioceramicos sao
considerados um avango tecnoldgico na area da Endodontia por apresentarem vantagens
nas suas propriedades fisicas e quimicas em comparagao com varios cimentos
comummente utilizados. No entanto, quando é necessario realizar um retratamento
endoddntico nao cirlrgico em canais obturados com cimentos bioceramicos, nao existe um
consenso em relagao a que técnica, sistema de limas, solvente ou irrigacao suplementar
deve ser utilizada para obter a menor quantidade de material remanescente no sistema de
canais radiculares. Nenhum método de retratamento é capaz de remover completamente o
material obturador, independentemente da técnica de obturacao e do cimento utilizado e

a maior quantidade de material remanescente é encontrado no tergo apical.

PALAVRAS-CHAVE:

Endodontia, retratamento endoddntico, retratabilidade, canal radicular, biocerdmico, cimento,

enchimento.

vii



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

<
? CESPU

viii



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

ABSTRACT

The aim of this study was to carry out an integrative literature review to assess whether
endodontic treatments with bioceramic sealers are likely to be retreated as other commonly

used ones.

An electronic search was carried out at PUBMED using a combination of the following
scientific terms: endodontics, endodontic retreatment, retreatability, root canal, bioceramic,
sealer and filling. The search identified 159 articles, of which 24 were considered relevant
to this study. The selected articles provide data on the type, composition and properties of
bioceramic cements, anatomy of the root canal system, non-surgical endodontic
retreatment protocols, evaluation of the remaining material and restoration of apical
patency. Bioceramic sealers are considered a technological advance in the field of
Endodontics as they present advantages in their physical and chemical properties compared
to several commonly used cements. However, when it is necessary to perform a non-
surgical endodontic retreatment in canals filled with bioceramic sealers, there is no
unanimity on which technique, file system, solvent or supplemental irrigation should be
used to obtain the least amount of material remaining in the root canal system. No
retreatment method is capable of completely removing the filling material, regardless of
the filling technique and the cement used, and the greatest amount of remaining material

is found in the apical third.

KEYWORDS: Endodontics, endodontic retreatment, retreatability, bioceramic, sealer, filling
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Lista de abreviaturas, siglas e acronimos

GP- Gutta Percha
WL- Comprimento de Trabalho
MEV- Microscopia Eletronica de Varredura

Micro-CT- Tomografia micro computorizada

CBCT- Cone Beam Computer Tomography ou Tomografia Computorizada de Feixe Conico

PIPS- Photon Induced Photoacoustic Streaming
EDTA- Acido Etilenodiamino Tetracético

0ZE- Oxido de Zinco e Eugenol

MTA- Agregado de Tridxido Mineral

TENC- Tratamento Endoddntico Nao CirGrgico
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1. Introducao

0 insucesso do tratamento endoddntico tem por consequéncia a persisténcia de lesoes
inflamatdrias peri radiculares e/ou o seu desenvolvimento pos-operatdrio. Caso seja
diagnosticada uma patologia pos-tratamento é necessario realizar um retratamento

endoddntico nao cirdrgico .

O objetivo do retratamento endoddntico é a total remogao do material obturador e do
cimento a ele associado, a fim de recuperar 0 acesso e a paténcia ao foramen apical para
efetuar uma limpeza e conformagao eficaz do sistema de canais radiculares e permitir a
desinfe¢ao dos mesmos, a fim de proporcionar um ambiente favoravel a cicatrizagao dos

tecidos periapicais 2.

A remogao incompleta dos materiais de obturacao pode atuar como barreira mecanica e
impedir o contato das solugoes irrigantes e medicamentos intracanalares com as paredes
do canal radicular e dos microrganismos ai persistentes e consequentemente, influenciar

0s resultados do retratamento 23.

Atualmente, o uso de um material termoplastico, Gutta percha (GP), em combinagao com
um cimento endodontico insolGvel, continua a ser a abordagem mais aceite na obturagao
do sistema de canais radiculares. Independentemente da técnica de obturagao, o uso do
cimento é essencial, pois estabelece uma unido entre o material de preenchimento e a

dentina radicular “.

Os cimentos bioceramicos, uma nova categoria de cimentos a base de silicato tricalcico de
alta pureza, foram langados recentemente e oferecem algumas vantagens em comparagao
com os cimentos comumente usados. Tém sido propostos como materiais de obturagao
endoddntica devido 3 sua excelente biocompatibilidade, bioatividade e osteocondutividade
(conduzem ao crescimento 6sseo, permitindo a proliferacdo de células 6sseas, como
fibroblastos e osteoblastos). No entanto, a sua atividade singular de presa e endurecimento
podem aumentar a sua adesao e resisténcia ao deslocamento da dentina e impedir a sua

remocao eficiente durante um retratamento endoddntico >°.
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Além do método de retratamento escolhido, a técnica de obturacao, o tipo de material de
obturagao e os cimentos utilizados, podem afetar a remogao total dos mesmos. Uma das
propriedades basicas de um material ideal de obturacao & ser removivel para fins de
retratamento. Para a remogdo adequada da obturagdo do canal radicular, muitas técnicas
e materiais foram propostos, incluindo: limas manuais 272, instrumentos de transporte de
calor 7, solventes quimicos 219-%, dispositivos ultrassonicos 3#-, Laser ® e instrumentos
acionados por motor (como brocas Gates Glidden 7, instrumentos rotatérios NiTi '~

39MBT8 o Kits de retratamento rotatorios especificos “61213.1619,

E, pois, imprescindivel, que o material de obturagdo seja totalmente removido, a fim de
aumentar as probabilidades de sucesso do retratamento endoddntico. Assim, é importante
entender se estes novos cimentos sao passiveis de retratamento, especialmente por serem

materiais cada vez mais utilizados em tratamentos endodénticos 2.

O objetivo do presente estudo foi de conduzir uma revisao de literatura integrativa sobre a

retratabilidade de canais obturados com cimentos bioceramicos.

Colocou-se a hipdtese de que o retratamento endoddntico de dentes obturados com
cimentos bioceramicos, seja mais dificil de executar e mais demorado do que os obturados

com os outros cimentos comumente utilizados.



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

2. Materiais e métodos

Uma pesquisa bibliografica foi realizada no motor de busca PubMed (via National Library
of Medicine) utilizando combinagdes das palavras-chave: “endodontics” OR “retreatability”
OR “endodontic retreatment” OR “root canal” AND “bioceramic” AND “sealer” AND “filling”.
Foi também realizada uma pesquisa manual das listas de referéncia nos artigos
selecionados. Os critérios de selegao da literatura aceitaram artigos publicados em lingua
inglesa de Janeiro de 2011 a Janeiro de 2021, envolvendo analises in vitro, ex vivo e estudos
de microscopia eletronica. Foram excluidos, artigos sem abstract, Teses e Dissertagoes,
Revisoes sistematicas, artigos cujo titulo e/ou abstract nao encaixavam no tema, artigos
cuja linguagem seja diferente do inglés e uso de espigoes de fibra. Uma pesquisa avangada
foi realizada na base de dados atraves das diferentes combinagoes das palavras-chave e os
artigos duplicados foram removidos pelo Mendeley citation tool O titulo e o resumo dos
artigos identificados como potencialmente relevantes foram submetidos a uma avaliagao
preliminar para determinar se alcangavam o objetivo do estudo. Os estudos potencialmente
elegiveis, que respeitavam os critérios de inclusao, foram lidos na totalidade e avaliada a
sua elegibilidade. A seguinte informacao foi extraida de cada artigo e organizada em tabela:
Nome dos Autores; Ano de Publicacao; Tipo de Artigo; Objetivo; Materiais e Métodos,
Cimento bioceramico e propriedades fisico-quimicas; Método de retratamento; Alcance do
Comprimento de Trabalho (WL); Restabelecimento da Paténcia Apical; Quantidade de

Material Remanescente.
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3. Resultados

A busca literaria identificou um total de 159 artigos no PubMed e depois da remogao dos
duplicados resultou num total de 100. Apds leitura dos titulos e resumos, 73 foram excluidos
por nao respeitarem os critérios de inclusao e 27 artigos foram selecionados para futura
analise. Estes artigos foram lidos na integra e a sua elegibilidade foi avaliada
individualmente, dos quais 14 artigos foram selecionados. Adicionalmente, foram
considerados 10 artigos referenciados nos artigos selecionados que mostraram informagao
fulcral para o estudo. Finalmente, 24 artigos foram incluidos na presente revisao sistematica
integrativa. O processo de selecao de artigos estd ilustrado no diagrama PRISMA flow.

(Figura 1)
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Artigos identificados segundo a base de dados

[ PubMed (n=159) ]

g
Artigos apés remogao dos duplicados
(n=100)
Artigos excluidos por titulo e
S L resumo (n=73)
P
= Artigos selecionados por titulo e
resumo (n=27)
Artigos elegiveis para leitura na integra
(n=27)
I%
o Artigos excluidos apos leitura
& na integra (n=13)
[ Artigos selecionados (n=14) ]
Artigos referenciados em
artigos selecionados (n=10)
£
% Total de artigos selecionados
=

(n=24)

Figura 1. Diagrama sobre a estratégia de busca usada neste trabalho



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO

DE CIENCIAS DA SAUDE

Tabela 1. Dados relevantes adquiridos para o estudo

Autor/a
no

Hess D, et
al.
20M

Ersev H,
et al.
2012

Neelakant
anP, et
al.

2013

Tipo
de
artig
0
Ensai
0
clinic
oin
vitro
(MEV)

Ensai
0
clinic
0

Ensai
0
clinic
oin

Objetivo

Avaliar a
eficacia do
solvente e da
instrumentag
3o rotatoria
N3 remogao
de BC Sealer
(Brasseler
USA,
Savannah,
GA) (BCS)
com guta-
percha (GP)
em
comparagao
com AH plus
Avaliar o
material
obturador
residual apds
3 remogao de
trés cimentos
endodonticos
recém-
desenvolvidos
, usados com
uma técnica
de obturagao
radicular de
cone Unico
com cone
corresponden
te e comparar
a eficacia dos
instrumentos
de
retratamento
rotatério
ProTaper
Universal
com a de
uma técnica
manual
convencional.

Avaliar a
remogao de 2
cimentos a
base de MTA

Materiais
e
métodos

Canais MV
de 40
molares
inferiores.
obturagao
com GP /
AH Plus
com
compactaga
o vertical a
quente ou
GP / BCS
usando um
Gnico cone.

Canais de
120 raizes P
de molares
superiores
instrumenta
dos com
instrument
0s
rotatorios
de niquel-
titanio
Endo-Wave
e
preenchidos
com Hybrid
Root SEAL,
EndoSeque
nce BC
Sealer,
sistema
Activ GP ou
AH Plus
com cones
de guta-
percha
simples
com cone
correspond
ente.
Canais
radiculares
em 45
dentes

Método
de
retratame
nto

Calor
Método
quimico:
cloroférmio,
Método
mecanico:
instrumento
s rotatorios
e limas
manuais

Método
mecanico:
Instrumento
s rotatérios
de
retratament
o ProTaper
Universal ou
técnica
manual

Sistema de
retratament
o rotatério
(ProTaper

Alcance do
WL

Nao foi
recuperado
em 70% das
amostras
com BCS /
cone mestre
curto

Instrumentos
de
retratamento
ProTaper
Universal
foram tao
seguros e
eficazes
quanto os
instrumentos
manuais

0 tempo
necessario
para atingir o
WL nos

Paténcia
apical

Nao foi
restabeleci
da: em
20% das
amostras
com BCS /
cone
mestre no
WL; em
70% das
amostras
com BCS /
cone
mestre
curto.

Material
remnanescen
te

As técnicas
convencionais
de
retratamento
nao sao
capazes de
remover
totalmente o
BCS

Nao foi
possivel
remover
completament
e 0s materiais
obturadores
dos canais
radiculares, e
mais material
obturador
remanescente
foi encontrado
nos tergos
apicais

O sistema de
retratamento
rotatério

avaliado nao
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vitro
(CBCT
)
Simsek N,  Ensai
et al. 0
2014 clinic
oin
vitro
(MEV)
Carpenter Ensai
MT,etal. o
2014 clinic
oin
vitro

(MTA Fillapex  unirradicula
[Angelus res foram
Solucdes instrumenta
Odontologica  dos usando
s, Londring, um sistema
PR, Brasil] e rotatdrio de
MTA Plus niquel-
[Prevest- titanio
Denpro, (MTwo;
Jammu City, VDW GmbH,
india]) Munigue,
utilizando um  Alemanha)
sistema de e obturados
retratamento  com guta-
rotatério em percha
COMParagao usando um
com AH plus.  dos
seguintes
cimentos:
MTA
Fillapex;,
MTA Plus; e
AH Plus
Avaliar a Sessenta
eficacia de pré-
duas técnicas  molares
de humanos
retratamento  unirradicula
na remogao res
de trés extraidos
cimentos de foram
canais divididos
radiculares em trés
diferentes grupos e
previamente obturados
preenchidos com os
com guta- cimentos
percha. iRoot SP,
MM Seal e
AH Plus,
juntamente
com guta-
percha, por
meio da
técnica de
compactaca
o lateral.
Avaliar a Oitenta e
capacidade seis dentes
de 4 anteriores
solventes superiores
endodonticos  extraidos
comumente
usados de
amoleciment
o da guta-
percha e MTA
Fillapex
(Angelus
Solugdes
Odontolégica
s, Londrina
PR, Brasil)

para permitir

Universal
Retreatment
; Dentsply
Maillefer,
Ballaigues,
Suica)

pontas
ultrassénica
s ESlou
limas R-
Endo NiTi
R1,R2eR3

Solventes:
cloroformio,
Endosolv R
(Septodont,
Saint-Maur,
Franca),
Endosolv E
(Septodont)
ou
eucaliptol;
Limas de
retratament
0 universal
ProTaper D1
e D2
(Dentsply)

grupos com
guta-percha
e cimentos 3
base de MTA
foi
significativam
ente menor
do que no
grupo
obturado
com guta-
perchae
cimento de
resina epoxi.

As pontas R-
Endo e as
ultrassénicas
tiveram
desempenho
semelhante
em termos de
tempo de
operagao

foi capaz de
remover
completament
e nenhum dos
cimentos. O
MTA Fillapex
apresentou
menos
material de
obturagao
remanescente.

Nenhuma das
técnicas de
retratamento
foi capaz de
remover 0s
detritos nos
tergos
radiculares
completament
e,
independente
mente do
cimento

Reestabele
cida em
todas as
amostras
de
cloroférmio
e Endosolv
E (10/10),
em 9 de 10
das
amostras
de
eucaliptol e
em5de10
das
amostras
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Kim H, et

2015

Agrafioti
A, etal.
2015

Uzunoglu
E etal
2015

Ensai
0
clinic
oin
vitro
(MEV)

Ensai
0
clinic
oin
vitro

Ensa
io
clini
coin
vitro

0
restabelecime
nto da
paténcia
apical

Avaliar a
eficacia do
retratamento
ea
quantidade
de cimento
residual num
Gnico canal
preenchido
com
EndoSequenc
e BC
(Brasseler,
Savannah,
GA) ou AH
Plus
(Dentsply
DeTrey,
Konstanz,
Alemanha).
Avaliar a
retratabilidad
eeo
reestabelecim
ento da
paténcia
apical de
TotalFill BC
Sealer (BCS) e
agregado de
trioxido
mineral
Fillapex (MTA
F), versus AH
Plus, com
Guttapercha
(GP)

Avaliar a
capacidade
de remogao
de guta-
percha (GP) e
trés cimentos
endoddnticos
diferentes
(bioceramico;
baseado em
MTA; baseado
em resina
epoxi) dos
canais
radiculares
utilizando o
sistema
ProTaper
Universal

28 dentes
unirradicula
res
extraidos

Canais de
54 dentes
anteriores
unirradicula
res
obturados
pela técnica
de onda
continug;

Quarenta
pré-
molares
inferiores
de raiz reta
extraidos
com canais
(nicos
divididas
aleatoriame
nte em
quatro
grupos com
base no
procedimen
to de
obturagao: 1
cone Unico
GP (# F4, 40

Brocas
Gates
Glidden # 2,
#3e#4
(Dentsply
Maillefer) e
instrumento
s rotatorios
ProFile

Método
mecanico:
dispositivo
ultrassdnico
piezoelétrico
com ponta
ultrassodnica,
limas
rotatérias
(WaveOne
Large; Race
conico Niti)
e Manuais
Método
quimico:
cloroférmio

Método
mecanico:
sistema PTR
(Dentsply
Maillefer,
Ballaigues,
Suica);
instrumento
sD1,D2e
D3 foram
usados
sequencialm
ente em
técnica
crown-
down.
Nenhum
solvente foi
usado para

Alcangado

em 100% dos
espécimes
em todos os
grupos

0 tempo
necessario
para alcangar
o WL no
grupo
preenchido
com MTA
Fillapex
(Angelus,
Londrina, PR,
Brasil) foi
significativam
ente menor
do que nos
outros grupos

usando
Endosolv R

A
permeabili
dade do
canal no
retratamen
to foi
alcangada
em todas
as
amostras

Restabeleci
daem
100% dos
espécimes
em todos
0S grupos

Apresenta
detritos
remanescentes
no canal e
tabulos
dentinarios
com
penetragao do
cimento

Todos os
grupos
apresentaram
material
remanescente
no canal. A
maior
quantidade
nos grupos de
AH Plus,
enquanto a
menor
quantidade
nos grupos de
MTAF
(Angelus
Solugdes
Odontolégicas,
Londrina, PR,
Brasil).

0 material
remanescente
encontrado
nos tergos
apical e médio
de todos os
grupos foi
semelhante e
superior aos
tergos coronais
Nenhum dos
cimentos pode
ser removido
completament
e das paredes
do canal

radicular.
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De
Siqueira
Zuolo A,
et al.
2016

Ensai
0
clinic
0 ex
vivo
(Micr
0-CT)

Retreatment
(PTR).

Avaliar a
eficacia do
TRUShape
(Dentsply
Tulsa Dental
Spe-cialties,
Tulsa, OK) em
comparagao
com o
Reciproc
(VDW,
Munique,
Alemanha) na
remogao de
material
obturador de
canais ovais
preenchidos
com 2
cimentos
diferentes e
diferengas no
tempo de
trabalho.

/ 0,06,
Dentsply
Maillefer,
Ballaigues,
Suica) e
cimento
AH-26
(Dentsply,
De Trey,
Konstanz,
Alemanha);
2_
compactaca
o lateral de
GP (MAF #
40) e
cimento
AH-26;
3-cone
Gnico GP e
iRoot SP
(Innovative
BioCeramix
Inc,
Vancouver,
BC,
Canada);
4-cone
GnicoGP e
MTA
Fillapex
(Angelus,
Londrina,
PR, Brasil)
Sessenta e
quatro
caninos
inferiores
Com canais
ovais.
Todos os
grupos
foram
obturados
pela técnica
de onda
continuo.
Dois grupos
(Reciproc
R40 e Pulp
Canal
Sealer
[PCS];
TRUShape
(TS) e PCS)
foram
preenchidos
com guta-
perchae
Pulp Canal
Sealer EWT
(Sybron
Dental
Specialties,

amolecer a
gutta-
percha.

Método
mecanico:
broca Gates-
Glidden
(tamanho 2)
Reciproc
(tamanho 40
e .06
conicidade)
usando um
VDW Gold
Motor
(VDW);
Limas TS
usando um
motor E3
(Dentsply
Tulsa);
Método
quimico:
cloroférmio;

N3o pdde
ser
restabeleci
daem5
amostras
que foram
preenchida
s com BCS
(15,6%).

N3o houve
diferenga
quanto a
percentagem
de material de
preenchimento
remanescente
na
comparagao
entre os dois
sistemas de
limas; no
entanto,
Reciproc foi
mais rapido do
gue TRUShape.
Os grupos de
BCS (guta-
percha e
cimento
biocerdmico)
exibiram
significativame
nte mais
material de
preenchimento
remanescente
nos canais e
exigiram mais
tempo para a
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Orange, remogao. O
CA). Os material de
grupos R40 preenchimento
/ BCSeTS restante foi
/ BCS observado em
foram todas as
preenchidos amostras,
com guta- independente
percha e mente da
BCS. técnica ou do
cimento
utilizado.
OltraE,et Ensai  Avaliaro Cinquentae  Método Foialcangado A 0 grupo AH
al. 0 retratamento  seis dentes  mecanico: em 100% das  permeabili  Plus tratado
2017 clinic  de dois anteriores Limas amostras de dade foi com
oin cimentos, superiores rotatorias AH Plus, nos restabeleci  cloroférmio
vitro EndoSequenc  humanos ISO ProFile grupos BC daem tinha
(Micr e BC Sealer unirradicula  (Dentsply Sealer o 100% das significativame
o-CT) em res com Maillefer) de mesmo n3o amostras nte menos
comparagao raizes retas. tamanho 45  aconteceu. de AH Plus,  material
com AH Plus,  Grupo 1A: / conicidade Comousode nosgrupos restante do
por meio de Canais 0,04e cloroférmio, BC Sealero que o BC
analise obturados Vortex Blue WL foi mesmo nao  Sealer,
micro- com GP / tamanho 45  recuperado aconteceu.  independente
tomografica AHPlus e / 0,04; em93%das Comouso  mente de ser
computadoriz  retratados limas amostras de de usado ou n3o
ada (micro- com manuais BC Sealer. cloroférmio  cloroférmio
TC). cloroférmio. (limasC+e  Semousode ,a
Grupo 1B: Flexofile cloroférmio, @ permeabili
Canais tamanhos 6, WL foi dade foi
obturados 8el10)e restabelecida  recuperada
com GP / Vortex Blue  em93%dos em93%
AH Plus e tamanho 50  casos. das
retratados / 0,04 amostras
sem Método de BC
cloroférmio  quimico: Sealer.
Grupo 2A: cloroférmio Sem o uso
Canais de
obturados cloroférmio
com GP / ,3
BC Sealer e permeabili
retratados dade foi
com alcancada
cloroférmio. em apenas
Grupo 2B: 14% das
Canais amostras
obturados de BC
com selador Sealer
GP/BCe
retratados
sem
cloroférmio.
Todos os
canais
foram
obturados
pela técnica
de
compactaca
o0 por onda
continua.
SukM,et Ensai  Avaliar a Trinta e Método = —----oom o 0 MTA Fillapex
al. 0 eficacia do seis dentes ~ mecadnico. (Angelus
2017 clinic  fluxo humanos sistema de Solugdes
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Kakoura
F,
Pantelido
uO.
2018

oin
vitro
(Micr
0-CT)

Ensai
0
clinic
oin
vitro
(SEM)

fotoacustico
iniciado por
fotdes (PIPS)
na remogao
de restos de
obturagao de
canais
radiculares
apos a fase
rotatdria de
retratamento
e examinar a
diferenga na
quantidade
de material
residual
mediante o
cimento.

Avaliar a
quantidade
de material
obturador
residual, o
restabelecime
nto do
comprimento
de trabalho
(WL)e a
recuperagao
da paténcia
apical apds a
remogao do
BioRoot RCS
considerando
uma
bioceramica
pré-
misturada e
um cimento
de resina
epdxi como
comparacao

unirradicula
res
extraidos
foram
instrumenta
dos e
obturados
com
EndoSeque
nce BC
Sealer
(Brassler,
EUA); MTA
Fillapex
(Angelus
Solucoes
Odontologic
as,
Londrina,
Brasil) e AH
Plus
(Dentsply
DeTrey,
Konstanz,
Alemanha).
Foi utilizada
a técnica de
condensaga
o lateral a
frio.
Sessenta e
oito caninos
humanos
unirradicula
res
permanente
s obturados
com:

Grupo 1:
Cimento
AH26
(Dentsply
Maillefer,
Tulsa, EUA);
Grupo 2:
TotalFill®
BC Sealer
(FKG
Dentaire
SA, La
Chaux-de-
Fonds,
Suica) e
Grupo 3:
BioRoot
RCS
(Septodont,
St. Maur-
des-Fossés,
Franca)
com técnica
de cone
(nico.

retratament
o de fase
rotatéria
(ProTaper
Universal
Retreatment
, Maillefer,
Ballaigues,
Suica)

Er: Irrigagao
ativada por
laser YAG
(fluxo
fotoacustico
iniciado por
fétons,
PIPS).

Limas
rotatérias
ProTaper
Universal
Retreatment
D1,D2e D3
(PTR;
Dentsply
Maillefer,
Ballaigues,
Suiga) para
3 remogao
do material
dos tercos
coronal,
médio e
apical,
respectivam
ente.
Posteriorme
nte, limas

rotatérias de

tamanho 50
/ .04
(Sendoline,
Taby,
Suécia).

Possivel em
todos os
grupos

Possivel
em todos
0S grupos

Odontolégicas,
Londrina,
Brasil) foi 0
mais
facilmente
removido
durante a fase
rotatdria do
retratamento,
e nao houve
diferencgas na
quantidade do
material
remanescente
entre
EndoSequence
BC e AH Plus
apos a fase
rotatéria do
retratamento.
0 PIPS
melhorou a
remogao dos
restos de
preenchimento
em todos os
grupos.

Ambos os
cimentos
bioceramicos e
0s a base de
resina epoxi
deixaram a
mesma
quantidade de
remanescente
ap6s o
retratamento.
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Donnerm Ensai
eyerD, et o
al. clinic
2018 oin
vitro
Eymirli A,  Ensai
et al. 0
2018 clinic
oin
vitro

Comparar a
capacidade
de
retratamento
de BioRoot
RCS, MTA
Fillapex, Endo
CPM e AH
Plus com
diferentes
instrumentos
de canal
radicular
(limas
Hedstrom,
Reciproc R40,
de
retratamento
Mtwo R 25 /
.05 + Mtwo
40/ .06eF6
SkyTaper)
com relagao
aos restos de
selador e ao
tempo de
retratamento.

Avaliar a
penetracao
do cimento
EndoSequenc
e BC Sealer
nos tubulos
dentinarios
sem um
material
central
(cimento) ou
com guta-
percha
bioceramica
de conicidade
0,02 ou 0,04
e COMparar o
tempo
necessario

Cento e
noventa e
dois dentes
humanos
unirradicula
res
extraidos
com apenas
um canal
radicular
redondo. A
obturagao
do canal
radicular
atéo
compriment
ode
trabalho foi
realizada
com guta-
percha
Reciproc
R40 (VDW)
com técnica
de cone
(nico

Sessenta
incisivos
inferiores
humanos
higidos e
recém-
extraidos
com Unico
canal
radicular
reto;

Grupo 1:
BioRoot RCS
retratado
com limas
Hedstrom,
tamanhos
ISO 20-40
(instrument
acao
manual);
Grupo 2:

M
TA Fillapex
retratado
com
Reciproc
R40
(sistema
reciprocante
de lima
gnica);
Grupo 3:
Endo CPM
Sealer
retratado
com limas
Mtwo R 25 /
.06 e Mtwo
40,06
(sistema
rotatorio);
Grupo 4:

A
H Plus
(cimento a
base de

resina epoxi)

retratado
com F6
SkyTaper
tamanho
040
(sistema
rotatério de
lima Gnica);
Limas de
retratament
o ProTaper
D1,D2e D3
(Dentsply
Tulsa
Dental,
Tulsa, OK)
Sem 0 Uso
de solvente.

No grupo

cimento, o

A capacidade
de
retratamento
dos cimentos a
base de
silicato de
calcio foi
melhor em
Comparagao
com o AH Plus,
pois foram
observados
menos
residuos de
cimento e
tempos de
retratamento
mais curtos. 0
retratamento
com
instrumentos
NiTi movidos a
motor foi
superior em
comparagao
com as limas
manuais
Hedstrom.

comprimento
de trabalho
nao pdde ser
alcangado

12
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Pedulla E,
et al.
2019

Crozeta
et al.
2020

Ensai
0
clinic
oin
vitro
(Micr
0-CT)

Ensai
clinic

(Micr
0-CT)

para remover
as obturagoes
radiculares.
Investigar o
retratamento
de um
cimento a
base de
silicato
tricalcico
(BioRoot RCS)
e um cimento
hibrido
(GuttaFlow
Bio-seal),
usando
instrumentag
3o rotatoria
com trés
técnicas
suplementare
s de agitagao
de irrigante
(Irrigacado
com seringa,
Escova
Tornado e
irrigagao
ativada por
ultrassom);

Avaliar a
eficacia de
técnicas
complementa
res na
remogcao de
materiais de
obturagao
remanescent
es (guta-
percha /
AHPIlus /
BCSealer).

Setenta e
dois pré-
molares
inferiores
unirradicula
res recém-
extraidos
com raizes
retas
preenchidos
com uma
técnica de
cone Unico;

Vinte e oito
raizes
distais de
molares
inferiores
humanos
com canais
anicos e
ovais.

A
obturacao:
técnica de
cone (nico
(cones de
guta-
percha
Reciproc
R40; VDW
GmbH,
Munique,
Alemanha)
e cimento
AH Plus (N
=14) ou
cone (nico
de guta-
percha BC
40.06
(Brasseler

Método
mecanico:
Instrumento
s rotatorios
R-Endo; lima
Hyflex EDM
Método
quimico:
irrigacao
com seringa;
Escova
Tornado e
irrigacao
ativada por
ultrassom.

Instrumento
R50 (50.05)
(VDW GmbH,
Munique,
Alemanha)
ativado em
movimento
alternativo
usando um
motor
elétrico VDW
Silver (VDW
GmbH,
Munich,
Germany)
Irrigagdo: 2,5
mL de NaOCl
25%
técnicas
suplementar
es:
instrumento
ultrassdnico
R2 Flatsonic
(Helse
Ultrasonic,
Sao Paulo,
SP, Brasil);
XP-endo

0 volume do
material de
obturagao
remanescente
com GuttaFlow
Bioseal foi
significativame
nte menor, em
Comparagao
com o BioRoot
RCS. As
técnicas de
agitagao
suplementar
do irrigante
nao diferiram
significativame
nte na
remogao do
GuttaFlow
Bioseal,
enguanto a
ativagao
ultrassdnica e
a escova
Tornado foram
mais eficazes
do que 3
irrigagao com
seringa na
remogao do
BioRoot RCS.
Valores mais
baixos: BC
sealer e ponta
ultrassoénica,
no tergo
radicular
cervical

13
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Garrib et
al.
2020

Romeiro
et al.
2020

Volponi et
al.

Ensai
0
clinic
0
(Micr
0-CT)

Ensai
0
clinic
0
(Micr
0-CT)

Ensai
0

Avaliar a
eficacia de
instrumentag
30 mecanica
auxiliada por
meios
quimicos
direcionados
para remogao
de cimentos
hidraulicos
TotalFill BC
(FKG) e um
(nico cone
mestre
padrao de
Gutta-Percha
(GP)

Comparar

o material
obturador
remanescent
e,

remogao de
dentina,
transporte
apical,
extrusao
apical de
detritos

ap6s o
retratamento
de canais
preenchidos
com cimentos
biocerdmicos
ou 3 base de
resina

eficacia de
trés técnicas

EUA;
Savannah,
GA, EUA)
com BC
sealer (N=
14).

36 dentes
unirradicula
res
extraidos
por razoes
ortoddntica
se
periodontai
s

Sessenta
molares
inferiores
com raizes
mesiais
severament
e curvadas
preenchidas
usando a
técnica de
cone (nico
com um
cone de
guta-
percha
Reciproc
System R25
e
Endoseque
nce BC
Sealer
(Brasseler
EUA,
Savannah,
GA) ou AH
Plus.

Trinta e
seis pré-

Finisher R
(Martensite-
Austenite
Electropolish
FleX, FKG
Dentaire, La
Chaux-de-
Fonds,
Suica)
Instrumenta
cao
mecanica:
ProTaper
Gold finisher
file

17% de
EDTA
(Cerkamed,
Stalowa
Wola,
Poldnia)

Acido
férmico a
10% (Sigma
Aldrich,
Gillingham,
Reino Unido)

20% de
acido
férmico
(Sigma
Aldrich,
Gillingham,
Reino Unido)
Reciproc,
Reciproc
blue

Instrumento
Reciproc

Alcangada
por todos os
métodos

100% das
amostras
tiveram o WL
restabelecido

Reestabele
cida por
todos os
métodos

100% das
amostras
tiveram
paténcia
restaurada

Removido todo
o material
presente no
apex

Instrumentos
testados
obtiveram
eficacia
semelhante,
embora
nenhum tenha
removido
completament
e 0 material de
preenchimento
0
retratamento
de canais
preenchidos
com
biocerdmico
Endosequence
BC Sealer pode
ser mais
demorado

o XPR foi mais
eficaz do que

14
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2020 clinic  delimpeza molares R40; técnica UAl e EAl na
0 suplementare inferiores de limpeza remogao de
(micr s na redugao instrumenta complement material
0-CT)  do volume dos com o ar: Irrigacao obturador.

residual de sistema assistida por Nenhuma das
guta-percha ProTaper ultrassom técnicas de
eum cimento  Next (UAI), limpeza
biocerdmico (instrument irrigacao suplementares
em dentes 0s X1a X3) EndoActivat testadas o
com canais e or (EAI) ou removeu
ovais preenchidos  Sistema completament

com guta- XPR(FKG) e.

perchae Finisher FKG

Bio-C

Sealer

(Angelus,

Londrina,

PR, Brasil)

pela técnica

de cone

Gnico.

Dos 24 artigos selecionados, 5 (20,8%) artigos estudaram limas manuais, 1 (4,2%) abordava
instrumentos de transporte de calor, 6 (25%) usaram solventes quimicos, 5 (20,8%) consideraram
dispositivos ultrassonicos, 1 (4,2%) inclui lasers e 20 (83,3%) utilizam limas mecanizadas. Dois
(8,3%) artigos avaliam o efeito das técnicas de obturacdo na remogao de cimentos biocerdmicos, 3
(12,5%) artigos destacam propriedades fisico-quimicas e capacidade de selamento apical de
cimentos bioceramicos em comparagao com resinas époxi. Os principais resultados dos artigos

selecionados s3o apresentados no Quadro 1 e brevemente descritos como se segue:

» Foi avaliada a remogao comparativa de um cimento bioceramico com um cimento resinoso:

utilizando instrumentos rotatorios, obtém-se permeabilidade canalar, mas verifica-se a presenca
de detritos remanescentes de ambos os cimentos > A profundidade de penetragdo nos tabulos
dentinarios é superior no resinoso 7.

0 recurso a ultrassons, solventes, instrumentos rotatdrios e limas manuais permitem atingir o
comprimento de trabalho e a paténcia em ambos .

o tempo necessario para atingir o WL nos grupos bioceramicos foi significativamente menor do que
No grupo resinoso ™.

as limas rotatdrias e as pontas ultrassdnicas tiveram desempenho semelhante em termos de tempo
de operagao .

sendo que, no grupo bioceramico foram observados menos residuos de cimento e tempos de
retratamento mais curtos. O retratamento com instrumentos mecanizados foi superior em

comparagao com as limas manuais em ambos °.
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recorrendo ao PIPS (Photon Induced Photoacoustic Streaming) hd melhoria na remogao de detritos
remanescente, mas apds a utilizagdo prévia de instrumentos rotat6rios em ambos .

uma maior quantidade de material remanescente bioceramico é observada, independentemente do
uso de solvente 2

com a utilizacao de sistemas rotatérios e sem uso de solvente, ambos demonstram material
remanescente nos tergos apical e médio semelhante e superior aos tergos coronarios .

apesar do sistema rotatorio escolhido, ndo ha remogao completa de nenhum dos cimentos ™.

»Foi avaliada a remogao comparativa de um cimento biocerdmico com um cimento a base de 6xido

de zinco e eugenol (OZE):

nenhum foi removido completamente, independentemente da técnica e mais material obturador
remanescente foi observado no tergo apical. Os instrumentos rotatérios foram tao seguros e
eficazes quanto os instrumentos manuais para atingir o WL 8.

Os grupos bioceramicos exibiram mais material remanescente e exigiram mais tempo para a

remocao 0,

»Na remocao de cimentos bioceramicos:

com limas rotatérias em movimento alternativo e instrumento ultrassénico apresentaram menos
material no tergo cervical 3.

utilizando limas rotatdrias e solventes, mais de 95% do material obturador foi removido sem
danificar a dentina ™.

0 uso de solvente favorece o restabelecimento da paténcia apical ™.

As técnicas convencionais de retratamento ndo sao capazes de o remover totalmente ’

a utilizacao de técnicas suplementares de agitacao de irrigantes sao associadas a volumes menores
de material remanescente. Apesar de nenhuma das técnicas de limpeza suplementares testadas o

remover completamente ™.
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4. Discussao

4.1 Cimentos bioceramicos

Os cimentos endoddnticos sao classificados de acordo com a composi¢ao ou estrutura
quimica como: cimentos de Oxido de zinco eugenol, cimentos que contém hidroxido de
calcio, cimentos 3 base de iondmero de vidro, resinosos, cimentos que englobam silicio.
Mais recentemente, foram desenvolvidos cimentos endoddnticos a base de silicato de
calcio, como o agregado de trioxido mineral (MTA) e cimentos bioceramicos .

Assim, os cimentos bioceramicos utilizados em endodontia podem organizar-se da seguinte
forma:

- A base de silicato de célcio.

- A base de hidroxiapatita ou fosfatos de calcio/fosfato tricalcico.

- Mistura de silicatos de calcio e fosfatos de calcio.

Na pratica clinica, os cimentos bioceramicos tém despertado um grande interesse na
endodontia, n3o apenas pelas suas caracteristicas, mas principalmente devido a sua
simplicidade de uso, que consiste numa técnica de condensagao hidraulica de cone Unico
ou técnica de compactagao passiva, em que cones de guta-percha acessorios s3o inseridos
passivamente ao longo do cone mestre %. Devido a sua alta condutancia hidraulica, os
cimentos bioceramicos podem penetrar nos tubulos dentinarios da mesma forma que os
cimentos a base de resina. Esta penetragdo melhora a adaptagdo do cimento a nivel
microscopico e estabelece um bloqueio micromecanico, podendo prevenir a colonizagao de
bactérias residuais e a reinfegdo do canal radicular pelo seu efeito antimicrobiano *.

Em termos de propriedades fisico-quimicas, apresentam bioatividade, biocompatibilidade,
estabilidade dimensional, n3o revelam toxicidade e provocam menos dor e inflamagao em
caso de extravasamento °%. Siboni et al. em 2017 relatou propriedades de bioatividade
com libertagao de calcio, forte atividade alcalina, capacidade de formagao de hidroxiapatita
e radiopacidade adequada. Estudos referem que sao altamente biocompativeis, nao exibem

contragao e podem estabelecer uma forte ligagao quimica com a hidroxiapatita da dentina.
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Além disso, demonstram excelentes propriedades fisicas e propriedades antibacterianas
devido a0 seu pH altamente alcalino “82'. Zhang et al.” demonstrou inclusive no seu estudo,
atividade antimicrobiana do cimento bioceramico para o Enterococcus faecalis. Por sua vez,
Pedulla E et al.™® concluiu no seu ensaio que o cimento bioceramico demonstrou uma
resisténcia de unido a dentina superior 3 de cimentos 3 base de agregado de tridxido
mineral, cimentos a base de resina epoxi e cimentos a base de resina de polimerizagao
dupla (dual cure). Além disso, alguns estimulam a biomineralizagao, fortalecendo a ligagao

entre a dentina e o cimento 27,

4.1.1 Fatores que influenciam a remogao

De acordo com Grossman, uma das propriedades de um cimento endodontico ideal € ser
facilmente removido do canal durante um retratamento 7. Assim, € necessario entender
quais as propriedades dos cimentos bioceramicos que afetam a sua remogao, entre 0s quais
se destacam: adesao a3 dentina e Gutta-percha, penetragao nos tabulos dentinarios,

espessura da camada, mudancgas dimensionais e solubilidade ®.

Estudos demonstraram que cimentos a base de silicato de calcio criam cristais de
hidroxiapatita na interface entre a dentina e o cimento e a sua remogao da parede

dentinaria e dos tubulos dentinarios pode ser um desafio 6771,

Além disso, a capacidade de penetragao do cimento nos tubulos dentindrios & uma
propriedade que pode estar relacionada com a capacidade de remogao do mesmo, pois 3
sua profundidade de penetragao e o possivel bloqueio do tubulo dentinario podem acarretar
dificuldades nesta capacidade V. Esta profundidade de penetracao do cimento varia nos
niveis cervical, médio e apical da raiz. Vasiliadis et al.“ relatou que a regiao coronal do tergo
médio apresentou a penetragao mais profunda. Em comparacao com a regido apical, 0s
orificios dos tubulos dentinarios sao mais abundantes e tém um didmetro maior nas regioes
coronal e média, o que facilita a penetragao. No entanto, nao se pode concluir que uma
grande quantidade de material remanescente e profundidade de penetragao indiquem falha

no retratamento .
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A maior resisténcia de unidao dos cimentos bioceramicos pode ser atribuida a sua
bioatividade, uma vez que estabelecem ligacao quimica com a dentina radicular
depositando hidroxiapatita através de um processo denominado ataque alcalino. Este
processo permite a troca de ides, na qual os minerais dos cimentos bioceramicos permeiam
a dentina e desenvolvem uma zona de infiltragdo mineral que pode resultar numa menor
formagao de lacunas em comparacao com o cimento resinoso 2922, Sendo um material
hidrofilico e por possuir um baixo angulo de contato, espalha-se facilmente pelas paredes
do canal proporcionando uma adaptagao e vedacao hermética. Assim, um ambiente alcalino
pode desempenhar um papel positivo na cicatrizagao apical, contribuindo assim para a

formacao de tecidos mineralizados 2.

Foi relatado que a adesao do cimento endodontico a dentina do canal radicular é afetada
pela técnica de obturagao %°. A maior resisténcia de unido foi encontrada com a técnica
Condensacao lateral a frio (CLC) independente do tipo de cimento. No entanto, os cimentos
bioceramicos revelaram esse mesmo valor médio de resisténcia para a técnica de cone

anico (Single cone-SC) &7.

Assim, a técnica de condensagao hidraulica de cone Unico ou técnica de compactacao
passiva é recomendada, pois o cimento nao exibe contracao, tem algum grau de expansao
e nao demonstra causar danos a dentina. Além disso, as pontas de guta-percha revestidas
com bioceramico ligam-se quimicamente ao cimento bioceramico, garantindo assim um

melhor selamento 827

Por outro lado, a Condensagao lateral a frio e a3 compactagao vertical a quente foram
anteriormente relatadas in vitro como indutoras de enfraquecimento e danos a dentina
radicular 2°. Em alguns casos de canal radicular oval, estas técnicas podem ser utilizadas.
No entanto, alguns estudos relataram que o calor produzido durante este processo pode

afetar as propriedades do cimento bem como a resisténcia de uniao 310,

Al-Hiyasat AS et al.?% investigou o efeito do calor nas propriedades dos cimentos a base de
silicato de calcio e de resina epoxi usando espectroscopia e relatou que a aplicagao de calor
n3o parece afetar a composicao quimica do cimento a base de silicato de calcio,

independentemente da temperatura ou duragao .
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No que diz respeito as mudancas de temperatura que ocorrem na cavidade oral, estas
podem produzir diferentes coeficientes de expansao térmica entre a estrutura dentaria e o
material obturador, o que pode afetar a resisténcia de uniao e, consequentemente, a sua
capacidade de remogado durante o retratamento 3. Embora, Camilleri et al. tenha avaliado o
efeito da temperatura corporal sobre as propriedades do cimento bioceramico e nao tenha

relatado nenhuma mudanga nas propriedades do mesmo .

4.2 Retratamento endoddntico

A remogao do material de obturagao e do cimento associado pode ser um desafio, pois
estes materiais podem ocupar areas de dificil acesso a limas, como: istmos, canais laterais
ou tubulos dentinarios °. O objetivo do retratamento é remover completamente todo o
conteddo do canal, incluindo o material do ndcleo e cimento associado através da

combinacao de solventes quimicos e instrumentacao mecanica ™.

Assim, o método utilizado para avaliar os restos de obturacao desempenha um papel
importante nos resultados obtidos em cada estudo. Estudos anteriores sobre retratamento
de materiais de obturagao radicular envolveram o corte longitudinal dos dentes seguido por
imagem digital de superficies ou analise por microscopia eletrénica de varredura. No
entanto, esses métodos s3o bidimensionais e n3ao oferecem uma medigdo precisa do

material remanescente no interior dos canais radiculares 81019,

Recentemente, a micro-CT (tomografia microcomputorizada) tem sido usada como uma
ferramenta de pesquisa em endodontia para estudar a anatomia do canal radicular, avaliar
as técnicas de preparo do canal radicular, a eficacia dos métodos de obturagao e a remogao
de materiais de obturagao 2310114161819 No entanto, um estudo recente mostrou que apenas
aparelhos de CBCT (Cone Beam Computer Tomography- tomografia computadorizada de
feixe conico) de alta resolugdo permitem detetar todo o comprimento do canal radicular e,

portanto, podem ser sugeridos como uma alternativa clinica @ micro-CT ®.

No que concerne 30s resultados antagdnicos entre os estudos anteriormente considerados
estes s3o devidos, possivelmente, a diferengas na morfologia do canal radicular, ao tipo de
material de preenchimento e/ou procedimentos de retratamento, aos métodos usados para

avaliagao e ao tempo de armazenamento das amostras ™.
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Além disso, as diferencas de tempo entre os estudos podem ser devidas ao uso de diferentes
técnicas de obturacao e de preparo do canal radicular, destreza do médico praticante e
emprego de solventes ou instrumentos rotatdrios. Também as propriedades dos cimentos,

como estabilidade dimensional podem afetar a duragao do retratamento ®.

4.2.1 Permeabilidade/Paténcia apical e comprimento de trabalho

(WL)

O restabelecimento do comprimento de trabalho e da permeabilidade/ paténcia apical é
um dos principais parametros a considerar no protocolo de retratamento, a fim de melhorar
as taxas de cicatrizagao periapical 2>"8, (Caso nao se verifique este restabelecimento, a
limpeza inadequada do canal radicular pode abrigar bactérias e, em Gltima instancia,
resultar no bloqueio do foramen apical /8. Estudos anteriores investigaram o retratamento
de cimentos bioceramicos, confirmando um grande desafio na tentativa de estabelecer a

paténcia devido a varios fatores, entre os quais a anatomia do canal radicular 3.

A pesquisa indica que o WL pode ser alcangado na maioria das amostras preenchidas com
Guta-percha e cimento bioceramico. Além disso, a percentagem de recuperagao da
permeabilidade apical de canais obturados com cimento bioceramico e Guta-percha varia
de 80% a 100% na maioria dos estudos. Estes resultados indicam que o restabelecimento

do WL e da paténcia é administravel no ato clinico '>""18,

Em contrapartida Hess et al’ indica no seu estudo que a obturagdo com cimento
bioceramico e um unico cone mestre de GP pode resultar em bloqueio do foramen apical e
perda de paténcia em alguns casos. As imagens MEV (Microscopia Eletronica de Varrimento)
mostraram material remanescente no foramen apical, o que impossibilitou o

restabelecimento da paténcia nestes casos 27°.

A dificuldade no restabelecimento do WL e da paténcia pode ser explicada pela
incapacidade de pequenas limas manuais alcangarem espagos vazios entre o cimento ou
fazer o bypass do mesmo num canal de formato irregular 27, E improvavel que estas limas
penetrem no cimento bioceramico devido 3 sua dureza ap0s presa, embora, em certos

casos, o cimento n3o solidificado possa ser penetravel ’.
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Sendo que o cimento a base de MTA contém uma matriz de resina, solventes projetados
para uso com materiais 3 base de resina parecem demonstrar uma ligeira melhoria no

restabelecimento da permeabilidade ™.

4.2.2 Material remanescente

Segundo Garrib et al." o retratamento de cimento bioceramico hidraulico através de limas
rotatorias e solventes permitiu que mais de 95% do material obturador fosse removido sem
danificar a dentina. E importante salientar que este estudo obteve os melhores resultados,

por esta razao é relevante a comparagao com os demais estudos considerados.

Em relagdo aos métodos convencionais de retratamento, estudos demonstraram que nao
foram capazes de remover este material por possuir propriedades fisicas e quimicas

especificas ja relatadas 24>710141718,

Assim, um fator crucial no sucesso do retratamento de cimentos a base de silicato de célcio
€ 0 uso de solventes cujo alvo seja a sua estrutura quimica e, por isso, promovam a

dissolucao ™.

No que diz respeito a instrumentacao mecanica rotatodria, a ampliacao do canal > ainda nao
permite a remocao completa do cimento e pode implicar erros de procedimento, bem como
danificar a dentina e fragilizar o dente. No entanto, quando observada uma maior
quantidade de material remanescente no terco apical, foi sugerido o uso combinado de
instrumentos rotatorios para a remocao inicial rapida de guta-percha e limas manuais de
tamanho superior aos da preparacao apical inicial de modo a melhorar e completar a
limpeza 8. Para além disso, Romeiro et al.’® concluiu que instrumentos com movimento
reciprocante demonstraram ser vantajosos na remogao de material obturador em canais

curvos pela sua flexibilidade, resisténcia e capacidade de manter o eixo original dos canais.

0 uso adicional de limas rotatorias de retratamento 461213169 yltrassom '313-, e calor ’ para
a remogao do material de obturagao coronal pode afetar os resultados ° e ser responsavel
pela observagao de tubulos dentinarios mais fechados ™ e mais material remanescente no

terco apical 8.
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Em termos da utilizacao de solvente durante o retratamento, em certos estudos foi
descartada 3°-913-", para evitar a plastificagcao quimica da guta-percha e a consequente
adesao de uma fina camada deste material as paredes do canal em zonas de
irregularidades, dificultando a sua remogao >®. O estudo dirigido por Carpenter et al.”
sugere que alguns solventes sao mais eficazes no amolecimento do cimento a base de MTA
do que da combinacao guta de percha/cimento. Deste modo, é recomendada a remogao do
material de obturagdo com limas antes de usar o solvente para amolecer o cimento

remanescente 2

Relativamente a técnicas suplementares de agitacao de irrigantes, estas podem ser uma
estratégia de pOs-preparacao interessante nao apenas para melhorar a desinfegao, mas
também para melhorar a remogao do material ™. No entanto, ndo sao adequados para

remocao eficaz de todos os cimentos do sistema de canais radiculares ™.

A técnica suplementar com ponta ultrassénica apresentou valores menores de material
remanescente em relagao a limas rotatorias de retratamento. Esses resultados podem estar
associados a vibragao da ponta, determinante na quebra e deslocamento do material de
obturacao remanescente das paredes do canal. Também pode promover aumento de
temperatura e consequentemente, alterar a estrutura do material de obturagao facilitando
a sua remogao por meio de irrigagao constante. Além disso, o desenho da ponta ultrassonica
associada aos movimentos de péndulo permite uma melhor adaptagao a anatomia do canal
radicular oval, facilitando a remogao do material, deixando fragmentos distribuidos ao longo
do canal radicular 3. No entanto, Volponi et al.” sugere que a forma e estrutura da ponta do
instrumento rotatdrio € mais decisiva do que a frequéncia de vibracao das técnicas de
irrigacao sonicas e ultrassonicas. Além disso, a lima rotatdria pode ser inserida até o WL

(comprimento de trabalho).

Segundo Simsek et al.B, a guta-percha residual no terco apical foi menor com limas
rotatdrias em comparagao com pontas ultrassonicas, embora a diferenca nao tenha sido
estatisticamente significativa. Esse achado pode ser explicado pelo aumento do didametro
da ponta das limas ou porque estas foram concebidas especificamente para a remocao de
material. Além disso, foi executado um protocolo crown-down, em que o material de
preenchimento é removido do terco coronal, o que pode explicar a instrumentagao mais

eficiente no tergo apical®™.
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No que diz respeito a irrigacdo assistida por laser, o protocolo PIPS (Photon-induced
photoacoustic streaming-fluxo fotoacustico iniciado por fotdes) é baseado na criagao de
ondas de choque fotoacdsticas no irrigante, dentro do canal radicular, que causa o rapido
movimento do fluido e o efeito secundario de cavitacao sem efeito térmico. Os resultados
de Suk et al’® mostraram remocao adicional significativa dos trés materiais de
preenchimento testados apds o protocolo PIPS, portanto, do ponto de vista clinico, o PIPS
pode ser uma valiosa técnica adicional apos instrumentacao rotatoria para o retratamento

do material bioceramico.

No caso do cimento a base de MTA apresentar menor tempo de retratamento e menor
quantidade de material remanescente em relacao ao resinoso, estes resultados foram
associados a sua biomineralizagao questionavel por conter uma baixa concentragao de
MTA, a sua menor capacidade de adesao e resisténcia de unido a dentina radicular 16,
Contrariamente, a presenca de uma maior quantidade de material bioceramico
remanescente em comparagao com resinoso e OZE pode ser atribuida ao facto do cimento
bioceramico ter potencial para aderir @ dentina através de precipitagao intratubular,
promovendo a sua capacidade de selamento 2'°. Estas diferengas podem ser atribuidas aos
diferentes métodos de avaliagao utilizados e ao tempo de armazenamento do cimento e

também a propriedades de adesao dos cimentos 6.

Em relacao a semelhanca de resultados observada em varios estudos, estes destacam a
hipotese da adesao e capacidade de selamento do cimento resinoso e do material

biocerdmico ser semelhante 837

Estes resultados indicam claramente que os cimentos a base de silicato de calcio sao mais

duros e mais resistentes as técnicas de retratamento comuns, mas nao sao impenetraveis

118

4.2.3 Tempo de retratamento

No que diz respeito ao tempo médio necessario para a remogao dos cimentos a base de
silicato de célcio, este foi mais longo do que o resinoso ">’ e que o a base de OZE (6xido
de zinco e eugenol). Em relacdo ao tempo de retratamento, Hess et al.’ refere que a média

diferiu em 3,4 minutos, enquanto outros estudos #'°® relatam o aumento do tempo de
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retratamento em aproximadamente duas vezes. E de acordo com a pesquisa de Romeiro et
al.”® pode aumentar o tempo até aproximadamente 1 min. Esta diferenca pode ser atribuida
ao tempo e esforco adicionais necessarios para restabelecer o glide path ™ e recuperar a
paténcia nas amostras preenchidas com cimento bioceramico 27 Também, limas
rotatorias continuas demonstraram requerer mais tempo para a remogao em COMParagao
com limas reciprocantes uma vez que foram utilizados 3 instrumentos de movimento

continuo e apenas uma lima de movimento reciprocante ™.

No entanto, cimentos a base de MTA exigiram menor tempo de retratamento em
COMpParagao com os resinosos 3P, Estes resultados podem estar relacionados com a sua
menor resisténcia de unido a dentina %%, uma vez que apresentaram mais detritos
remanescentes com significativamente menos tempo necessario para alcangar o WL
(comprimento de trabalho). Em adigdo, todos os cimentos apresentaram diferentes niveis
de viscosidade e consequentemente, diferentes durezas dos materiais apds presa, o que

pode ter afetado o tempo de remogao do material de obturagao °.

E de salientar que o tempo investido no retratamento as vezes pode comprometer a limpeza
e modelagem adequadas do sistema de canais radiculares e afetar o sucesso do

tratamento'®.

5. Conclusao

Os cimentos bioceramicos sao passiveis de serem retratados como os outros cimentos
comummente utilizados, visto que a permeabilidade e o comprimento de trabalho foram
restabelecidos na maioria dos casos.

A hipotese colocada de que o retratamento endodontico de dentes obturados com cimentos
bioceramicos, seja mais dificil de executar e mais demorado do que os obturados com os
outros cimentos comumente utilizados foi parcialmente rejeitada.

Na presente revisao sistematica integrativa observou-se uma variedade de resultados que

impossibilita o estabelecimento de conclusdes concretas.
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O retratamento de cimentos bioceramicos revelou-se mais dificil de executar, no cdmputo
geral, embora alguns estudos relatassem que cimentos a base de MTA demonstraram
menor quantidade de material remanescente e outros estudos destacassem a semelhancga
no retratamento comparativamente aos cimentos comummente usados. Também se
verificou um maior tempo de retratamento considerando cimentos bioceramicos, todavia
cimentos a base de MTA requereram menor tempo.

E de realgar que a remogao total do cimento de canal radicular no é um fator essencial no
retratamento endoddntico e que nem todos os materiais obturadores tém efeitos negativos
durante o retratamento.

Em suma, a remogao completa do material obturador durante o retratamento n3o cirdrgico
do canal radicular ainda € considerado um desafio na area da Endodontia. Por este motivo,
é importante investigar técnicas, instrumentos ou solventes com o objetivo de promover a
remogao completa dos materiais obturadores do sistema de canais radiculares e assim,
desenvolver métodos mais eficazes para otimizar a remogao de cimentos bioceramicos em

procedimentos de retratamento.
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