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DESAFIOS NO RETRATAMENTO ENDODÔNTICO DE 
CANAIS RADICULARES OBTURADOS COM CIMENTOS 
BIOCERÂMICOS

CHALLENGES IN ENDODONTIC RETREATMENT OF ROOT CANALS 
FILLED WITH BIOCERAMIC SEALERS

RESUMO

Introdução: devido à suas propriedades 
biológicas, os cimentos biocerâmicos tem se 
tornado cada vez mais populares na prática 
clínica do Endodontista. No entanto, por terem 
sido lançados no mercado recentemente, 
ainda há controvérsias quanto à capacidade 
de remoção desse material em casos de 
retratamento. Objetivo: o objetivo desta revisão 
de literatura é avaliar, por meio de estudos 
laboratoriais, quais técnicas são mais efi cazes na 
remoção dos cimentos biocerâmicos durante o 
retratamento endodôntico. Materiais e Métodos:
este trabalho consiste numa revisão de literatura 
de estudos laboratoriais publicados nos últimos 
10 anos, que utilizaram diferentes técnicas de 
retratamento em canais radiculares obturados 
com cimentos biocerâmicos. As buscas foram 
realizadas nas principais bases de dados da área 
da saúde: Pubmed, Scielo, Google Acadêmico 
e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), com os 
seguintes descritores: “calcium silicate sealer”; 
“bioceramic endodontic”; “bioceramic sealer”; 
“retreatability of bioceramic”; e “retreatability 
of calcium silicate”. No total, 26 estudos foram 
incluídos na presente revisão. Resultado:
embora diferentes técnicas sejam empregadas 
para a remoção do material obturador, tais 
como, uso de limas endodônticas manuais e 
mecanizadas, solventes, soluções irrigadoras, 
ultrassom e laser, não é possível alcançar a 
completa remoção do material obturador. A 
associação de técnicas e o emprego de técnicas 
complementares se mostraram capazes de 
potencializar a desobturação. Conclusão: a 
associação de técnicas e o emprego de técnicas 
complementares possibilitaram uma remoção 

mais efi caz dos cimentos biocerâmicos, mas 
não promovem a completa limpeza do conduto 
radicular, principalmente na sua porção apical.

Palavras-Chave: cimentos à base de 
silicato de cálcio; endodontia; retratamento 
endodôntico.

ABSTRACT

Introduction: due to their biological 
properties, bioceramic sealers have become 
increasingly popular in Endodontist clinical 
practice. However, as they were recently 
launched on the market, there is still controversy 
regarding the ability to remove this material in 
cases of retreatment. Objective: the objective 
of this literature review is to evaluate, through 
laboratory studies, which techniques are more 
eff ective in the removal of bioceramic sealers 
during endodontic retreatment. Materials and 
Methods: this work consists of a literature 
review of laboratory studies published in the 
last 10 years, which used diff erent retreatment 
techniques in root canals fi lled with bioceramic 
sealers. The searches were carried out in the 
main databases of the health area: Pubmed, 
Scielo, Google Scholar and Virtual Health Library 
(VHL), with the following descriptors: “calcium 
silicate sealer”; “bioceramic endodontic”; 
“bioceramic sealer”; “retreatability of bioceramic”; 
and “retreatability of calcium silicate”. In total, 26 
studies were included in this review. Results:
although diff erent techniques are used to remove 
the fi lling material, such as the use of manual and 
mechanized endodontic fi les, solvents, irrigating 
solutions, ultrasound and laser, it is not possible 
to achieve complete removal of the fi lling 
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material. The association of techniques and 
the use of complementary techniques proved 
to be capable of enhancing the desobturation. 
Conclusion: The association of techniques and 
the use of complementary techniques enabled 
a more eff ective removal of the bioceramic 

sealers, but they were not able to promote the 
complete cleaning of the root canal, mainly in its 
apical portion.
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INTRODUÇÃO

O tratamento endodôntico tem como 
propósito principal realizar a limpeza e 
modelagem do canal radicular, promovendo 
a desinfecção e propiciando, através da 
obturação, condições ideais para o reparo 
dos tecidos periapicais1. A literatura relata 
que a taxa de sucesso da terapia varia de 
86% a 98%2,3. Nesse sentido, as causas 
das falhas mais frequentes são atribuídas 
ao desbridamento inadequado, à obturação 
inadequada, à presença de canais não 
tratados, à infi ltração ou complicações durante 
a instrumentação e abertura coronária4,5.

Em decorrência do constante avanço 
tecnológico da especialidade, recentemente 
foram introduzidos no mercado odontológico 
os cimentos endodônticos biocerâmicos, com 
a expectativa de se tornarem alternativas 
promissoras para melhorar a obturação do 
sistema de canais radiculares6. Suas principais 
vantagens frente aos cimentos endodônticos 
convencionais são sua ótima biocompatibilidade 
e bioatividade7. Clinicamente os cimentos 
biocerâmicos são fáceis de dosar, de fácil 
aplicação, permitem um fl uxo adequado para 
preencher áreas de difícil acesso e podem ser 
utilizados para realizar técnicas de obturação 
com menor tempo de trabalho, já que mantém 
uma presa rápida8.

Os cimentos biocerâmicos tem 
capacidade de formação de hidroxiapatita, 
o que possibilita promover uma excelente 
união entre o cimento e a dentina9. Nesse 
contexto, é presumível que frente a casos de 
retratamento endodôntico, o profi ssional possa 
encontrar uma maior difi culdade na remoção 
desse material do interior do canal radicular10. 
Diante deste cenário, inúmeros estudos vêm 

sendo conduzidos com o intuito de investigar 
a melhor abordagem a ser utilizada, caso haja 
necessidade de retratar casos em que essa 
classe de cimentos foi empregada11,12.

A partir do contexto exposto, o objetivo 
desta revisão de literatura é avaliar, por meio 
de estudos laboratoriais, quais técnicas são 
mais efi cazes na remoção dos cimentos 
biocerâmicos durante o retratamento 
endodôntico.

MATERIAIS E MÉTODOS

Foi realizada uma revisão da literatura 
de estudos laboratoriais, publicados nos 
últimos 10 anos, que utilizaram diferentes 
técnicas de retratamento em canais radiculares 
obturados com cimentos biocerâmicos. 
As buscas foram realizadas nas principais 
bases de dados da área da saúde: Pubmed, 
Scielo, Google Acadêmico e Biblioteca Virtual 
em Saúde (BVS). Nenhuma delimitação de 
idioma foi realizada. Os descritores utilizados 
foram: “calcium silicate sealer”; “bioceramic 
endodontic”; “bioceramic sealer”; “retreatability 
of bioceramic”; e “retreatability of calcium 
silicate”. No total, 26 estudos foram incluídos 
na presente revisão. Foram selecionados 
estudos laboratoriais que investigaram o uso 
de diferentes técnicas para a remoção de 
cimentos biocerâmicos do interior do canal 
radicular.

REVISÃO DE LITERATURA

Os cimentos biocerâmicos começaram 
a ser produzidos e estudados a partir do 
desenvolvimento do MTA (Agregado Trióxido 
Mineral). As patentes originais do MTA foram 
registradas em 1993 e 1995 e o mesmo 
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começou a ser utilizado inicialmente em 
perfurações e retrooburações em cirurgias 
parendodônticas13. O MTA é considerado um 
cimento estável, insolúvel e de rápida expansão 
após tomar presa14. Além disso, o MTA contém 
uma propriedade de indução tecidual, devido a 
liberação de hidróxido de cálcio15. O MTA, na 
sua composição clássica, é considerado como 
a primeira geração de cimentos à base de 
silicato de cálcio. Por apresentar capacidade 
de induzir a formação de tecido mineralizado, 
o mesmo é muito utilizado em casos de 
retrobturações em cirurgias parendodônticas, 
selamento de perfurações, obturação de dentes 
com rizogênese incompleta e pulpotomias13. 
Na tentativa de melhorar sua composição 
e amenizar algumas desvantagens que 
inicialmente o MTA continha, ao longo dos 
anos, vários modifi cações da formulação 
original foram propostas, a fi m de se obter 
melhores resultados16.

Com o tempo os biocerâmicos foram 
sendo cada vez mais estudados e utilizados e 
com isso surgiu a segunda geração de cimentos 
à base de silicato de cálcio. Nessa geração 
surgiu o Biodentine (Septodont, França) e o 
Endosequence BC Sealer (Brasseler, EUA)17. 
O Biodentine possui indicações e propriedades 
semelhantes ao MTA, é apresentado em 
cápsulas de pó e bisnaga de líquido. Possui 
vantagens como tempo de presa mais curto, 
de 10 a 12 minutos e contém resistência 
a compressão semelhante a dentina18. O 
EndoSequence BC Sealer é um cimento 
biocerâmico obturador que apresenta óxido 
de zircônio, silicato de cálcio, fosfato de cálcio 
monobásico, hidróxido de cálcio e agentes 
espessantes. Apresenta-se como um material 
pré- manipulado, injetável, radiopaco e de 
coloração branca19.

Os cimentos endodônticos biocerâmicos 
têm como principal função o selamento da 
cavidade, abrangendo canais acessórios 
e forames, sendo capaz de promoverem a 
união entre o cone de guta percha e a parede 
do canal radicular, permitindo que este cone 
seja de fácil inserção no preparo8. Além 
disso, suas principais vantagens são serem 
bioinertes, bioativos e biodegradáveis20, pois 
eles não interagem com sistema biológico, 
não se degradam, interagem com os tecidos 
vivos circundantes e não são solúveis ou 
reabsorvíveis21.

Em relação às propriedades físico- 
químicas, os biocerâmicos apresentam 
um tempo de presa menor na presença de 
umidade22. Não apresentam contração após 
a presa, e sim, uma suave expansão21. A 
resistência mecânica é superior aos demais 
cimentos disponibilizados no mercado, 
e apresentam pH altamente alcalino22. A 
radiopacidade e fl uidez da maioria das 
formulações  estão  de  acordo  com  as 
recomendações ISO 6876/2001, permitindo 
um bom escoamento23. Esses cimentos 
possuem propriedades biológicas, ou seja, 
os biocerâmicos são biocompatíveis com os 
tecidos que entram em contato24. Além disso, 
permitem a formação de tecido mineralizado7, 
e possuem atividade antibacteriana e indução 
de diferenciação nas células da polpa 
dentária25. Atualmente, existem inúmeros 
cimentos biocerâmicos disponíveis no mercado 
odontológico20.

RESULTADOS

Os artigos incluídos tiveram seus 
principais achados extraídos, e sua descrição 
encontra-se na Tabela 1.

É possível inferir que as diferentes 
técnicas empregadas na remoção do material 
obturador, como o uso de limas endodônticas, 
tanto manuais como mecanizadas, o emprego 
de diferentes tipos de solventes, de diferentes 
soluções irrigadoras e até o uso do ultrassom 
não foram efi cientes na remoção completa 
desse material.

Foram avaliadas diferentes técnicas: 
manual, mecanizada (reciprocante e rotatória) 
e com instrumentos ultrassônicos, além do 
uso de solventes de guta-percha. Nenhuma 
técnica foi capaz de remover todo o material 
obturador e, independente da técnica de 
retratamento utilizada, cimentos biocerâmicos 
deixaram mais remanescentes nas paredes 
do que quando comparados a cimentos à 
base de resina epóxi. A maior quantidade 
de remanescente de material obturador 
concentrou-se na porção apical da raiz.

A agitação do irrigante com o uso 
de pontas ultrassônicas, instrumentos 
mecanizados (XP Endo Finisher e XP Endo 
Finisher R) ou ponteira à laser, parece ser uma 
etapa promissora no auxílio da remoção do 
material remanescente.
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Tabela 1 – Características dos estudos incluídos
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DISCUSSÃO

Na Endodontia existem diferentes 
técnicas de obturação, sendo as técnicas de 
compactação vertical e lateral e a de cone 
único, as mais utilizadas50. A fi nalidade da 
obturação é promover um selamento mecânico 
tridimensional do sistema de canais radiculares, 
impedindo a penetração e proliferação de 
microorganismos, auxiliando assim no reparo 
apical1.

O objetivo desse trabalho foi avaliar 
quais técnicas de retratamento promoveram 
uma melhor limpeza dos condutos radiculares 
obturados com cimentos biocerâmicos. É 
importante investigar esse tema, já que os 
cimentos à base de silicato de cálcio foram 
recentemente introduzidos no mercado e ainda 
há pouca discussão na literatura quanto à forma 
de retratamento quando dentes obturados com 
eles não atingem o sucesso desejado.

Conforme descrito na tabela 1, os autores 
avaliaram diferentes técnicas de remoção do 
material obturador em tratamentos que foram 
obturados anteriormente por diferentes técnicas 
obturadoras. A técnica do cone único foi a mais 
amplamente utilizada e uma ampla gama de 
cimentos foram utilizados11,12,30,31,34-37,39,40,42-46,48,49.

Quanto as técnicas para remoção do 
material obturador, o uso de instrumentação 
mecanizada rotatória foi o método mais 
utilizado, exceto em quatro estudos, que 
utilizaram exclusivamente instrumentos 
reciprocantes28,43,45,46. Além disso, em alguns 
estudos foi utilizado técnicas complementares 
para potencializar a desobturação, como 
o uso de ponteiras ultrassônicas, XP-Endo 
Finisher, XP-Endo Finisher R, PUI e o fl uxo 
fotoacústico de emissão aprimorada por onda 
de choque43,46,47,49.

Apesar da ampla gama de técnicas 
propostas, nenhuma foi capaz de remover todo o 
material obturador do interior do canal radicular, 
e os cimentos biocerâmicos foram associados 
a uma maior quantidade de remanescentes 
quando comparados aos demais30,32,40,41,44. 
No entanto, cabe ressaltar que para Zuolo et 
al.31 (2016), a instrumentação mecanizada 
reciprocante remove mais rapidamente e deixa 
uma menor quantidade de material nas paredes 
do canal. Por outro lado, para Donnermeyer 
et al.34 (2018), a instrumentação rotatória foi 
associada a maiores taxas de remoção do 

material. Portanto, mais estudos são necessários 
para melhor elucidar esse comparativo, bem 
como elucidar os mecanismos envolvidos.

Oltra et al.32 (2016) e Uzunoglu- Özyürek 
et al.41 (2020) avaliaram se o uso de um solvente 
de guta-percha (clorofórmio) melhora a remoção 
de cimentos biocerâmicos. Para ambos, após 
o uso do respectivo solvente, a quantidade de 
material remanescente nas paredes do canal 
radicular foi signifi cativamente menor quando 
comparado à não utilização do mesmo, embora 
ainda houvesse remanescentes.

Os estudos que utilizam técnicas 
complementares para remoção do material 
obturador, demonstraram que a utilização 
desses recursos é uma manobra importante 
para potencializar a desobturação43,46,47,49. Para 
Crozeta et al.43 (2021), menos remanescentes 
permaneceram no canal radicular quando foi 
utilizado pontas ultrassônicas ao invés da XP-
Endo Finisher. Para Hassan & Elzahar47 (2022), 
a XP-Endo Finisher e a XP-Endo Finisher 
R removeram maior volume de material 
obturador do que quando comparados à PUI. 
Já Sinsareekul & Hiran-Us49 (2022), também 
destacaram a efi cácia da XP-Endo Finisher R 
como um excelente recurso complementar. 
Angerame et al.46 (2022) destacam o uso do fl uxo 
fotoacústico de emissão aprimorada por onda 
de choque para potencializar a desobturação, 
sendo este uma evolução recente da irrigação 
à laser. Ainda cabe ressaltar, que há relatos 
de que a irrigação ativada por laser33 e a 
agitação do irrigante potencializam a remoção 
do material obturador40. Contudo, ressalta-se 
que nenhuma técnica foi capaz de remover 
por completo o material obturador, muito 
provavelmente devido a complexa anatomia do 
sistema de canais radiculares, o que justifi ca os 
resultados que demonstraram mais quantidade 
de remanescentes no terço apical radicular.

Apesar de todos os avanços da 
Endodontia, após a compilação de estudos 
laboratoriais que investigaram técnicas para 
remoção de cimentos biocerâmicos do canal 
radicular, é possível afi rmar que ainda não 
existe uma técnica totalmente efi caz na 
remoção de cimentos biocerâmicos em casos 
de retratamento. O que se percebe é que a 
associação de técnicas e o emprego de técnicas 
complementares são artifícios extremamente 
importantes para se atingir uma  maior  limpeza  
dos  condutos radiculares. Assim como no 
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preparo químico-mecânico do canal radicular, 
a limpeza da porção apical da raiz também 
continua sendo um desafi o para o clínico nos 
casos de retratamento.

CONCLUSÃO:

A associação de técnicas e o emprego 
de técnicas complementares possibilitaram 
uma remoção mais efi caz dos cimentos 
biocerâmicos, mas não promovem a completa 
limpeza do conduto radicular, principalmente na 
sua porção apical. 
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