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RESUMO

Introdugao: devido a suas propriedades
biolégicas, os cimentos bioceramicos tem se
tornado cada vez mais populares na pratica
clinica do Endodontista. No entanto, por terem
sido langados no mercado recentemente,
ainda ha controvérsias quanto a capacidade
de remocao desse material em casos de
retratamento. Objetivo: o objetivo desta revisdo
de literatura é avaliar, por meio de estudos
laboratoriais, quais técnicas sao mais eficazes na
remogao dos cimentos bioceramicos durante o
retratamento endodontico. Materiais e Métodos:
este trabalho consiste numa revisao de literatura
de estudos laboratoriais publicados nos ultimos
10 anos, que utilizaram diferentes técnicas de
retratamento em canais radiculares obturados
com cimentos bioceramicos. As buscas foram
realizadas nas principais bases de dados da area
da saude: Pubmed, Scielo, Google Académico
e Biblioteca Virtual em Saude (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
incluidos na presente revisdo. Resultado:
embora diferentes técnicas sejam empregadas
para a remogdo do material obturador, tais
como, uso de limas endoddnticas manuais e
mecanizadas, solventes, solugdes irrigadoras,
ultrassom e laser, ndo & possivel alcangar a
completa remocdo do material obturador. A
associagao de técnicas e o emprego de técnicas
complementares se mostraram capazes de
potencializar a desobturagdo. Conclusao: a
associagao de técnicas e o emprego de técnicas
complementares possibilitaram uma remocgéao
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mais eficaz dos cimentos bioceramicos, mas
nao promovem a completa limpeza do conduto
radicular, principalmente na sua porgao apical.

Palavras-Chave: cimentos a base de

silicato de calcio; endodontia; retratamento
endodoéntico.

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
effective 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 different retreatment
techniques in root canals filled 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 different techniques are used to remove
the filling material, such as the use of manual and
mechanized endodontic files, solvents, irrigating
solutions, ultrasound and laser, it is not possible
to achieve complete removal of the filling
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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 effective removal of the bioceramic

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

Keywords: calcium silicate-based
sealers; endodontic; endodontic retreatment.

Contato: Vamila Carvalho Piper Barbosa (vamila.pipper@hotmail.com); Ménica Pagliarini Buligon (monica.buligon@
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INTRODUCAO

O tratamento endodéntico tem como
propésito principal realizar a limpeza e
modelagem do canal radicular, promovendo
a desinfeccdo e propiciando, através da
obturacdo, condicbes ideais para o reparo
dos tecidos periapicais1. A literatura relata
que a taxa de sucesso da terapia varia de
86% a 98%23. Nesse sentido, as causas
das falhas mais frequentes sao atribuidas
ao desbridamento inadequado, a obturacao
inadequada, a presenca de canais nao
tratados, a infiltragdo ou complicagdes durante
a instrumentacgéao e abertura coronaria*s.

Em decorréncia do constante avanco
tecnolégico da especialidade, recentemente
foram introduzidos no mercado odontologico
os cimentos endoddnticos bioceramicos, com
a expectativa de se tornarem alternativas
promissoras para melhorar a obturacdo do
sistema de canais radiculares®. Suas principais
vantagens frente aos cimentos endodonticos
convencionaissdosuaotimabiocompatibilidade
e bioatividade’. Clinicamente os cimentos
biocerdmicos sédo faceis de dosar, de facil
aplicacao, permitem um fluxo adequado para
preencher areas de dificil acesso e podem ser
utilizados para realizar técnicas de obturacao
com menor tempo de trabalho, ja que mantém
uma presa rapida®.

Os cimentos  bioceramicos tem
capacidade de formacado de hidroxiapatita,
0 que possibilita promover uma excelente
unido entre o cimento e a dentina®. Nesse
contexto, é presumivel que frente a casos de
retratamento endodéntico, o profissional possa
encontrar uma maior dificuldade na remocéao
desse material do interior do canal radicular™.
Diante deste cenario, inumeros estudos vém
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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 empregada''2.

A partir do contexto exposto, o objetivo
desta revisado de literatura é avaliar, por meio
de estudos laboratoriais, quais técnicas sao
mais eficazes na remocdo dos cimentos
biocerdmicos  durante o  retratamento
endoddntico.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo da literatura
de estudos laboratoriais, publicados nos
ultimos 10 anos, que utilizaram diferentes
técnicas de retratamento em canais radiculares
obturados com cimentos bioceramicos.
As buscas foram realizadas nas principais
bases de dados da area da saude: Pubmed,
Scielo, Google Académico e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). Nenhuma delimitacdo 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 incluidos
na presente revisdo. Foram selecionados
estudos laboratoriais que investigaram o uso
de diferentes técnicas para a remocédo de
cimentos bioceramicos do interior do canal
radicular.

REVISAO DE LITERATURA

Os cimentos biocerdmicos comegaram
a ser produzidos e estudados a partir do
desenvolvimento do MTA (Agregado Trioxido
Mineral). As patentes originais do MTA foram
registradas em 1993 e 1995 e o mesmo
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comecgou a ser utilizado inicialmente em
perfuracbes e retrooburagbes em cirurgias
parendododnticas™. O MTA é considerado um
cimento estavel, insoluvel e de rapida expansao
apos tomar presa’™. Além disso, o MTA contém
uma propriedade de indugéo tecidual, devido a
liberagédo de hidréxido de calcio™. O MTA, na
sua composicao classica, é considerado como
a primeira geracdo de cimentos a base de
silicato de calcio. Por apresentar capacidade
de induzir a formacao de tecido mineralizado,
0 mesmo €& muito utilizado em casos de
retrobturacées em cirurgias parendodénticas,
selamento de perfuragdes, obturagao de dentes
com rizogénese incompleta e pulpotomias’.
Na tentativa de melhorar sua composicao
e amenizar algumas desvantagens que
inicialmente o MTA continha, ao longo dos
anos, varios modificagdes da formulagao
original foram propostas, a fim de se obter
melhores resultados’®.

Com o tempo os bioceramicos foram
sendo cada vez mais estudados e utilizados e
comisso surgiu a segunda geracao de cimentos
a base de silicato de célcio. Nessa geracgao
surgiu o Biodentine (Septodont, Franga) e o
Endosequence BC Sealer (Brasseler, EUA)".
O Biodentine possui indicacdes e propriedades
semelhantes ao MTA, €& apresentado em
capsulas de po e bisnaga de liquido. Possui
vantagens como tempo de presa mais curto,
de 10 a 12 minutos e contém resisténcia
a compressdo semelhante a dentina™. O
EndoSequence BC Sealer € um cimento
bioceramico obturador que apresenta o6xido
de zirconio, silicato de calcio, fosfato de calcio
monobasico, hidroxido de calcio e agentes
espessantes. Apresenta-se como um material
pré- manipulado, injetavel, radiopaco e de
coloracao branca'®.

Os cimentos endodénticos bioceramicos
tém como principal funcdo o selamento da
cavidade, abrangendo canais acessorios
e forames, sendo capaz de promoverem a
unido entre o cone de guta percha e a parede
do canal radicular, permitindo que este cone
seja de facil insercdo no preparo8. Além
disso, suas principais vantagens sao serem
bioinertes, bioativos e biodegradaveis®, pois
eles ndo interagem com sistema biologico,
ndo se degradam, interagem com os tecidos
vivos circundantes e n&o sdo soluveis ou
reabsorviveis?'.
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Em relacdo as propriedades fisico-
quimicas, o0s bioceramicos apresentam
um tempo de presa menor na presenga de
umidade?. N&o apresentam contracdo apods
a presa, e sim, uma suave expansdo®. A
resisténcia mecanica é superior aos demais
cimentos disponibilizados no mercado,
e apresentam pH altamente alcalino®?. A
radiopacidade e fluidez da maioria das
formulacbes estdo de acordo com as
recomendacbes ISO 6876/2001, permitindo
um bom escoamento?®. Esses cimentos
possuem propriedades biolégicas, ou seja,
0s bioceramicos sdo biocompativeis com os
tecidos que entram em contato?. Além disso,
permitem a formagao de tecido mineralizado’,
e possuem atividade antibacteriana e inducao
de diferenciagdo nas células da polpa
dentaria®. Atualmente, existem inumeros
cimentos bioceramicos disponiveis no mercado
odontoldgico?.

RESULTADOS

Os artigos incluidos tiveram seus
principais achados extraidos, e sua descricao
encontra-se na Tabela 1.

E possivel inferir que as diferentes
técnicas empregadas na remog¢ao do material
obturador, como o uso de limas endodénticas,
tanto manuais como mecanizadas, o emprego
de diferentes tipos de solventes, de diferentes
solugdes irrigadoras e até o uso do ultrassom
nao foram eficientes na remog¢do completa
desse material.

Foram avaliadas diferentes técnicas:
manual, mecanizada (reciprocante e rotatéria)
e com instrumentos ultrassénicos, 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 bioceramicos
deixaram mais remanescentes nas paredes
do que quando comparados a cimentos a
base de resina epdxi. A maior quantidade
de remanescente de material obturador
concentrou-se na porgao apical da raiz.

A agitacdo do irrigante com o uso
de pontas ultrassdnicas, instrumentos
mecanizados (XP Endo Finisher e XP Endo
Finisher R) ou ponteira a laser, parece ser uma
etapa promissora no auxilio da remog¢do do
material remanescente.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos

Técnica de
Autor e Ano Obturagio Cimentos Técnica de retratamento Capacidade de remogéo dos cimentos
Compactagdo - Atécnica nZo foi capaz de remover todo o
vertical quente e material;
Hessetal." cone unico EndoSequence BC Sealer PUTTTS < - - Maior quantidade de material obturador
(2011) e AH Plus Cloroférmio + instrumentagéo rotatora remanescente no tergo apical;
- O EndoSequence BC foi 0 que apresentou
mais material remanescente.
Hybrid Root SEAL, - Nenhuma técnica foi capaz de remover todo o
EndoSequence BC Sealer, material;
Ersev et al.12 & o Sistema Activ GP e AH Instrumentag&o mecanizada rotatéria - Maior quantidade de material qbtqrador
2012) one unico Plus ou instrumentagao manual } remanespente no tergo aplgal,
- N&o houve diferengas na quantidade de
remanescentes entre os cimentos bioceramicos
e 0 AH Plus.
- O grupo obturado com MTA Fillapex foi o que
Neelakantan et Compactagdo MTA Fillapex, MTA Plus e = ; - menos apresentou remanescente;
al.%6 (2013) lateral AH Plus Instrumenitagao mecanizads rotator - A técnica nio foi capaz de remover todo o
material.
- Nenhuma técnica foi capaz de remover todo o
material;
Simsek et al.?” Compactagéo IRoot SP, MM Seal e AH Ultrassom ou instrumentagdo - Maior quantidade de material obturador
(2014) lateral Plus mecanizada rotatoria remanescente no tergo apical;

- N&o houve diferengas na quantidade de
remanescentes entre os tipos de cimentos.

Agrafioti et al.?

Onda continua de
compactagao

Totalfill BC Sealer, MTA

Ultrassom + cloroférmio +
Instrumentagdo mecanizada

- O grupo obturado com MTA Fillapex foi o que
menos apresentou remanescente;
- A técnica nao foi capaz de remover todo o

(2015) fillapex e AH Plus - ’
reciprocante material em todos os grupos.
- Atécnica utilizada ndo foi capaz de remover
) ; todo o material;
Kimetal.?® Onda continua de | EndoSequence BC Sealer . . - - :
(2015) compactacso e AH Plus Instrumentagdo mecanizada rotatéria | - A 6mm do 4pice, Endosequence BC Sealer

apresentou menos remanescente do que o AH
Plus.

Uzunoglu et al.®®

(2015)

Cone Unico ou
compactagdo
lateral

IRoot SP, MTA Fillapexe
AH 26

Instrumentag&o mecanizada rotatoria

- Atécnica utilizada no foi capaz de remover
todo o material;

- O IRoot SP foi 0 que apresentou mais
material remanescente, principalmente no
terco cervical.

Zuolo etal.®!
(2016)

Cone unico

Pulp Canal Sealer e
Endosequence BC Sealer

Instrumentagéo mecanizada rotatéria
ou reciprocante

- O Endosequence BC Sealer foi o que
apresentou mais material remanescente;
- Nenhuma técnica foi capaz de remover todo o
material;
- Alinstrumentacao reciprocante removeu com
mais rapidez o material obturador.

Oltra et al.®
(2016)

Onda continua de
compactagéo

EndoSequence BC Sealer
e AH Plus

Com cloroférmio ou sem cloroférmio +
Instrumentagdo mecanizada rotatéria

- O Endosequence BC Sealer foi o que
apresentou mais material remanescente,
independentemente do uso do solvente;
- A técnica nao foi capaz de remover todo o
material em todos os grupos;
- O uso do solvente potencializou a remogé&o do
material obturador.

Suk et al.%*(2017)

Compactagao
lateral

EndoSequence BC Sealer,
MTA Fillapex, AH Plus

Instrumentagéo mecanizada rotatéria +
irrigagéo ativada por laser

- MTA Fillapex foi o mais facilmente removido,
seguido por EndoSequence BC Sealer e AH
Plus;

- Atécnica utilizada nao foi capaz de remover
todo o material;

- Alirrigacéo ativada por laser potencializou a
remog¢do do material obturador.

Donnermeyer et
al.*(2018)

Cone unico

BioRoot RCS, MTA
Fillapex, Endo CPM, AH
Plus

Instrumentagéo mecanizada rotatéria
ou reciprocante ou instrumentagéo
manual

- O AH Plus Sealer foi o que apresentou mais
material remanescente;
- Alinstrumentacao rotatéria foi associada a
maiores taxas de remog¢do do material.

Kakoura;
Pantelidou®
(2018)

Cone unico

BioRoot RCS, TotalFill BC
Sealer e AH26

Instrumentag&o mecanizada rotatéria

- A técnica utilizada nao foi capaz de remover
todo o material;

- A quantidade de restos de material foi
semelhante em todos os tergos do canal
radicular;

- N&o houve diferengas na quantidade de
remanescentes entre os tipos de cimentos.
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Marinova-
Takorova et al.®®
(2018)

Cone Unico ou
compactagéo
lateral

MTA Fillapex

Instrumentagdo mecanizada rotatéria,
instrumentagdo manual ou ultrassom

- Nenhuma técnica foi capaz de remover todo o
material;

- O ultrassom teve melhor desempenho no tergo

apical comparada as demais técnicas.

Kim et al.*” (2019

Cone Unico ou

EndoSeal MTA,

Instrumentag@o mecanizada rotatéria

- Atécnica utilizada ndo foi capaz de remover

(2022)

vertical quente

onda continuade | EndoSequence BC Sealer todo o material;
compactagédo e AH Plus - O EndoSeal MTA foi 0 que apresentou mais
material remanescente.
Marinova- Instrumentagdo mecanizada rotatoria, | - Nenhuma técnica foi capaz de remover todo o
Takorova etal.?® Compactagéo MTA Fill instrumentagéo manual ou ultrassom material;
(2019) lateral flapex - Maior quantidade de remanescente foi
encontrada no tergo cervical.
Marinova- Instrumentag&o mecanizada rotatéria, | - Nenhuma técnica foi capaz de remover todo o
Takorova et al.®® instrumentagao manual ou ultrassom material;
(2019) Cone tnico MTA Fillapex - Qs piores restiltados for_am associa'd_o§ a
instrumentagdo mecanizada rotatdria;
- Maior quantidade de material obturador
remanescente no tergo apical.
- Atécnica utilizada n&o foi capaz de remover
todo o material;
Pedulla etal.*® c a s BioRoot RCS e GuttaFlow | Instrumentag&o mecanizada rotatéria+| - O BioRoot RCS foi 0 que apresentou mais
one Unico : P P ey : -
(2019) Bioseal agitagdo ultrassonica do irrigante material remanescente;
- A agitagdo do irrigante potencializou a
remog&o do material obturador.
- Nenhuma técnica foi capaz de remover todo o
Uzunogl- ; ) ) o o ) materia_l obturador; )
Ozyirek etal. 4t Compactagéo MTA Fillapex, BioRoot Com cloroforrrjlo ou sem cloroformltofr - O BioRoot RC$ foi 0 que apresentou mais
(2020) lateral RCS e AH 26 Instrumentagdo mecanizada rotatéria material remanpspente; B
- O uso do solvente potencializou a remogéo do
material obturador.
Baranwal etal.? Cone unico BioRoot RCS e AH Plus Instrumentag&o mecanizada rotatéria | - Atécnica utilizada n&o foi capaz de remover
(2021) todo o material;
- Nao houve diferengas na quantidade de
remanescentes entre os tipos de cimentos e
entre os tergos radiculares.
Crozeta etal.*® Cone Unico EndoSequence BC Sealer Instrumentagéo mecanizada - Nenhuma técnica foi capaz de remover todo o
(2021) e AH Plus reciprocante material;
- O grupo obturado com EndoSequence BC
Técnicas complementares: Sealer foi 0 que menos apresentou
Ultrassom ou XP-Endo Finisher remanescente;
- As técnicas complementares aumentaram a
remog&o do material obturador;
- Menos remanescentes permaneceram no
canal radicular quando foi utilizado pontas
ultrassoénicas ao invés da XP-Endo Finisher.
Mufti et al.* Compactagdo EndoSequence BC Sealer | Instrumentagdo mecanizada rotatéria | - Atécnica utilizada nao foi capaz de remover
(2021) vertical quente e e AH Plus todo o material;
cone unico - Maior quantidade de material obturador
remanescente no tergo cervical;
- O EndoSequence BC foi o que apresentou
mais material remanescente.
- Atécnica utilizada n&o foi capaz de remover
Rajda et al.*® _ ; Instrumentag&o mecanizada todo o material;
J(2021) Cone unico AH Plus e TotalFill BC reciSrocante - O grupo obturado com TotalFill BC foi 0 que
menos apresentou remanescente.
Cone unico BioRoot RCS Instrumentagcdo mecanizada - Nenhuma técnica foi capaz de remover todo o
reciprocante material;
Angerame et al.*® - O uso do fluxo fotoacustico de emisséo
(2022) Técnicas complementares: aprimorada por onda de choque potencializou a
PUI ou Fluxo fotoacustico de emissdo remog&o do material obturador.
aprimorada por onda de choque
Hassan; Elzahar®’| Compactag&o TotalFill HiFlow Instrumentagdo mecanizada rotatéria | - Nenhuma técnica foi capaz de remover todo o

Técnicas complementares:
XP-Endo Finisher, XP-Endo Finisher R
ou Irrigagdo Ultrassénica Passiva (PUI)

material;
- XP-Endo Finisher e XP-Endo Finisher R
removeram maior volume de material obturador
do que quando comparados a PUI.

Hiran-Us*® (2022)

Jamleh et al.#8 Cone Unico TotalFill BC e AH Plus Cloroférmio + instrumentagéo rotatoria| - A técnica utilizada nao foi capaz de remover
(2022) todo o material;
- O grupo obturado com TotalFill BC foi o que
menos apresentou remanescente.
Sinsareekul; Cone Unico IRoot SP Instrumentagé@o mecanizada rotatéria | - Nenhuma técnica foi capaz de remover todo o

Técnicas complementares:
Irrigag&o Convencional, PUI e XP-Endo

Finisher R

material;
- O XP-Endo Finisher R e a PUI apresentaram
melhor eficacia na remogdo do material
obturador.
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DISCUSSAO

Na Endodontia existem diferentes
técnicas de obturagdo, sendo as técnicas de
compactacédo vertical e lateral e a de cone
Unico, as mais utilizadas50. A finalidade da
obturacdo é promover um selamento mecanico
tridimensional do sistema de canais radiculares,
impedindo a penetragdo e proliferagcdo de
microorganismos, auxiliando assim no reparo
apical’.

O objetivo desse trabalho foi avaliar
quais técnicas de retratamento promoveram
uma melhor limpeza dos condutos radiculares
obturados com cimentos bioceramicos. E
importante investigar esse tema, ja que os
cimentos a base de silicato de calcio foram
recentemente introduzidos no mercado e ainda
ha pouca discussao na literatura quanto a forma
de retratamento quando dentes obturados com
eles n&o atingem o sucesso desejado.

Conforme descrito na tabela 1, os autores
avaliaram diferentes técnicas de remocao do
material obturador em tratamentos que foram
obturados anteriormente por diferentes técnicas
obturadoras. A técnica do cone unico foi a mais
amplamente utilizada e uma ampla gama de
CimentOS foram utiIizados”'12’30'31'34'37’3940’42‘46'48’49.

Quanto as técnicas para remogao do
material obturador, o uso de instrumentagao

mecanizada rotatéria foi o método mais
utilizado, exceto em quatro estudos, que
utilizaram exclusivamente instrumentos

reciprocantes?434546 - Além disso, em alguns
estudos foi utilizado técnicas complementares
para potencializar a desobturacdo, como
0 uso de ponteiras ultrassénicas, XP-Endo
Finisher, XP-Endo Finisher R, PUIl e o fluxo
fotoacustico de emissdo 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 bioceramicos foram associados
a uma maior quantidade de remanescentes
quando comparados aos demais®32404144,
No entanto, cabe ressaltar que para Zuolo et
al3' (2016), a instrumentagdo mecanizada
reciprocante remove mais rapidamente e deixa
uma menor quantidade de material nas paredes
do canal. Por outro lado, para Donnermeyer
et al.3* (2018), a instrumentagdo rotatéria foi
associada a maiores taxas de remocgao do

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

Oltra et al.32 (2016) e Uzunoglu- Ozyiirek
etal.*' (2020) avaliaram se o uso de um solvente
de guta-percha (cloroférmio) melhora a remogao
de cimentos bioceramicos. Para ambos, apoés
o uso do respectivo solvente, a quantidade de
material remanescente nas paredes do canal
radicular foi significativamente menor quando
comparado a nao utilizacdo do mesmo, embora
ainda houvesse remanescentes.

Os estudos que utlizam técnicas
complementares para remocado do material
obturador, demonstraram que a utilizagao
desses recursos € uma manobra importante
para potencializar a desobturagao**46474°, Para
Crozeta et al.** (2021), menos remanescentes
permaneceram no canal radicular quando foi
utilizado pontas ultrassénicas ao invés da XP-
Endo Finisher. Para Hassan & Elzahar*’ (2022),
a XP-Endo Finisher e a XP-Endo Finisher
R removeram maior volume de material
obturador do que quando comparados a PUI.
Ja Sinsareekul & Hiran-Us* (2022), também
destacaram a eficacia da XP-Endo Finisher R
como um excelente recurso complementar.
Angerame et al.*¢ (2022) destacam o uso do fluxo
fotoacustico de emissao aprimorada por onda
de choque para potencializar a desobturacao,
sendo este uma evolugao recente da irrigagdo
a laser. Ainda cabe ressaltar, que ha relatos
de que a irrigagcdo ativada por laser®® e a
agitacédo do irrigante potencializam a remogéao
do material obturador®®. Contudo, ressalta-se
gque nenhuma técnica foi capaz de remover
por completo o material obturador, muito
provavelmente devido a complexa anatomia do
sistema de canais radiculares, o que justifica os
resultados que demonstraram mais quantidade
de remanescentes no terco apical radicular.

Apesar de todos os avangos da
Endodontia, apés a compilacdo de estudos
laboratoriais que investigaram técnicas para
remogao de cimentos bioceramicos do canal
radicular, & possivel afirmar que ainda nao
existe uma técnica totalmente eficaz na
remogao de cimentos biocerdmicos em casos
de retratamento. O que se percebe é que a
associacao de técnicas e o emprego de técnicas
complementares sdo artificios extremamente
importantes para se atingir uma maior limpeza
dos condutos radiculares. Assim como no
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preparo quimico-mecanico do canal radicular,
a limpeza da porcédo apical da raiz também
continua sendo um desafio para o clinico nos
casos de retratamento.

CONCLUSAO:

A associacado de técnicas e o emprego
de técnicas complementares possibilitaram
uma remocdo mais eficaz dos cimentos
bioceramicos, mas n&o promovem a completa
limpeza do conduto radicular, principalmente na
sua porgao apical.
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