Revi

vis
Caghedral

DIFICULDADES DE REMO(;AO QO CIMENTO BIOCERAMICO NO RETRATAMENTO
ENDODONTICO: revisao de literatura

Difficulties in removing bioceramic cement during endodontic retreatment: literature review

Radysson Rodrigues de Souza?, Chelda Santos Silva?, Marcos Botelho Salomé&o®, Sayasy de Sousa
Lima*

RESUMO

No tratamento endodéntico cada etapa executada deve ser bem planejada de forma que haja sucesso desde a
abertura da cavidade ao selamento coronério definitivo. A obturacdo sendo uma dessas etapas corrobora no
sucesso do tratamento. Portanto, um dos fatores que devem ser levado em consideragdo é a escolha do cimento
endoddntico obturador, o qual por sua vez precisa atender requisitos biolégicos necessarios para sua devida
utilizacdo. Atualmente, o cimento endoddntico bioceramico esta sendo muito utilizado por ser capaz de agir
na reparacdo dos tecidos radiculares, devido as suas propriedades de biocompatibilidade, capacidade
osteogénica, formacdo de hidroxiapatita e capacidade de penetracdo dos espacos entre guta-percha e as paredes
dos canais. Suas a¢des conseguem simiralidade com o sistema biol6gico, agindo de forma significativa na
dissolucdo e absorcdo de um processo inflamatério. Entretanto, em casos de necessidade de retratamento
endoddntico ha uma grande ressalva quanto ao remanescentes presentes nos condutos obturados com cimento
bioceramico, sua grande capacidade de aderéncia nas paredes dos canais indica dificuldades de remocéo
completa, fator que deve ser considerado quando o mesmo for escolhido para obturagdo. Esta revisdo de
literatura utilizou 28 artigos, pesquisados nas plataformas Scielo, Revista brasileira de odontologia, Public
Medline, Google Académico e Pubmed, com o objetivo de avaliar as condi¢des favoraveis ou desfavoraveis
no momento da desobturacao e remocdo do cimento bioceramico, avaliando sua capacidade de influénciar na
qualidade do retratamento.

Palavras-chave: Cimento bioceramico. Endodontia. Retratamento endoddntico.

ABSTRACT

In the endodontic treatment, each step performed must be well planned so that there is success from the
coronary opening to the definitive sealing. The filling, being one of these steps and well done, corroborates
the success of the treatment, so one of the factors that must be taken into account is the choice of the filling
endodontic cement, which, in turn, needs to meet the biological requirements necessary for its proper use.
Currently, the bioceramic endodontic cement is being widely used for being able to act in the repair of root
tissues, due to its biocompatibility properties, osteogenic capacity, hydroxyapatite formation and capacity to
penetrate the spaces between gutta-percha and the canal walls. Its actions achieve similarity with the biological
system, as it acts significantly in the dissolution and absorption of an inflammatory process. However, in cases
of need for endodontic retreatment, there is a big caveat regarding the remnants present in the conduits filled
with bioceramic cement, its great adhesion capacity on the canal walls indicates difficulties in complete
removal, a factor that must be considered when it is chosen for filling. This literature review used 28 articles,
researched on the Scielo, Brazilian Journal of Dentistry, Public Medline, Academic Google and Pubmed
platforms, with the objective of evaluating the favorable or unfavorable conditions at the time of deobturation
and removal of the bioceramic cement, evaluating its ability to influence the quality of retreatment.
Keywords: Bioceramic cement. Endodontics. Endodontic retreatment.

1 INTRODUCAO

O tratamento endod6ntico é uma forma de tratamento conservadora que retarda ou anula um
processo de reabsorcao interna dos canais radiculares, no caso de polpas necrosadas ou infectadas,
por meio da eliminacdo do conteddo necrético e obturacdo do sistema de canais radiculares,
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impedindo o desenvolvimento da infeccdo. E tem como objetivo a eliminacdo dessas bactérias dos
canais radiculares ou areducdo de forma significativa da quantidade delas por meios de ac¢des diretas
e mecénicas. De inicio, faz-se a abertura coronéria para acessar os condutos e para promover a
desinfecdo das paredes infectadas com o uso de elementos quimicos e limas endodonticas,
promovendo um espaco dentro dos canais. (VAZ et al., 2011)

Esse espaco dentro dos condutos radiculares é alcangado tanto por processos quimicos, como
também por processos mecanicos ou cirdrgicos, e sdo suficientemente eficientes para restabelecer o
equlibrio das paredes radiculares eliminando 0os microorganismos existentes e promovendo também
a remocdo do tecido pulpar danificado, e no caso de haver lesdo periapical a remoc¢do devera ser
promovida da mesma forma com irrigacdo adequada e intrumentacdo. Portanto, se 0 processo for
seguido havera 6timas condi¢des e espacos para uma boa obturacdo. (CANDEIRO, 2012)

A obturacdo quando for realizada tratara de preencher todo o espago dos canais com o material
obturador de escolha, o qual precisa ter caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas ideiais. Assim,
podem agir na estimulacdo da biomineralizacdo das paredes radiculares, impossibilitando o retorno
das bactérias. A fase final do processo sera o selamento coronario que ficara responsavel por vedar a
entrada de quaisquer fluido contaminado, sendo este um dos fatores de insucesso do tratamento de
canal, havendo necessidade do retratamento. (BUENO et al., 2016)

Caso seja necessario o retratamento, é preciso analisar os fatores do insucesso para 0 devido
planejamento e remocdo adequada do material obturador. Pois, o retratamento endodontico é
empregado quando o tratamento que visa anular o processo de necrose pulpar irreversivel ndo é
conduzido de forma técnica, gerando a reincidéncia de microorganismos nos condutos previamente
obturados. Os fatores de insucesso sd@o 0s mais variados, sabendo disso é importante avaliar a cada
um deles. A obturacdo executada que radiograficamente apresente espagos ou estejam aquém do apice
radicular é um deles, pois demonstram padr&es para definir o insucesso do tratamento endodéntico,
entretanto os espacos do conduto preenchidos completamente sem falhas ndo podem ser parametros
de definicdo de sucesso, pois ainda que estejam bem preenchidos ha possibilidade de persisténcia de
microorganismos e o retorno dos sintomas da necrose pulpar irreversivel. Os fatores etioldgicos que
definem o retratamento podem ser uma variacdo de situacfes que levam em consideracdo as lesdes
associadas a ma obturacéo e a sintomatologia persistente anterior ao tratamento. (BRITO, 2009)

A desobturacao endodoéntica deve ser adotada apos uma avaliacdo que analise qualquer alteragédo
patoldgica existente em canais ja obturados, como a presenca de limas fraturadas dentro dos condutos,
perfuracdes das paredes ou apice radicular, insuficiéncia de material obturador, degraus e
comprometimento periodontal. Se um canal tratado apresentar algumas dessas alteracdes havera a
necessidade de reintervencdo, que sera a submissdo a acBes quimicas-mecanicas, almejando a
desobturacao e anulacdo dos processos inflamatdrios ndo resolvidos no primeiro tratamento. Para
diagnosticar o insucesso da obturacdo faz-se necessario avaliacdes por meio de radiografias que
atestem tais alteracGes, que por sua vez auxiliam na visualizacéo do interior dos condutos radiculares
e na andlise das condic¢des pulpares e radiculares, guiando o cirurgido dentista ao melhor prognadstico.
(MACEDO; NETO, 2018)

E para que as falhas no tratamento priméario tenham porcentagens menores de insucesso, a
solucdo irrigadora de escolha a ser utilizada tem grande importancia, pois auxiliam as acfes
mecanicas na desinfec¢do dos condutos, porém a mesma precisa ter a capacidade ideal na eliminacéao
das sujidades da instrumentacao e principalmente na eliminacdo dos microorganismos, onde seu uso
abundante consegue remover os contetidos necrético e tecidos inflamados. (MARIN et al., 2020)

Portanto, para que o retramento endoddntico ndo seja considerado, a obturacdo tem a
necessidade de ser excelente, ainda que a mesma sozinha ndo defina o sucesso do tratamento,
dependendo assim da resposta biocompativel dos materiais obturadores como a guta-percha e cimento
endodéntico, onde um depende do outro para de fato cumprirem com seu objetivo. Por exemplo, a
funcdo antibacteriana da guta-percha ndo é suficiente eficaz sem o auxilio de um cimento, que este
por sua vez precisa preencher alguns requisitos, como ser biologico e capaz de preencher espacgos
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periapicais ndo alcancados pela guta-percha, ajudando-o a firmar-se nas paredes dos canais,
impedindo possiveis infiltracBes. (SIQUEIRA et al., 2011; GIACOMINO et al., 2019)

As propriedades necessarias de um cimento definem o grau de sucesso no tratamento
endoddntico. O cimento sendo biocompativel, antimicrobiano, adesivo e tendo um tempo bom de
trabalho, pode favorecer o alcange do objetivo desejado. Contudo, a busca por um cimento ainda mais
moderno é natural com o passar do tempo e deste modo desenvolveu-se o cimento bioceramico.
(SILVESTRE et al. 2017)

Foram desenvolvidos 6timos cimentos endodénticos biocerdmicos, com caracteristicas
ideais para inserir nos condutos dentarios, e com caracteristicas que permitem que seu tempo de presa
ndo seja interferido quando ha um contato com a umidade das paredes radiculares, fator este que o
destaca de outros cimentos. Pois, quando inserido nos tabulos dentinarios caso se encontrem na
presenca de umidade, o silicato de calcio presente na sua mistura forma o gel de silicato de célcio e
o0 hidréxido de célcio, gerando a bioatividade através da reacdo de ions de fosfato, que em sua vez
geram a hidroxiapatita. (OLIVEIRA et al. 2014)

Mesmo que a criacdo das bioceramicas tenha sido originada de processos quimicos,
conseguem similaridade com as fungdes do sistema bioldgico, pois agem de forma a biomineralizar
e osteoinduzir os canais obturados, além de agir espetacurlamente na regeneracdo dentaria, ou seja, é
capaz de formar hidroxiapatita.. (CHENG et al, 2010)

Contudo, a dificil remocéo do cimento bioceramico na terapia de retratamento endodontica,
deve ser levado em consideragdo no momento que se escolhe esse material para uma obturagéo, pois
sua rigidez pés presa, dificulta as técnicas de desobturacdo e aumentam o tempo de trabalho.
(BRANDAO, 2017)

2 REFERENCIAL TEORICO

Por sua capacidade osteoindutora as bioceramicas estdo sendo empregadas quando se faz
necessario aumentar a biocompatibilidade no processo do tratamento dentario. As variacdes de
bioceramicas sdo diversas como fosfato, ceramicas de vidro e silicato de calcio, qualquer material
desse nicho ganha a denominacéo de bioagregado. (Silvestre et al. 2017)

Os bioagregados na area endoddntica tem sido muito utilizadas na reparacdo dos tecidos
radiculares devido as suas propriedades de biocompatibilidade que transformam o cimento
bioceramico em uma espécie de ponte entre a dentina radicular e o material da obturacdo. Além de
ndo possuir toxicidade, ser quimicamente estavel, ndo sofrer retracéo, ter ph elevado, liberar ions de
calcio, ndo ser reabsorvivel, ter bom vedamento, radiopaco, ter boa adaptacao radicular, aumentar a
resisténcia radicular, hermético, ter excelente escoamento, possuir atividade antimicrobiana,
tridimensionalide, possuir diferentes taxas de dissolucéo e absorcdo e ndo desenvolver um processo
inflamatorio se extravasar pelo forame apical no momento da obturacdo ou mesmo em processo de
reparacao. (CHENG et al., 2010; KOCH et al., 2010)

Outra excelente funcgdo é alcancar os canais laterais, os quais sdo amplamente beneficiados com
seu uso, ainda que de dificil acesso o bom escoamento deste material é capaz de atingir de forma
hermética as paredes desses canais atrésicos. A capacidade de penetracdo nos espacos entre guta-
percha e a parede do canal é outro ponto a ser destacado, pois promove uma verdadeira vedacao.
Contudo, ndo limita-se seu uso apenas na obturacdo de um elemento dentario, seu uso se estende
também em cirurgias periapicais, recobrimento pulpar, aplicacdo como cimento selador no
retratamento endoddntico, aplicac6es em implantes dentarios, obliteracao do seio nasal e na correcéo
de fratura do soalho orbitario. (ALMEIDA et al., 2017)

Seu uso é comum também quando ha atividade de cérie ou reabsor¢do na regido apical, que
na maioria das vezes ha perfuracdo e uma relacdo com o espaco pulpar e o periodonto. (SILVESTRE
et al. 2017).

As vantagens dos bioceramico o destacam por ter um bom tempo de trabalho possibilitando
uma aplicacdo simples e veloz. O seu desempenho é considerado melhor e pratico porque seu uso é
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feito com o intermédio de uma seringa com pontas que penetram os condutos, método que o torna
mais homogéneo aumentando a relacdo da dentina na formac&o de hidroxiapatita, e preenchendo de
forma mais eficaz o terco médio e apical dos condutos e qualquer ligacéo entre canais menores. Outras
vantagens é a ionizacdo de calcio, aumento do ph do meio, boa fluidez, adequacdo e resisténcia por
conta da sua caracteristica porosa. Em contrapartida, sua caracteristica homogénea pode ser
considerada uma desvantagem em situacdes que necessita-se de retratamento endoddntico, onde seu
grande potencial de aderéncia dificulta o processo de remocgdo do cimento, tornando o dente mais
vulneravel a fratura. (BRANDAO, 2017; OLIVEIRA, 2014)

O cimento biocerdmico também tem uma funcdo bem especifica no caso de algum
microorganismo persistir nos condutos, sua a¢ao antibacteriana trata de agir em regides que esse fato
pode acontecer, por isso o0 requisito de biocompatibilidade e capacidade osteogénica deve ser
rigorosamente avaliada quando se planeja uma obturacdo com bons prognosticos. (LEE et al., 2019;
CAVALLINI, 2016)

A capacidade osteogénica do cimento bioceramico tem como base o silicato de calcio, que
consegue diminuir inflamagBes incentivando a mineralizagdo dos canais, possibilitando a
cicatrizacdo periapical devido sua caracteristica inorganica, isso pelo fato da sua semelhanca com a
biologia dentaria periapical que em contrapartida a outros cimentos tem superioridade no quesito
estabilidade superficial quimica. (CAVALLINI, 2016)

A resisténcia & uma propriedade destacavel a favor do cimento biocerdmico como dito
anteriormente, e algumas dessas comparaces feitas destacaram a capacidade de elevar a ndo fratura
de pré-molares. Quando o quesito € selamento, o seu potencial ndo difere tanto de cimentos como o
MTA, deixando semelhante suas poténcias seladoras, outra semelhanca com o MTA é acéo
antibacterina deixando num nivel abaixo cimentos a base de resina. (ANTUNES et al., 2016; SINGH
et al., 2016)

Essas propriedades serdo empregadas se 0 mecanismo de acao for sucedido, onde o cimento
bioceramico precisa da &gua presente nos canais para prosseguir sua fase de presa. E de suma
importancia que o local a ser empregado esteja umido e favoravel ao endurecimento do material
assim, as reacdes quimicas sucedem. Desta forma, ndo é necessario a preocupacao com 0s residuos
da irrigacdo, pois a umidade é favoravel as reacdes das particulas do cimento bioceramico. Ainda
sobre a umidade e condicéo radicular, é importante destacar que a umidade favorece a unido push-
out do cimento e que a umidade residual interfere positivamente na aderéncia do cimento bioceramico
a dentina radicular. (KOCH et al., 2010; NAGAS et al., 2012)

Outra preocupacédo que nao deve ser levada em conta é a capacidade do cimento bioceramico
causar alteracdo na cor da estrutura dentinaria quando deixados na camera pulpar, pois ndo ha
fundamento suficiente em periodos de seis meses, entretanto, depois deste periodo hd uma
descoloracdo progressiva de origem inconclusiva.(ALSULBAIT; AL-HAIDAR; AL-SHARYAN,
2016)

Em caso de insucesso da obturacéo seré feita a retirada do cimento bioceramico com a ajuda
de solventes e rotatorias visto que, a remocao ndo é completa se esse processo for por intermédio de
limas endoddnticas convencionais, onde as mesmas ndo sao eficazes na remoc¢do completa do cimento
bioceramico das paredes radiculares. (HESS et al., 2011).

Independente disso, a técnica manual ainda é bastante utilizada, ainda que as técnicas com
sistemas rotatorios sejam mais otimistas e funcionais, principalmente quando é na remocdo de
cimentos bioceramico especificamente. As técnicas de remocdo com rotatérias por exemplo,
diminuem a extrusdo de debris e mantém a centralidade do canal. Entretanto, anatomia dos dentes
deve ser considerada um fator que pode dificultar o retratamento e definir a técnica do retratamento,
onde canais atrésicos com debridacdo ou anomalias tendem ter alta complexidade. (MURAKAMI,
2019)

Algumas pesquisas foram feitas para avaliar as técnicas de retratamento endodéntico quando
se faz o uso de bioceramico e qual o nivel de influéncia na qualidade do mesmo. Em uma analise do
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terco apical, médio e coronal de dentes com material obturador em seu canal radicular, foi dividido
dois grupos: o de dentes obturados com com AH Plus (um selante endodéntico a base de resina epoxi)
e 0 de dentes obturados com BC Sealer (cimento bioceramico), ap6s as técnicas de remocao
empregadas, analisaram por meio de microtomografia 0 material obturador residual nos tergos
coronal, médio e apical do canal. Identificaram uma quantidade menor de material obturador residual
em todas as areas do dentes obturados com cimento a base de resina em compara¢do com um terco
dos dentes obturados com biocerdmico. Além disso, obesrvaram demasiadamente mais cimento no
1/3 coronério das raizes dos dente com BC Sealer. (OLTRA et al., 2017)

Outro estudo, afirma ndo ter evidenciado em nenhuma amostra da sua pesquisa feita com 36
pré-molares divididos em dois grupos de 18 dentes, a remocdo completa do material obturador,
indiferentemente do tipo de cimento utilizado, ainda que tenham demonstrado reduc@es dos residuos
do material obturador. O grupo obturado com o cimento AH-Plus apresentou percentuais maiores de
material residual quando se faz uma analise dos residuos deixados pelo cimento bioceramico apés a
desobturagdo com instrumentos reciprocantes. E segue afirmando que, o cimento bioceramico ndo
interfere no retratamento endoddntico mesmo que sua remocéo seja dificil. Seu estudo relata que
nenhuma das estratégias propostas de remocdo do material de obturacdo do cimento endodéntico
comum ou bioceramico foi removido por completo, assim ndo sendo uma particularidade apenas dos
cimentos bioceramico, e 0 que potencializaria a remo¢do de maior alcange é a técnica utilizada.
(MURAKAMI, 2019)

Hess relata que depois de analisar os dentes por meio de tomografia computadorizada, 0s
canais obturados com cimentos endoddntico bioceramico BC-Sealer demonstraram maior problemas
para alcancar paténcia apical em 70% dos casos, e em 30% dos casos dos canais obturados com
cimento a base de resina epdxi. (HESS et al., 2011)

Outro autor relata que por meio de um estereomicrocopio foi possivel observar que 0s
remanescentes dos canais obturados com o cimento bioceramico estavam em maior quantidade
gquando em comparacdo ao obturador com cimentos sem propriedades bioceramicas. (UZUNUGLU
et al., 2015)

Portanto, ndo se pode afirmar conclusivamente que o cimento bioceramico tem maior dificuldade
de remoc¢do em comparacao aos cimentos ja usados. Pois, ndo héa estatistica fundamentada suficiente
para afirmar que cimentos obturadores comuns séo removidos em maior qualidade pois, tanto 0 AH-
PLUS quanto o BIO-C demonstram que o tipo de cimento nédo interfere na desobturacdo. Desta forma,
cabera ao cirurgido dentista identificar as melhores técnicas de limpeza que potencializem a remocao
do cimento, indiferentemente do utilizado. (MURAKAMI, 2019)

Todas as caracteristicas biologicas do cimento bioceramico assim como suas particularidades,
vantagens e mesmo as desvantagens tornam sua escolha bastante viavel e promissora. Dessa forma,
tera muito espaco em algumas especialidades da odontologia. (CAVALLINI, 2016).

3 MATERIAIS E METODOS

Para a realizacdo deste artigo foram feitas pesquisas afim de elaborar uma revisdo de literatura
descritiva, por meio de artigos em bases online sendo elas: Scielo, Revista brasileira de odontologia,
Public Medline, Google Académico e Pubmed. Afim de elaborar o assunto requerido filtrou-se 0s
artigos pesquisando as palavras: Cimento endoddntico, retratamento, Bioceramico e Endodontia. O
critério de inclusdo adotado foi: ter identificacdo com o tema, relevancia académica, ser sobre
endodontia e cimentos bioceramicos, nas linguas portugués, espanhol ou inglés com suas versdes
completas. Foram selecionados 35 artigos dos quais 28 foram utilizados. Para critérios de exclusao
foi adotado o seguinte método: artigos que ndo condiziam com a tematica a ser abordada e que nédo
estivesse em sua versdo completa.

4 DISCUSSAO
De 35 estudos que abordaram as propriedades do cimento bioceramico em endodontia
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publicados em revistas conceituadas e reconhecidas, 28 foram usados. Os autores discutiram sobre as
propriedades relatadas em literatura como: biocompatibilidade, citoxicidade, bioatividade,
radiopacidade, pH, adaptagdo marginal, resisténcia de unido, capacidade seladora, propriedades
antibacterianas e sobre as condi¢fes que possam favorecer ou dificultar a remogédo do cimento
bioceramico, nos casos onde o insucesso do tratamento endodéntico é diagnosticado.

Para avaliar a qualidade da remocdo dos cimentos bioceramicos em casos que se faz necessario
a desobturacdo completa do conduto radicular, Hess et al. (2011) e Uzonuglu et al. (2015) realizaram
pesquisas com os cimentos EndoSequence BC Sealer (Brasseler, EUA), iRoot SP (Innovative
Bioceramix Inc., Canada). Hess et al. (2011) relata que os cimentos bioceramicos ndo sdo removidos
completamente do canal através do retratamento convencional, compactuando do mesmo relato feito
por Uzonuglu et al. (2015), que acrescentou a comparacgdo dos cimentos iRoot SP e 0 AH-PLUS,
afirmando que depois de empregada a técnica de desobturacdo escolhida, foi observado maior
quantidade de remanescente em canais obturados com bioceramico.

Para auxiliar a remocdo nos casos de retratamento, existem técnicas para visualizacdo e
analise do cimento dentro dos canais. A microscopia confocal a laser € uma delas e pode ser utilizada
nesses casos, devido a possibilidade de analisar por seccOes através da fluorescéncia e permitir
visualizar com melhor contraste a area de cimento endodontico remanescente, além de permitir a
analise da permeabilidade intra tubular, porém esse método possui algumas limitacdes que devem ser
levadas em consideracdo. (LEONI et al., 2014; WANG et al., 2018)

As tecnicas de desobturacao feitas por meio de sistemas rotatdrios podem ser mais eficientes
em uma comparacao com os sistemas de desobturacéo tradicionais. Numa analise microtomografica,
é possivel relatar a superioridade dos sistemas reciprocantes na remocao dos remanescentes em toda
extensdo dos condutos radiculares, de um modo geral os sistemas rotatorios apresentam maior
eficacia. (FRUCHI et al., 2014)

Indepedente da técnica usada, a capacidade de remocdo completa de qualquer cimento
endodéntico sendo ele biocerdamico ou ndo é incompleta, eliminando a idéia que acreditava na
diferenca de quantidade de remanescente dependendo do cimento utilizado. Ainda assim, um fator
que pode potencializar a desobturacao € o método de limpeza complementar, o qual aumenta a
capacidade de remocdo dos cimentos endodéntico, incluindo os com composicdes bioceramicas.
(MURAKAMI, 2019)

Entretanto, pode-se concluir que de fato o cimento bioceramico apresenta maiores indices de
residuos, fazendo com que haja um tempo clinico de limpeza mais prolongado, havendo necessidade
de uma desobturacdo ainda mais adequada caso o cimento bioceramico tenha sua propriedade adesiva
prejudicada pelo contato com a clorexidina. A dificil remoc¢édo de um cimento endodéntico que resulta
nos residuos inseridos as paredes radiculares € uma ocorréncia que ndo esta ligada apenas as
bioceramicas, pois dependem de varios fatores como a escolha da técnica de retratamento. (LIMA et
al., 2017)

Das técnicas analisadas para remover os cimentos endoddnticos biocerdamicos ou de outras
composicles, todas elas ndo foram capazes de reducdo completa. Os pontos que interferem
positivamente ou negativamente nesse processo devem ser avaliados para o possivel emprego no
momento da desobturacao, sendo eles a técnica manual ou rotatdria, uso ou ndo de guta-percha
associado ao cimento bioceramico, canais atrésicos ou com anatomias complexas. O método para
visualizacdo do interior dos condutos radiculares também pode facilitar o procedimento do clinico,
podendo haver uma integracdo do meétodos tradicionais como radiografias periapicais com métodos
modernos como microtomografia computadorizada e estereomicrocopio. (GIACOMINO et al., 2019)

A literatura a respeito dos cimentos bioceramicos é relativamente pequena e recente, e quase
inexistente séo os estudos que avaliam as dificuldades de remogéo no retratamento do canais, seu uso
ainda ndo é uma unanimidade por fatores como alto custo, conhecimento literario profundo, e falta
de conhecimento do protocolo de uso do mesmo. Deste modo, novos estudos devem ser realizados
comparando varios cimentos bioceramicos existentes incluindo os de origem nacional para que dessa
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forma haja conhecimento mais amplo das reais condi¢des de remoc¢do no momento do retratamento,
levando em consideracdo condigBes anatdbmicas complexas e utilizando técnicas distintas de
obturagdo e retratamento. (ALMEIDA et al., 2017)

5 CONCLUSAO

Os cimentos bioceramicos apresentam propriedades fisicas, quimicas e bioldgicas favoraveis
como cimento endoddntico, podendo ter seu uso empregado em perfuracGes radiculares, forames
apicais grandes e reabsorcdes radiculares, assim como também ser cimento para obturagdo do sistema
de canais radiculares. Sua biocompatibilidade apresenta boa capacidade de selamento marginal, efeito
antimicrobiano, bioatividade e formam hidroxiapatita, podendo assim compreender que ha beneficios
em seu uso para recuperacao dos tecidos apicais. A remocao dos bioceramicos de fato sao de dificil
execucdo, devido sua dureza e aderéncia nas paredes dos canais. No entanto, a dificil remocéo
completa ndo é uma exclusividade de um Unico cimento, podendo haver variacdes de resultados,
dependendo de fatores especificos. Portanto, ha necessidade de pesquisas que comparem e avaliem
a melhor alternativa para remover o cimento biocerdmico quando necessario, levando em
consideracdo anatomias de diferentes dentes e com o uso de diversos cimentos endodéntico, incluindo
0s bioceramicos.
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