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RESUMO

A utilizacdo de cimentos bioceramicos tem ganhado cada vez mais
espaco na endodontia atual, principalmente devido as suas propriedades bioativas.
Porém, alguns estudos sugerem que caracteristicas vantajosas para o selamento
podem também dificultar sua remocdo. Durante o retratamento endodéntico, a
eliminacdo de residuos de material obturador é essencial para promover um bom
progndstico, uma vez que 0s mesmos podem limitar o acesso de instrumentos e da
solucédo irrigadora a bactérias e tecidos necréticos ali presentes. O ultrassom é uma
ferramenta com diversas aplicacbes na endodontia e que tem demonstrado ser
eficiente como protocolo complementar no retratamento endoddntico. O presente
trabalho teve como objetivo revisar a literatura a respeito do uso do ultrassom no
retratamento de dentes obturados com cimentos bioceramicos. Até o0 momento, 0s
estudos disponiveis mostraram que o uso dessa ferramenta é capaz de reduzir a
quantidade de material obturador remanescente nos canais radiculares, inclusive
quando utilizados cimentos a base de silicato de calcio, sendo, portanto, uma boa
escolha para esses casos. Nenhum protocolo de retratamento foi capaz de promover

uma limpeza completa do sistema de canais, independente do cimento utilizado.

Palavras-chave: Endodontia. Materiais Restauradores do Canal Radicular.
Retratamento. Ultrassom.



ABSTRACT

Bioceramic sealers are increasingly gaining ground in endodontic practice,
mainly due to their bioactive properties. However, some studies suggest that the
features that promote great sealing ability to these sealers may also hinder their
removal. During endodontic retreatment, the elimination of residual root canal filling
material is essential to promote a successful outcome, since it can limit instruments
and irrigation solution access to bacteria and necrotic tissues. Ultrasonics has
several applications in endodontics, and it has proven to be an efficient
supplementary technique in retreatment. The present study aimed to review the
literature regarding the use of ultrasonic in retreatment of teeth filled with bioceramic
sealers. Up to now, the available studies have shown that the use of ultrasonic tips is
capable of reducing the amount of residual root canal filling, even when calcium
silicate-based sealers were used, therefore it is a good choice for these cases. No
retreatment protocol was able to promote a complete cleaning of the root canal

system, regardless of the sealer used.

Key words: Endodontics. Root Canal Filling Materials. Retreatment. Ultrasonics.



SUMARIO

1 INTRODUCAO

2 PROPOSICAO

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Fracasso Endodontico

3.2 Retratamento Endodontico

3.3 Cimentos bioceramicos

3.4 Ultrassom no retratamento endodontico de dentes obturados com cimentos

bioceramicos

4 DISCUSSAO

5 CONCLUSAO

REFERENCIAS

ANEXO 1 — VERIFICACAO DE ORIGINALIDADE E PREVENCAO DE PLAGIO

11

12

12

13

17

23

31

34

35



1 INTRODUCAO

Quando o cirurgido dentista realiza um tratamento endodéntico, o faz com
0 objetivo de que este seja permanente, ou seja, hAo necessite de nova intervencao.
Porém, é possivel que ocorra o insucesso, que € caracterizado pela presenca de
sinais e/ou sintomas de doenca perirradicular no dente tratado endodonticamente e,
na maior parte dos casos, esta relacionado com fatores de ordem microbiana
(Sjogren et al, 1997). Nos casos de fracasso endodoéntico, é necessario realizar um
retratamento, definido pela Associacdo Americana de Endodontia (AAE) como um
procedimento para a remocao de materiais obturadores do dente tratado, seguido da

limpeza, modelagem e obturacdo dos canais.

A remocdo efetiva do material obturador € uma etapa de grande
importancia, uma vez que permite 0 acesso dos instrumentos e solucdes irrigantes
aos tecidos necroticos e microorganismos remanescentes, antes encobertos pelo
cimento, promovendo assim uma melhor limpeza e, portanto, um progndstico mais
favoravel (Takahashi et. al., 2009; Rios et. al., 2014). Tendo isso em mente, um fator
relevante a ser considerado em relacdo aos cimentos obturadores é a sua
retratabilidade. Diversos estudos tém avaliado o volume de material obturador
remanescente quando diferentes cimentos endodoénticos e protocolos de
retratamento sdo utilizados. Como ndo é possivel a completa remocédo do material
obturador das paredes do sistema de canais radiculares (Rossi-Fedele et. al., 2017),

devemos buscar técnicas que melhorem a eficiéncia da limpeza.

Na década de 1990, foi desenvolvido na Universidade de Loma Linda
(Califérnia, EUA) o primeiro material a base de silicato de célcio para utilizacdo na
endodontia, o mineral trioxido agregado (MTA) (Jitaru et. al., 2016). Esse material,
criado pelo Prof. Mahmoud Torabinejad, tinha como base o cimento Portland e foi
desenvolvido para obturacdo retrégrada e selamento de perfuracoes.
Posteriormente, novos materiais bioceramicos foram desenvolvidos com o intuito de
servirem como cimentos endodénticos, sendo que atualmente ha uma grande

variedade no mercado, com diferentes apresentacoes.

Os cimentos a base de silicato de célcio apresentam diversas vantagens,
como: atividade antimicrobiana, bioatividade, excelente capacidade de atingir

selamento hermético em ambiente Umido, interagdo quimica com a dentina,
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expansdo durante a presa, radiopacidade e facil manipulacdo (Kossev e Stefanov,
2009). Porém, algumas das caracteristicas vantajosas para o selamento podem

contribuir para o problema da remocéao (Kim, et. al., 2019).

Apesar das informacOes disponiveis na literatura apresentarem
divergéncias, alguns estudos indicam que os dentes obturados com cimentos
bioceramicos podem ser mais dificeis de retratar. Os protocolos convencionais
muitas vezes ndo se mostram eficientes em sua remocao, podendo haver também

dificuldade em retomar a paténcia (Hess et. al. 2011; Oltra et. al., 2017).

Novos métodos complementares tém sido estudados a fim de avaliar sua
capacidade de melhorar a remocdo dos cimentos bioceramicos durante o
retratamento. A ativacdo ultrassdnica tem se mostrado eficiente em reduzir a
guantidade de remanescentes de diversos cimentos endodonticos, inclusive dos
cimentos a base de silicato de calcio (Cavenago et. al., 2014; Bernardes et. al.,
2016; Silveira et. al., 2017; Crozeta et. al., 2021).

Considerando a crescente utilizacdo dos cimentos bioceramicos na
atualidade, os desafios enfrentados para sua remocdo eficiente durante o
retratamento e a presenca cada vez maior dos aparelhos ultrassonicos nos
consultérios odontoldgicos, faz-se necessario estudar a eficiéncia desse método

para 0 uso no retratamento de dentes obturados com cimentos bioceramicos.



11

2 PROPOSICAO

O presente trabalho tem como propésito revisar a literatura disponivel
sobre o uso do ultrassom no retratamento endododntico de dentes obturados com
cimentos bioceramicos, como um meétodo complementar no processo de remoc¢ao do

material obturador das paredes do sistema de canais radiculares.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Fracasso endodontico

Quando conduzido de forma apropriada, o tratamento endodontico pode
atingir o sucesso em mais de 90% dos casos (Souza-Filho et. al., 2007). Apesar
disso, ha casos em que ocorre o fracasso endoddntico, ou seja, apos avaliacdo
clinica e radiografica cuidadosa durante um periodo de tempo, observa-se a
presenca de sinais e/ou sintomas de doenca perirradicular associados ao elemento
ja tratado anteriormente (Lopes e Siqueira, 2020).

Segundo a Sociedade Europeia de Endodontia (ESE), a radiografia de
controle deve ser feita, no minimo, 1 ano apés o dente receber o tratamento. O
acompanhamento deve ser feito, se houver necessidade, por até 4 anos, quando
sera determinado o sucesso ou fracasso. E importante que as imagens radiograficas
obtidas nas consultas de acompanhamento apresentem qualidade satisfatéria e
sejam padronizadas, a fim de possibilitar uma visualizacdo adequada e
comparacdes ao longo do tempo (Lopes e Siqueira, 2020). A tomografia
computadorizada de feixe codnico (TCCB) também pode ser utilizada para o
acompanhamento de casos em endodontia, uma vez que apresenta elevada
precisdo, fornece uma visdo tridimensional do dente e estruturas adjacentes e
supera algumas limitacdes das radiografias convencionais, oferecendo auséncia de
sobreposicao e captacdo de lesbes envolvendo osso esponjoso (Lima e Rezende,
2011).

Além disso, os sintomas do paciente devem ser rigorosamente avaliados,
especialmente nos casos em que ndo ha alteracbes radiogréficas aparentes, uma
vez que pode se tratar de outras condicdes como dores de origem ndo odontogénica
(como, por exemplo, cefaleias vasculares, dor miofacial, dor neurogénica) ou dores
odontogénicas, porém de origem ndo endododntica (como trauma oclusal, doenca
periodontal e fraturas dentarias) (Lopes e Siqueira, 2020). Diversos fatores podem
levar o tratamento ao fracasso, sendo os mais usuais, segundo Tabassum e Khan
(2016): persisténcia microbiana (intra e extra-radicular), selamento coronario
inadequado, limpeza e obturagéo ineficientes, sobreobturagdo, canais néo tratados,

iatrogenias como abertura coronaria inadequada e complicagbes durante a
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instrumentacdo (formacdo de degraus, comunicagbes com o periodonto,

instrumentos separados).

Segundo Lopes e Siqueira (2020) o insucesso ocorre, de forma geral,
devido a falhas durante o tratamento que impedem o controle e a prevencao da
infeccdo endodoéntica. De acordo com 0s mesmos autores, em alguns casos, porém,
tratamentos aparentemente bem realizados apresentam insucesso, podendo estar
associados com microorganismos persistentes e, portanto, ser de mais dificil
resolucdo. Bactérias presentes em regides de dificil acesso, como istmos,
ramificacbes, tubulos dentinarios ou na porcdo extrarradicular, podem escapar da
instrumentacdo mecéanica e substancias quimicas utilizadas. Seu suprimento pode
nao ser afetado pelo tratamento endodéntico, podendo assim continuar viaveis e
provocar nova infeccdo ou sustentar uma ja existente (Ricucci et. al., 2008, 2012;
Vieira et. al., 2011).

3.2 Retratamento endoddntico

O retratamento endodoéntico possui diversas etapas: remocdo da
restauracdo coronaria, remocdo de retentores intrarradiculares (se houver),
esvaziamento do canal (remogéo do material obturador), reinstrumentacao (limpeza,
modelagem e desinfeccdo), medicacéo intracanal (caso haja necessidade) e nova
obturacdo (Lopes e Siqueira, 2020). Ele esta indicado nas seguintes situacoes:
guando ha indicativos de insucesso de um tratamento endodéntico anterior; casos
em que a obturacdo endodbntica de um elemento parece inadequada
radiograficamente e ha necessidade de uma nova restauracdo protética do mesmo;
gquando h& exposicdo da obturacdo ao meio bucal, dentes que ndo foram
instrumentados e/ou obturados satisfatoriamente e passardo por cirurgia

perirradicular (Lopes e Siqueira, 2020).

A remocéo dos materiais obturadores € essencial para 0 sucesso dessa
terapia, a fim de possibilitar o acesso de instrumentos e solugdes irrigantes aos
remanescentes de microorganismos e tecidos necroticos que podem estar
encobertos pelos restos de material obturador aderido as paredes dos canais
(Takahashi et. al., 2009; Rios et. al., 2014). Além disso, o proprio material obturador
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pode apresentar contaminacdo devido a penetracdo de microorganismos e seus
subprodutos ao longo do tempo (Alves et. al. 1998).

Estudos indicam que o progndstico do tratamento endodoéntico € bastante
influenciado pela quantidade de bactérias presentes no canal no momento da
obturacéo (Sjogren et. al., 1977; Fabricius et. al., 2006; Siqueira et. al., 2008). Isso
indica que bactérias remanescentes podem sobreviver e induzir ou manter uma
infeccdo preexistente (Vieira et. al., 2011; Ricucci et. al., 2008, 2012), justificando,
portanto, a importancia de um bom acesso as paredes dos canais para possibilitar a

limpeza e eliminagdo da maior quantidade de microorganismos possivel.

Diversos fatores influenciam na dificuldade da remocédo dos
remanescentes de material obturador das paredes dos canais. A qualidade da
obturacéo prévia € um desses fatores, sendo que dentes com obturacdo de melhor
qualidade, sem deficiéncia na compactacdo, apresentam maior dificuldade nessa
etapa (de Chevigny et. al., 2007). Outro fator de influéncia é a configuracdo do
acesso coronario realizado. Atualmente, o conceito de acesso minimamente invasivo
tem se tornado mais popular devido a suas caracteristicas ultraconservadoras, ja
que prople preservar parte do teto da camara pulpar e da dentina pericervical,
podendo proporcionar maior resisténcia a fratura em determinados grupos dentais
(Krishan et. al., 2014). Porém, esse tipo de acesso diminui 0 espaco operatorio e 0
alcance visual, podendo dificultar a irrigacdo, limpeza, modelagem e obturacdo dos
canais (Lopes e Siqueira, 2020). Em relacdo a remocao do material obturador no
retratamento, 0os dentes com acessos minimamente invasivos foram associados a
uma maior quantidade de material remanescente em relacdo aos tradicionais (Niemi
et. al., 2016). O uso da magnificacdo, por outro lado, facilita e otimiza a remocao do
material obturador, uma vez que proporciona ao profissional uma melhor visdo de

seu campo de trabalho (de Mello Junior et. al., 2009).

Conseguir atingir a paténcia do canal no retratamento também se mostrou
importante para o prognostico (YL et. al, 2011), uma vez que € essencial para
realizar a limpeza em toda extensao do canal, além de impedir o bloqueio do forame

e consequente perda de comprimento de trabalho (Souza, 2006).



15

Outra variavel que pode exercer influéncia € o tipo de cimento obturador
utilizado. Em alguns estudos, canais obturados com bioceramicos apresentaram
maior quantidade de remanescente em comparacdo a cimento a base de resina
epoxi (Oltra et. al., 2017; Kim K, et. al., 2019) e dificuldade no reestabelecimento da
paténcia, especialmente em sistemas de canais com anatomia complexa (Hess et.
al. 2011; Agrafioti et. al., 2015). Porém, Neelakantal et. al. (2013) obtiveram maior
dificuldade na remocao do cimento a base de resina epéxi em relacdo a cimentos a

base de agregado trioxido mineral (MTA).

A remocdo do material obturador ocorre tanto durante o esvaziamento,
guanto na reinstrumentacéo, etapas que geralmente sdo realizadas conjuntamente
(Lopes e Siqueira, 2020). Diferentes instrumentos e protocolos podem ser
empregados para esse fim, como uso de solventes, instrumentos manuais ou
mecanizados e técnicas complementares. O uso de solventes como cloroférmio e
eucaliptol facilita a penetracdo na massa obturadora em alguns casos, porém pode
levar a formacdo de uma camada de guta-percha aderida a parede do canal (Gu et.
al. 2007), o que prejudicaria a limpeza. Além disso, essas substancias apresentam

potencial citotoxico (Vajrabhaya et. al.,2004), exigindo cautela em seu uso.

Rossi-Fedele et. al. (2017) reuniram estudos que avaliaram a eficicia de
diferentes instrumentos na remocdo de material obturador por meio de
microtomografia computadorizada. O uso de instrumentos manuais foi associado a
um tempo de tratamento mais longo do que aqueles realizados com instrumentos
rotatdrios ou reciprocantes. Por outro lado, foi 0 Unico ndo associado a ocorréncia de
latrogenias, que acabam consumindo mais tempo de tratamento quando acontecem.
Além disso, um maior tempo de acdo da solucao irrigadora também traz vantagens
para a desinfeccdo. Segundo os mesmos pesquisadores, instrumentos rotatorios e
reciprocantes apresentam capacidade similar de remocéo do material obturador do
sistema de canais. Além disso, as limas de niquel-titAnio desenvolvidas
especificamente para retratamento ndo apresentaram maior capacidade de limpeza

em relacdo as convencionais.

O uso de técnicas hibridas e preparos com maior diametro associam-se

com menor quantidade de material remanescente nas paredes dos canais,
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entretanto, nenhuma técnica € capaz de promover a remocdo completa dos

materiais obturadores das mesmas (Rossi-Fedele et. al., 2017).

Diversas técnicas complementares para a limpeza do sistema de canais
tém sido propostas na literatura. A irradiacdo da solucdo irrigadora com laser,
utilizando a técnica PIPS (Photon Induced Photoacoustic Streaming), gera ondas de
energia acustica que percorrem a solucdo e auxiliam no debridamento das paredes
dos canais, sem gerar aumento da temperatura. Estudos demonstraram melhora na
remocdo do material obturador das paredes dos canais quando esta técnica foi
realizada ap0s retratamento endodontico com instrumentos rotatorios (Keles et. al.,
2015; Jiang et. al., 2016).

Limas rotatérias como a XP-Endo Finisher (FKG Dentaire, La Chaux-de-
Fonds, Switzerland) e XP-Endo Flnisher R (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds,
Switzerland) também foram desenvolvidas com esse propoésito. Silva et. al. (2018)
demonstraram que ambas s&o eficazes para melhorar a remocdo do material
remanescente apds retratamento, porém ndo houve diferenca significativa entre as

duas limas.

A tecnologia self adjusting file (ReDent-Nova, Ra’anana, Israel) também
demonstrou reducdo significativa na quantidade de material remanescente nos
canais apos retratamento com instrumentos rotatorios (Abramovitz et. al. 2012; Voet
et. al., 2012).

No caso dos instrumentos ultrassénicos ocorre transmissao da energia
acustica de um inserto para o irrigante, fazendo com que ondas ultrassénicas de alta
frequéncia gerem cavitacdo e permitam com que esse movimento do irrigante
remova remanescentes de material obturador das paredes do canal (Cavenago et.
al. 2014; Bernardes et. al., 2016; Silveira et. al, 2017). A agitacdo sénica ocorre de
forma semelhante, porém com ondas de menor frequéncia, sendo menos eficiente

gue a agitacao ultrassénica (Jiang et. al., 2016).

Dentes com complexidades anatdbmicas, como presenca de istmos,
canais achatados ou curvos, podem dificultar o acesso dos instrumentos e solugdes
irrigadoras, tornando a limpeza mais complexa (Cavenago e. al., 2014; Keles et. al,
2014; Bernardes et. al., 2015; Barreto et. al., 2016).
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Geralmente a instrumentacao rotatdria ou reciprocante gera um preparo
de forma circular e centralizado, fazendo com que sua atuacdo seja limitada nas
areas de recesso, resultando em varias areas de paredes intocadas (Lopes e
Siqueira, 2020). Sendo assim, o retratamento de canais ovais necessita de
procedimentos adicionais para sua limpeza (Rochenberg e Paqué, 2013), uma vez
gue uma maior ampliacdo do canal poderia gerar complicacbes como perfuracoes e

desvios na trajetéria (Voet et. al., 2012).

Independente dos instrumentos utilizados ou da implementacdo de
técnicas complementares, diversos estudos apontam que nenhum protocolo se
mostrou completamente eficiente e capaz de promover remocao total dos
remanescentes de material obturador das paredes dos canais (Abramovitz et. al.,
2012; Voet et. al., 2012; Cavenago et. al. 2014; Keles et. al., 2015; Bernardes et. al.,
2016; Jiang et. al., 2016; Rossi-Fedele et. al., 2017; Silveira et. al, 2017; Silva et. al.,
2018).

3.3 Cimentos bioceramicos

A obturacdo dos canais radiculares é de extrema importancia para o
sucesso do tratamento endoddntico, uma vez que promove o selamento do espaco
anteriormente ocupado pelo tecido pulpar, eliminando, portanto, espac¢os vazios que
poderiam ser propicios para a proliferacdo de microorganismos (Siqueira, 2011).
Além disso, um bom selamento apical, lateral e coronario é essencial para impedir a
entrada de fluidos teciduais no canal, que podem atuar como fonte de nutrientes
para bactérias remanescentes, presentes principalmente em regides de
complexidade anatébmica como istmos, tubulos dentinarios, recessos de canais
achatados, ramificagbes apicais e canais laterais, recorrentes e/ou comunicantes

(Lopes e Siqueira, 2020).

Os cones de guta-percha sdo o material solido de escolha para a
obturacéo, porém, ndo promovem o selamento do sistema de canais radiculares se
usados isoladamente, sendo necessaria sua associagcdo com 0s cimentos

endodonticos (Limkangwalmongkol et. al., 1992).
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Em relagcdo as caracteristicas ideais de um material obturador, Lopes e
Siqueira (2020) destacam as seguintes: facilidade de insercédo, capacidade de
promover selamento, bom escoamento, tempo de trabalho adequado, adesividade,
ndo ser solavel no interior do canal, apresentar pH neutro ou alcalino,
biocompatibilidade, bioatividade e capacidade de reabsorcdo nos tecidos

perirradiculares.

Os materiais bioceramicos tém se tornado cada vez mais populares na
odontologia, principalmente devido a suas propriedades biologicas. Seu uso se
destaca, sobretudo, em casos mais especificos como perfuracbes, reabsorcbes
radiculares, apicificacdo e obturacao retrégrada (Jitaru et. al., 2016).

Os bioceramicos apresentam biocompatibilidade, que se trata da
capacidade do material de ndo provocar reacdes adversas quando em contato com
os tecidos periapicais, como alergias, inflamacao ou carcinogenicidade (Sun et. al.,
1997). Diversos estudos avaliaram citotoxicidade dos bioceramicos in vitro,
utilizando osteoblastos (Loushine et. al.,, 2011; Salles et. al., 2012) e células do
ligamento periodontal de humanos (Bae et. al., 2010). Chang et. al. (2014)
demonstraram menos mediadores inflamatérios e melhor expressdo osteoblastica,
indicando a biocompatibilidade. Estudos também compararam a citotoxicidade de
alguns cimentos. Benetti et. al. (2019) demonstraram que o Sealer Plus BC é
biocompativel quando comparado ao MTA Fillapex e ao AH Plus, além de ser menos
citotoxico quando usado em menor diluicdo. O cimento Endosequence BC sealer
demonstrou ser menos citotéxico e genotoxico quando comparado ao AHplus
(Candeiro et. al., 2016).

Além disso, os bioceramicos também apresentam bioatividade, ou seja,
sdo capazes de induzir a formacao de tecido mineralizado na interface material-
tecido. Os silicatos de calcio presentes em sua composicdo, ha presenca de
umidade proveniente da dentina, sofrem hidratacdo e produzem silicato de célcio
hidrogel e hidréxido de célcio, que reage com o fosfato de célcio para formar
hidroxiapatita e 4gua (Damas et. al., 2011). Além disso, a formacgéo de hidroxido de
calcio também promove uma alcalinizacdo do meio, o que favorece o reparo

tecidual, além de promover um efeito antimicrobiano (Tomson et. al., 2007).
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Gulven et al.16 (2013) compararam o efeito do Mineral Trioxido Agregado
(MTA) e iRoot SP sobre a viabilidade celular, capacidade de deposicdo de tecido
mineralizado e diferenciacdo odontogénica de células-tronco germinativas humanas
(hTGSCs). Ambos demonstraram néo ser citotoxicos e induziram a diferenciacdo de
hTGSC em células semelhantes a odontoblastos, porém, o MTA pode ser capaz de
produzir maior potencial indutivo e deposi¢cado de tecido duro em relagcdo ao iRoot
SP.

Outra caracteristica dos bioceramicos é a sua capacidade de unido com a
dentina radicular. A difusdao de particulas do cimento pelos tabulos dentinarios e sua
interacdo com o fluido ali presente produz plugs de tecido mineralizado (Tay et. al,
2007; Reyes-Carmona, 2010). Shokouhinejad et al. (2011) concluiram que nao
houve diferenca na adeséo entre AH Plus e BC sealer na auséncia ou presenca de
smear layer. Carvalho et al.18 (2017) avaliaram a bioatividade do EndoSequence
Bioceramic Sealer e sua resisténcia de unido a dentina em comparacao ao cimento
AH-Plus, e concluiram que o EndoSequence Bioceramic Sealer mostrou indicacdes
de bioatividade e menor resisténcia de unido a dentina no teste micro push-out,
porém ambos demonstraram pouca falha na adesividade. Dabaj et al. (2018)
também observaram maior adesdo do AH Plus em comparacdo ao BC Sealer.
Porém, Khurana et al. (2019) mostrou que o BC sealer apresentou maior adesao,
seguido do AH Plus and MTA Fillapex, quando foi usado &lcool isopropilico 70%
para secar os canais. Varguez et. al. (2016) avaliaram resisténcia de unido nos
diferentes tercos do canal radicular e o cimento BC-Sealer demonstrou melhor
resultado em todos os ter¢os do canal radicular, principalmente no terco apical.

Apesar de estudos mostrarem uma menor adesdo de alguns
bioceramicos como o BC sealer em comparacdo ao AH plus, Quintdo et. al. (2020)
sugerem que devemos considerar algumas variaveis que podem interferir nesse
processo antes de escolher o cimento obturador, como presenca de umidade, uso
de medicacao intracanal, presenca ou auséncia de smear layer e diferentes técnicas

obturadoras.

Os Dbiocerdmicos também apresentam potencial antimicrobiano,
fortemente associado com sua capacidade de criagdo de um ambiente alcalino.

Segundo Zhang et. al. (2009), mesmo com um preparo quimico-mecanico bem
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realizado, ndo € possivel eliminar completamente os microorganismos do sistema de
canais radiculares em todos os casos. Sendo assim, o uso de um cimento obturador
com propriedades antimicrobianas colabora para uma reducdo na quantidade de
microorganismos remanescentes, contribuindo para a prevencdo de infeccdes
recorrentes e cura dos tecidos periapicais, favorecendo, portanto, o prognéstico do
dente.

Por meio de um teste de contato direto modificado, Zhang et. al. (2009)
avaliaram a capacidade antimicrobiana de sete cimentos endododnticos. O cimento
iRoot SP demonstrou alto potencial antimicrobiano mesmo apds tomar presa, com
reducdo expressiva somente apos sete dias, enquanto AH plus ndo apresentou
capacidade de eliminar E. faecalis apés a presa. Os autores do estudo sugerem que,
além da criacdo de um ambiente alcalino, outros dois fatores podem ser associados
com a capacidade antimicrobiana do iRoot SP: seu carater hidrofilico, que reduz o
angulo de contato do cimento e facilita sua penetracdo em areas de dificil acesso e a

difusdo ativa de hidréoxido de calcio.

Candeiro et. al. (2015), por meio do teste de difusdo em agar e do teste
de contato direto, compararam a atividade antimicrobiana dos cimentos
Endosequence BC sealer e AH plus, concluindo que ambos apresentam efeitos
antibacterianos semelhantes contra E. faecalis. Singh at. al. (2016) compararam a
capacidade antibacteriana de 5 cimentos endodénticos contra E. faecalis por meio
do teste de difusdo em agar. EndoSequence BC Sealer demonstrou melhores
resultados quando comparado com cimentos a base de resina e de éxido de zinco e

eugenol.

Outra propriedade dos bioceramicos a ser destacada é sua capacidade
de escoamento. Tal propriedade € importante, pois permite que o cimento chegue a
areas de dificil acesso como canais acessorios, istmos e irregularidades dentinarias
(Candeiro et. al., 2012). Por outro lado, quando a taxa de escoamento € muito

elevada, pode favorecer um extravasamento do cimento.

Candeiro et. al. (2012) avaliaram a taxa de escoamento do Endosequence

BC sealer e constataram que a mesma estava de acordo com as recomendacdes da
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ISO 6786/2001. Além disso, o cimento bioceramico apresentou taxa de escoamento

significativamente maior que o AH plus.

Wang et. al. (2018) avaliaram a qualidade do preenchimento e a
penetracdo nos tubulos dentinarios do cimento biocerdmico iRoot em comparacao
com o AH plus, sendo os dois cimentos avaliados utilizando a técnica do cone unico
e a compactacao vertical. Nao foram encontradas diferencas na quantidade de gaps
entre 0s cimentos em ambas as técnicas empregadas, porém, o cimento
biocerdmico apresentou uma maior capacidade de penetracdo nos tubulos

dentinarios.

Caceres et. al. (2021) estudaram a adaptacdo e capacidade de
penetracdo nos tubulos dentinarios dos cimentos AH plus e Bio-C sealer, por meio
de analise através de microscopia eletrénica. O cimento bioceramico apresentou
maior capacidade de penetracdo nos tubulos dentinarios do que o cimento a base de
resina epdxi nos tercos cervical, médio e apical, além de melhor adaptacdo as

paredes dos tubulos.

Candeiro et. al. (2019) compararam os cimentos BC sealer a AH plus
guanto a capacidade de preenchimento de canais laterais por meio de modelos
confeccionados artificialmente e constataram que ambos possuem capacidade
similar. Nao houve influencia significativa da localizacdo do canal simulado, porém, o
diametro do canal lateral influenciou a capacidade de preenchimento do BC sealer, o

gue pode ser relacionado com sua maior taxa de escoamento.

Roizenblit et. al. (2020) realizaram um estudo comparando os cimentos
BC sealer e AH Plus quanto a qualidade da obturacédo. A andlise foi feita por meio de
micro-CT e diferentes técnicas obturadoras foram usadas: a técnica do cone uUnico
para o bioceramico e a técnica de ondas continuas para o cimento a base de resina.
N&o houve diferenga significativa na capacidade de preenchimento do sistema de
canais presentes nas raizes mesiais dos molares mandibulares avaliados. Nenhum

dos cimentos foi capaz de promover preenchimento completo.

A radiopacidade também é uma caracteristica importante dos cimentos
endododnticos, uma vez que permite a avaliacdo radiografica do preenchimento do

canal radicular. A radiopacidade do BC sealer demonstrou valores aceitaveis de



22

acordo com as recomendac¢des da 1SO 6786/2001, porém, significativamente menor
em relacdo ao cimento AH plus (Candeiro et. al., 2012). BioRoot RCS também
apresentou valores adequados de radiopacidade de acordo com Siboni et. al.
(2017).

O cimento endoddntico ideal deve apresentar um tempo de presa que
seja longo o suficiente para permitir um tempo de trabalho adequado, mas nao muito
lento a ponto de provocar irritacdo tecidual (Al-Haddad e Che Ab Aziz, 2016).
Segundo o estudo de Loushine et al. (2011), o cimento EndoSequence BC Sealer
precisou de pelo menos 168 horas para tomar presa completamente em diferentes
condi¢des de umidade, utilizando para essa analise a agulha de Gilmore. Siboni et.
al. (2017) avaliaram o tempo de presa final dos cimentos BioRoot RCS e MTA
fillapex e encontraram, respectivamente, os valores de 300 minutos e 270 minutos.
Segundo o0 mesmo estudo, BioRoot RCS demonstrou a maior e mais prolongada
capacidade de liberar calcio e elevar o pH do meio, além de demonstrar

bioatividade.

Silva et. al. (2021) realizaram testes in vitro e in vivo para avaliar o tempo
de presa de quatro cimentos diferentes. AH Plus e BioC Sealer tomaram presa em
ambas as condicdes de testes. TotalFill BC ndo atingiu a presa no teste in vitro, mas
in vivo foi capaz de atingi-la apés uma semana. Sealapex nao foi capaz de tomar
presa em nenhum dos testes. Segundo os autores, a relevancia clinica do estudo é
qgue o fato das condi¢cdes de testagem apresentarem tal influéncia nos resultados
mostra que novos modelos experimentais seriam uteis nos estudos envolvendo os

cimentos bioceramicos.

A retratabilidade ¢é wuma caracteristica importante dos cimentos
endododnticos, ja que sua remogdo permite 0 acesso de instrumentos e solucdes
irrigantes aos remanescentes de microorganismos e tecidos necroticos que podem
estar encobertos pelos restos de material obturador aderido as paredes dos canais
(Takahashi et. al., 2009; Rios et. al., 2014).

Por meio de uma revisdo de literatura, Zekov e Stefanova (2020),
concluiram que ha pouca informacao disponivel sobre a retratabilidade dos cimentos

bioceramicos. Segundo dos autores, as limas manuais comumente usadas néo sao
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eficientes na remocdo do cimento das paredes do canal. Os instrumentos
mecanizados realizam a limpeza de forma mais facil e rdpida, porém ndo séo
capazes de garantir uma remocdo completa. Solventes como cloroformio e 6leo de
laranja ndo auxiliam na remocdo dos bioceramicos. Por outro lado, técnicas
complementares como PIPS e uso de agitacdo ultrassonica foram capazes de

melhorar o retratamento de dentes obturados com esses cimentos.

3.4 Uso do ultrassom no retratamento endodontico de dentes obturados com

cimentos bioceramicos

Diversos fatores influenciam na dificuldade da remocdo do material
obturador durante o retratamento, como qualidade da obturacéo prévia (de Chevigny
et. al., 2007), configuragcdo do acesso coronario realizado (Niemi et. al., 2016) e
presenca de complexidades anatdmicas (Cavenago e. al., 2014; Keles et. al, 2014;
Bernardes et. al., 2015; Barreto et. al., 2016). Apesar das informagfes disponiveis
na literatura apresentarem divergéncias, alguns estudos indicam que 0s cimentos

bioceramicos podem ser mais desafiadores quanto a sua remocao.

Hess et. al. (2011) avaliaram o efeito da instrumentacéao rotatéria e do uso
de solvente na remocdo do cimento BC Sealer em comparagdo com o cimento AH
plus. Em seu trabalho, canais mésio-vestibulares de molares inferiores foram
instrumentados e obturados, sendo um grupo com guta-percha e AH plus utilizando
o método da compactacdo vertical e outro com guta-percha e BC Sealer,
empregando a técnica do cone unico. Além disso, parte do grupo teve o cone
posicionado no comprimento de trabalho e outra parte 2mm aguém do mesmo. Os
canais foram retratados utilizando limas manuais, instrumentos rotatorios, calor e
cloroférmio. Ndo foi possivel retomar o comprimento de trabalho em 70% das
amostras utilizando o cimento bioceramico com o cone 2mm aquém e em 20% das

que utilizaram o mesmo cimento, porém com o0 cone no comprimento de trabalho.

Uzunoglu et. al. (2015) compararam trés cimentos quanto a sua
retratabilidade: iRoot SP, MTA Fillapex e AH-26. Em todos os casos foi usada guta
percha. O cimento AH-26 foi utilizado tanto com a técnica do cone unico quanto com
a compactacéo lateral, enquando iRoot SP e MTA Fillapex foram utilizados somente

com a técnica do cone Unico. Em todos os grupos o retratamento foi feito utilizando o
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sistema ProTaper Universal Retreatment. Os dentes obturados com o cimento a
base de MTA apresentaram um tempo significativamente menor para a retomada do
comprimento de trabalho, enquanto os outros ndo mostraram diferenca entre si.
Observando o comprimento total, os dentes obturados com iRoot SP apresentaram
mais remanescentes do que os obturados com AH-26. Nenhum dos cimentos foi

removido completamente.

Por outro lado, Kim et. al (2015), ao avaliarem a eficacia do retratamento
e a quantidade de cimento remanescente do cimento EndoSequence BC em
comparacdo com o AH plus, ndo encontraram diferenga significativa na quantidade
de debris, penetracdo dentinaria e tempo de retratamento. Ambos 0s cimentos

apresentaram quantidade significativa de remanescente nas paredes do canal.

Em sua pesquisa, Oltra et. al. (2016) realizaram o retratamento de
incisivos maxilares extraidos, sendo um grupo obturado com o cimento bioceramico
EndoSequence BC e o outro com AH plus. Parte deles foi retratada utilizando
cloroférmio como solvente e outra ndo. O volume residual e a habilidade de retomar
paténcia foram analisados e a conclusao foi que o grupo de cimentos obturados com
BC sealer apresentou significativamente mais residuos do que o grupo que utilizou
AH plus, independentemente do uso de cloroférmio. Além disso, foi possivel retomar
paténcia em apenas 14% dos dentes no grupo do cimento bioceramico retratado
sem o solvente. Os autores sugerem que essa diferenca entre os cimentos pode ser
atribuida ao potencial do cimento bioceramico de aderir a dentina ou ao fato do
mesmo promover a formacéo de tags devido a precipitacdo que ocorre nos tubulos

dentinarios.

Kakoura e Pantelidou (2018) analisaram a quantidade de remanescente,
por meio de microscopia eletrbnica, e o reestabelecimento do comprimento de
trabalho e da paténcia em caninos obturados com trés cimentos diferentes e
retratados utilizando o sistema Protaper Universal de retratamento. Os cimentos
utilizados foram BioRoot, BC Sealer e AH26. Os autores concluiram os cimentos
foram removidos em quantidade similar e que residuos foram observados em todas
as amostras. O comprimento de trabalho e a paténcia também foram

reestabelecidos de forma suficiente em todos 0s grupos.
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Pesquisando a retratabilidade e o reestabelecimento da paténcia dos
cimentos BC Sealer e MTA Fillapex em comparagdo ao AH Plus, Agrafioti et al.
(2019) utilizaram dentes monorradiculares. Parte da amostra teve o cone principal
posicionado no comprimento de trabalho, enquanto na outra o0 mesmo foi colocado
2mm aquém. O retratamento foi feito utilizando ultrassom, cloroférmio, instrumentos
rotatorios e manuais. Tanto o comprimento de trabalho quanto a paténcia foram
reestabelecidos em todas as amostras. Os autores concluiram que 0s cimentos a
base de silicato de célcio sdo negociaveis em dentes com anatomia interna pouco
complexa, o que pode ser diferente em dentes com maiores desafios anatdémicos.
Além disso, destacam que o retratamento de dentes obturados com esses cimentos

demanda mais tempo e esfor¢o adicional.

Em 2019, Kim et. al. (2019) pesquisaram a presenca de residuos de
material obturador ap6és o retratamento utilizando a microtomografia
computadorizada. Foram  utilizados dentes humanos monorradiculares,
birradiculares e com canais em C, além de trés tipos de cimentos endodénticos:
EndoSeal MTA, EndoSequence BC sealer e AH Plus. Apdés o retratamento, os
dentes foram analisados e constatou-se que o cimento a base de resina e o cimento
a base de MTA apresentaram maior porcentagem de remanescentes em canais em
forma de C do que nos dentes com uma ou duas raizes, enquanto o BC sealer teve
guantidade similar em todos os tipos. EndoSeal MTA apresentou uma guantidade
significativamente maior de remanescente no terco apical de dentes uni e

birradiculares.

Uzunoglu-Ozyiirek et. al. (2020) estudaram a influéncia do tipo de cimento
e do uso de solvente na quantidade de residuos deixados nas paredes do canal,
utilizando microscopia confocal de varredura a laser. A maior profundidade de
penetragdo intratubular foi encontrada para o cimento BioRoot em toda a extenséo
do canal, independentemente do uso de solvente. Esse valor foi similiar ao
encontrado para o cimento MTA Fillapex e maior que o obtido com o cimento AH26
em todas as por¢des, exceto no ter¢o apical quando utilizado o cloroférmio. Nenhum
cimento foi completamente removido. Segundo o0s autores, novos solventes
precisam ser estudados para auxiliar na remocdo mais eficiente dos cimentos

bioceramicos.
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Diferentes técnicas complementares para a limpeza do sistema de canais
no retratamento tém sido propostas na literatura, como a técnica PIPS (Keles et. al.,
2015; Jiang et. al., 2016), limas rotatérias como a XP-Endo Finisher (Silva et. al.,
2018), a tecnologia self adjusting file (Abramovitz et. al. 2012; Voet et. al., 2012) e 0

uso do ultrassom.

Ultrassom € a energia sonora com frequéncia que vai além da capacidade
auditiva humana, que € de no maximo 20 kHz. Ha dois métodos para a producédo de
ultrassom (Walmsley, 1987; Lumley et. al., 1988; Laird e Walmsley 1991), sendo um
baseado na magnetostricao e outro no principio piezoelétrico. No caso do primeiro, 0
dispositivo transforma energia eletromagnética em energia mecanica, enquanto o
segundo método se baseia na alteracdo dimensional de um cristal quando aplicada
uma corrente elétrica, o que gera oscilacdo mecanica sem produzir calor (Stock,
1991). O método piezoelétrico apresenta vantagens por oferecer mais ciclos por
segundo, além de promover um movimento linear dos insertos, de “vai e vem”, que é

ideal para a endodontia.

Segundo Plotino et. al. (2007) as principais aplicacdes do ultrassom na
endodontia sdo: refinamento do acesso, busca de canais calcificados e remocao de
nédulos pulpares; remoc¢do de obstrucdes intracanal como instrumentos separados,
retentores intrarradiculares, cones de prata; ativacdo da solucdo irrigadora;
condensacdo ultrassbnica da gutta-percha; colocacdo de MTA; preparo para retro-
obturacdo, refinamento colocacdo do material retro-obturador; preparo do canal

radicular.

Quando utilizado para ativacdo da solucdo irrigadora, o ultrassom
promove transmissao da energia acustica do inserto para o irrigante, fazendo com
que ondas ultrassdnicas de alta frequéncia gerem cavitacdo e permitam com que
esse movimento promova remocao remanescentes de material obturador das
paredes do canal (Cavenago et. al. 2014; Bernardes et. al., 2016; Silveira et. al,
2017).

Cavenago et. al. (2014) pesquisaram a eficiéncia da irrigacédo ultrassbnica
passiva (PUI) e do uso de xileno no retratamento de dentes com complexidades
anatdmicas. O cimento utilizado foi o AH plus, e a irrigacao foi feita com hipoclorito
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de sédio 2,5%. Apds analise por microtomografia, concluiram que tanto o xileno
quanto a PUI melhoraram a remocdo dos residuos de material obturador, sem
diferenca significativa entre os métodos. Em ambos os casos, porém, ndo houve

limpeza completa do canal radicular.

Um estudo feito por Barreto et. al. (2015) comparou os efeitos da irrigacao
ultrassbnica passiva (PUI) com hipoclorito de so6dio ou com Oleo de laranja ao
método convencional, em relacdo ao volume de material obturador remanescente
apos retratamento. Foram utilizados canais mesiais de molares mandibulares, com e
sem presenca de istmo. Tanto a realizacdo de PUI com hipoclorito de sodio quanto
com 6leo de laranja ndo mostraram efeito significativo na melhora da limpeza dos
canais nesse estudo. Os dentes com presenca de istmo apresentaram maior volume

de residuos.

Em 2016, Bernardes et. al. realizaram um estudo analisando, por meio de
microtomografia computadorizada, a quantidade de material remanescente nas
paredes do canal e nos tubulos dentinarios apés o uso de diferentes técnicas de
retratamento, com ou sem ativacdo ultrassonica. Trés métodos de retratamento
foram utilizados: Reciproc, sitema ProTaper Universal retreatment e manual.
Nenhum meétodo foi capaz de remover totalmente o material obturador, sendo o
método Reciproc associada com menor remanescente. Em todos os grupos, a
ativacdo ultrassénica foi capaz de reduzir significativamente o volume de material

obturador remanescente.

Silveira et. al. (2018) compararam a eficiéncia de dois métodos de
retratamento seguidos de irrigacdo ultrassbnica passiva quanto a limpeza de canais
curvos apos retratamento. Os dois sistemas utilziados, HyFlex NT (HF; Coltene, New
York, NY) e Mani GPR (MN; Mani Inc, Tokyo, Japan) apresentaram capacidade
similar de remover os residuos de material obturador. O uso da PUlI como método

complementar reduziu significativamente o volume de remanescentes.

Em 2020, Crozeta et. al. avaliaram a PUI e o sistema Gentle Wave como
técnicas complementares para a limpeza de canais ovalados durante o retratamento
endodoéntico ndo cirdrgico. Para essa pesquisa, foi utilizado o cimento AH plus. O

volume de material antes do retratamento, apos a remocao inicial e apds o uso da
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técnica complementar foi obtido através da microtomografia computadorizada.
Ambas as ténicas reduziram significativamente o volume de material obturador
remanescente apds a remocao inicial, sendo que a PUI demonstrou melhor
performance com 18% de remocdo, comparada a aproximadamente 10%
conseguidos com o sistema GentleWave. Nenhuma das técnicas, porém, foi capaz

de deixar o sistema de canais completamente livre de residuos.

Novos insertos tém sido desenvolvidos para auxiliar no retratamento
endodéntico, como a R1 Clearsonic (Helse Ultrasonic, Santa Rosa de Viterbo,
Brazil), que possui um formato de flecha e foi proposta para melhorar a remocéao de
remanescentes de material obturador de canais achatados ou ovalados. Rivera-
Pefa et. al. (2018) estudaram a influéncia desse inserto ultrassénico como método
complementar no retratamento, utilizando dentes com canais achatados e
previamente obturados com cimento a base de resina epéxi. Esses dentes foram
retratados utilizando diferentes protocolos: grupo R: Reciproc R25/.08, grupo RC:
reciproc R25/.08 seguido do inserto Clearsonic, e Group CR: inserto Clearsonic
seguido de Reciproc R25/.08. Apds andlise do volume de remanescente utilizando
microtomogradia computadorizada, o grupo R apresentou maior valor, seguido dos
grupos RC e CR. Sendo assim, o uso do inserto Clearsonic seguido de Reciproc
R25/.08 foi o protocolo mais eficiente para a limpeza do canal em toda sua extensao.

Em 2021, Silva et. al. também realizaram um estudo envolvendo o0 mesmo
inserto ultrassénico, dessa vez comparando-o com o a XP-endo Finisher R. O
cimento utilizado foi o AH plus e o volume de material remanescente quantificado a
partir de microtomografia computadorizada. Ambos os métodos complementares
foram efetivos em reduzir a quantidade de residuos de material obturador, porém, a

XP-endo Finisher R demonstrou maior eficiéncia que o inserto ultrassonico.

Ha pouca informacéo na literatura a respeito do uso de ultrassom no
retratamento de dentes obturados com cimento bioceramico. Marinova-Takorova et.
al. (2019) investigaram o tempo necessario e a eficacia de trés técnicas de
retratamento diferentes. Dentes unirradiculares extraidos e obturados com cimento a
base de MTA (MTA Fillapex, Angelus, Londrina, PR, Brasil), utilizando a técnica de
compactacao lateral, foram divididos em trés grupos: Grupo 1 - retratados utilizando

0 sistmea Protaper Universal para retratamento, grupo 2 - retratados utilizando
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instrumentos manuais e grupo 3- retratados utilizando insertos ultrassonicos. Os
dentes foram escaneados por micro-CT e analisados em microscépio. O material
remanescente encontrado na maioria dos casos correspondeu ao cimento
endodoéntico. Nao houve diferenca significativa no tempo de retratamento. A melhor
limpeza foi obtida nos tergcos coronal e apical usando os instrumentos manuais e o
ultrassom, sem diferengas entre eles. Nao houve diferenca significativa no tergo
meédio. A remocdo completa do material obturador ndo foi possivel com nenhuma

das técnicas.

Os mesmos autores realizaram outro estudo, também em 2019,
comparando a eficiéncia das mesmas técnicas de retratamento, porém com dentes
obturados com o cimento MTA Fillapex utilizando a técnica do cone unico.
Resultados semelhantes foram atingidos. Os dentes foram escaneados por micro-CT
e analisados em microscépio. A melhor remocdo nos tercos coronal e médio foi
atingida com instrumentos manuais, enquanto as pontas ultrassdnicas tiveram
melhor desempenho na por¢cdo apical. A remocado completa do material obturador

nao foi possivel com nenhuma das técnicas.

Pedulla et. al. (2019) investigaram a retratabilidade dos cimentos BioRoot
e GuttaFlow Bioseal utilizando instrumentacdo rotatéria combinada a agitacédo
ultrassbnica complementar. Os pré-molares unirradiculares mandibulares foram
preparados e divididos em dois grupos de acordo com o material obturador e
escaneados utilizando micro-CT. Posteriormente, o material obturador foi removido
e o0s dentes foram novamente divididos em subgrupos, sendo o subgrupo A
submetido a irrigacdo com seringa, o B utilizando Tornado Brush (M.1.B, Suresnes,
France) e no C foi empregada ativacéo ultrassénica. As amostras preenchidas com
GuttaFlow Bioseal apresentaram menos residuos do que as que utilizaram BioRoot
RCS, além das amostrar para esse cimento também nao terem apresentado
diferenca na remocdo entre os métodos complementares avaliados. Nos dentes
obturados com BioRoot RCS houve reducédo significativa do volume de
remanescente comparado ao grupo controle, porém sem diferenca entre os dois

métodos complementares.

Volponi et. al. (2020) analisaram a eficacia de trés meétodos

complementares na remoc¢do de gutta-percha e cimento biocerdmico em canais
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ovalados, utilizando micro-CT. Pré-molares mandibulares foram instrumentados e
obturados com Bio-C Sealer utilizando a técnica do cone unico. Os dentes foram
reinstrumentados com Reciproc R40 (VDW, Munique, Alemanha) e divididos em trés
grupos dependendo do meétodo complementar utilizado: ativacdo ultrassonica,
EndoActivator (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK) ou sistema XP-endo
Finisher R. Ap6s andlise da micro-CT, observou-se que houve uma reducdo
significativa do remanescente de material obturador apdés o uso das técnicas
complementares. O sistema XP-endo Finisher R foi mais efetivo do que os outros
métodos, que ndo apresentaram diferenga entre si. Nenhuma técnica foi capaz de

promover limpeza completa do canal.

O estudo mais recente sobre o assunto foi realizado por Crozeta et. al.
(2021), no qual foi avaliada a eficacia de técnicas complementares para remocéao de
material obturador remanescente de canais ovalados durante o retratamento n&o
cirargico. Raizes distais de molares mandibulares foram tratadas e preenchidas com
gutta-percha e AH Plus ou BC Sealer, seguidas de micro-CT. Uma remocao inicial
do material foi feita com instrumento R50 e todas as amostras foram escaneadas
novamente. Duas técnicas complementares foram empregadas em cada grupo: uso
de inserto ultrassonico e uso de XP-endo Finisher R. Todas as amostras foram
escaneadas novamente. Um volume menor de remanescente foi encontrado para o
cimento BC Sealer em comparacdo com o AH Plus. O uso de inserto ultrassoénico foi
a técnica complementar que promoveu maior remocao de residuos. O ultrassom
reduziu significativamente a porcentagem de remanescente tanto para o AH Plus
quanto para o BC Sealer, enquanto XP-endo Finisher foi efetiva apenas para o
cimento a base de resina epdéxi. Nenhuma das amostras apresentou limpeza
completa do canal, independente do cimento ou técnica complementar. Segundo o
autor, o uso de insertos ultrassénicos deve ser considerado uma boa opcao para o

retratamento endodontico, especialmente no caso de cimentos bioceramicos.
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4 DISCUSSAO

O insucesso do tratamento endododntico ocorre quando ha presenca de
sinais e/ou sintomas de doenca perirradicular associados ao elemento ja tratado
anteriormente (Lopes e Siqueira, 2020). Vérias situacdes podem levar o tratamento
ao fracasso, como persisténcia microbiana, selamento coronario inadequado,
limpeza e obturacéo ineficientes, sobreobturacdo, canais ndo tratados e iatrogenias
(Tabassum e Khan, 2016).

Considerando que a falha no tratamento ocorre, na maior parte dos
casos, devido a fatores de ordem microbiana (Sjogren et al, 1997), é essencial
assegurar que a limpeza do sistema de canais radiculares ocorra da forma mais
eficiente possivel durante o retratamento, afim de possibiltar o acesso de
instrumentos e solugdes irrigantes aos remanescentes de microorganismos e tecidos
necréticos que podem estar encobertos pelos restos de material obturador aderido
as paredes dos canais (Takahashi et. al.,, 2009; Rios et. al., 2014). Além disso,
atingir a paténcia do canal no retratamento também é importante para o prognéstico
(YL et. al, 2011), uma vez que permite realizar a limpeza em toda a sua extensao e
impede o bloqueio do forame e consequente perda de comprimento de trabalho
(Souza, 2006).

Véarios fatores podem influenciar na dificuldade da remocédo dos
remanescentes de material obturador, como: qualidade da obturacdo prévia (de
Chevigny et. al., 2007), configuracdo do acesso coronario realizado (Niemi et. al.,
2016), uso de magnificacdo (de Mello Junior et. al., 2009), presenca de
complexidades anatébmicas (Cavenago e. al., 2014; Keles et. al, 2014; Bernardes et.
al., 2015; Barreto et. al., 2016) e tipo de cimento obturador utilizado (Neelakantal et.
al., 2013; Oltra et. al., 2017; Kim K, et. al., 2019).

Desde sua introducdo na década de 90, os materiais bioceramicos tém
sido cada vez mais utilizados pelos cirurgides dentistas. Os cimentos a base de
silicato de célcio apresentam diversas caracteristicas vantajosas, como:
biocompatibilidade (Chang et. al., 2014; Candeiro et. al., 2016; Benetti et. al. 2019),
bioatividade (Damas et. al., 2011; Given et al.2013), capacidade antimicrobiana
(Zhang et. al.;2009; Candeiro et. al., 2015; Singh at. al. 2016), capacidade de uniéo

com a dentina radicular (Tay et. al, 2007; Reyes-Carmona, 2010) e boa capacidade
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de preenchimento (Wang et. al., 2018; Candeiro et. al.2019; Roizenblit et. al. 2020;
Caceres et. al. 2021).

Estudos sobre a retratabilidade dos cimentos bioceramicos sugerem que
sua remocdo pode demandar mais tempo e esforco em relacdo a outros cimentos
endodonticos (Hess et. al., 2011; Uzunoglu et. al. 2015; Oltra et. al. 2016; Kim et. al.,
2019; Uzunoglu-Ozyurek et. al. 2020). Por outro lado, outros autores demonstraram
nao haver diferenca na retratabilidade (Kim et. al., 2015; Kakoura e Pantelidou,
2018). E importante considerar que n&o ha estudos utilizando micro-CT, um método
mais preciso e menos invasivo para quantificar o volume de material remanescente
e que supera limitagcbes de outros métodos, que nao tenham mostrado maior
dificuldade no retratamento de bioceramicos. Sendo assim, mais pesquisas Ssao
necessarias para avaliar a retratabilidade desses cimentos e se a mesma varia de

acordo com as diferentes marcas disponiveis no mercado.

Diferentes protocolos tém sido empregados para a limpeza dos canais
durante o retratamento, como uso de instrumentos manuais e/ou mecanizados, uso
de solventes e técnicas complementares, entre elas: irradiacdo da solucao irrigadora
com laser (PIPS) (Keles et. al, 2015; Jiang et. al., 2016), limas rotatorias
desenvolvidas especialmente para esse propésito (Silva et. al., 2018), tecnologia self
adjusting file (Abramovitz et. al. 2012; Voet et. al., 2012) e uso de insertos

ultrassoénicos (Cavenago et. al. 2014; Bernardes et. al., 2016; Silveira et. al, 2017).

O ultrassom é um instrumento cada vez mais presente nos consultorios
odontolégicos e que apresenta diversas aplicagdes na endodontia, como:
refinamento do acesso, busca de canais calcificados e remocdo de nddulos
pulpares; remocdo de obstrucbes intracanal como instrumentos separados,
retentores intrarradiculares e cones de prata; ativagdo da solucado irrigadora,;
condensacao ultrassbnica da gutta-percha; colocacdo de MTA; preparo para retro-
obturacéo, refinamento colocacdo do material retro-obturador e preparo do canal
radicular (Plotino et. al., 2007). Sendo assim, estudar sua eficacia no retratamento é
importante, uma vez que se trata de uma ferramenta amplamente utilizada pelos

endodontistas.
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A ativacdo da solucao irrigadora com ultrassom promove transmissao da
energia acustica do inserto para o irrigante, o que induz o turbilhonamento da
solucdo, formando bolhas de cavitacdo capazes de deslocar o material
remanescente nas paredes do canal (Cavenago et. al. 2014; Bernardes et. al., 2016;
Silveira et. al, 2017). Diversos estudos demonstraram que o uso do ultrassom no
retratamento € capaz de melhorar significativamente a limpeza dos canais
radiculares (Cavenago et. al., 2014; Bernardes et. al., 2016; Silveira et. al., Rivera-
Pefia et. al., 2018; Crozeta et. al., 2020; Silva et. al. 2021), o que justifica a
investigacdo sobre a eficacia desse método quando se trata de dentes obturados

com cimentos bioceramicos.

Até o momento, poucos estudos avaliaram especificamente o uso do
ultrassom no retratamento de dentes obturados com cimentos a base de silicato de
calcio. Marinova-Takorova et. al. realizaram duas pesquisas em 2019 em relacdo ao
emprego do ultrassom no retratamento de dentes obturados com MTA Fillapex e n&do
encontraram melhora na limpeza dos canais. Porém, esses estudos apresentam
limitacbes, uma vez que ha poucos detalhes sobre o protocolo de utilizacdo do
inserto ultrassénico, além de nao ter sido empregado como técnica complementar,

mas sim como instrumento principal na remocéo do material obturador.

Pedulla et. al. (2019), Volponi et. al. (2020) e Crozeta et. al. (2021)
mostraram que o0 uso do ultrassom como técnica complementar é efetivo na reducéo
de remanescentes de material obturador durante o retratamento de dentes
obturados com cimentos bioceramicos. Sendo assim, apesar de mais estudos sobre
0 assunto serem necessarios, ja € possivel considerar o uso de insertos
ultrassénicos uma boa ferramenta para complementacdo da limpeza de canais

obturados com cimentos a base de silicato de célcio.

Independentemente dos instrumentos utilizados ou da implementacao de
técnicas complementares, nenhum protocolo até o0 momento se mostrou
completamente eficiente e capaz de promover remocéo total dos remanescentes de
material obturador das paredes dos canais. Portanto, mais estudos sdo necessarios
para se obter protocolos cada vez mais eficientes na limpeza dos canais durante o
retratamento endodontico, especialmente para dentes obturados com cimentos

bioceramicos.
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5 CONCLUSAO

Com base na literatura consultada, é possivel concluir que mais
pesquisas sao necessarias em relacao a retratabilidade dos cimentos bioceramicos,
porém, j& h& indicios de que a mesma pode ser mais desafiadora em relagédo a
outros cimentos. O uso do ultrassom no retratamento se mostrou capaz de reduzir a
quantidade de material obturador remanescente, inclusive quando utilizados
cimentos bioceramicos, sendo, portanto, uma boa escolha como técnica
complementar no retratamento desses dentes. Até 0 momento, nenhum protocolo foi
capaz de promover remocao total dos remanescentes de material obturador das

paredes dos canais, independentemente do cimento endoddntico utilizado.
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ANEXO 1 — VERIFICACAO DE ORIGINALIDADE E PREVENCAO DE PLAGIO
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