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GOBBO, Génesis David Magalhdes. XP-endo Finisher:;
caracteristicas e desempenho no sistema de canais radiculares -

uma revisao de literatura. 2018. Trabalho de Conclusédo de Curso
(Graduagédo em Odontologia) — Departamento de Odontologia da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

O objetivo deste estudo foi descrever as caracteristicas do
instrumento endodéntico Xp-endo Finisher e apresentar dados
sobre seu desempenho na finalizacdo do preparo quimico-
cirirgico dos canais radiculares. Uma revisdo narrativa de
literatura foi conduzida por meio da analise de estudos
encontrados na base de dados PubMed a partir dos descritores
de busca: "XP-endo" e "XP-endo Finisher", e os artigos, na
integra, foram obtidos a partir do portal de periédicos da CAPES.
Por se tratar de um instrumento novo, foi encontrado um nimero
total de 17 artigos, sendo estes publicados entre o més de junho
de 2016 e setembro de 2018, que avaliaram, principalmente, a
acdo do instrumento sobre as paredes dentinarias, sua
capacidade de remocédo de debris, de desinfeccdo, de remocéao
de medicacao intracanal, de remo¢&o de material obturador, de
promover a extrusdo apical e avaliaram, também, as
propriedades mecanicas do instrumento. Levando-se em
consideracdo as limitacdes metodologicas de uma revisdo
narrativa de literatura, o nimero ainda reduzido de estudos sobre
o instrumento e o fato desses estudos serem avaliagfes in vitro,
o instrumento XP-endo Finisher apresentou resultados
satisfatérios quanto a remocdo de debris, desinfeccdo, e
remocao de material obturador. Dessa forma, o XP-endo Finisher
apresenta-se como um instrumento de agdo complementar
interessante para a etapa de finalizacdo do preparo quimico-
cirdrgico dos canais radiculares.






ABSTRACT

GOBBO, Génesis David Magalhdes. XP-endo Finisher:;
characteristics and performance in the root canal system - a
literature review. 2018. Undergraduate Course Final Monograph
(Undergraduate Course in Dentistry) — Department of Dentistry,
School of Health Sciences, University of Brasilia.

The aim of this study was to describe the characteristics of the
XP-endo Finisher endodontic instrument and to present data on
its performance in finishing the chemicalsurgical preparation of
the root canals. A literature review was conducted by analyzing
studies found in the PubMed database from search descriptors:
"XP-endo" and "XP-endo Finisher", and the articles in their
entirety were obtained from of the CAPES journal portal. Because
it was a new instrument, a total number of 17 articles were found,
which were published between June 2016 and September 2018,
which evaluated, mainly, the instrument's action on the dentin
walls, its removal capacity debris, disinfection, removal of
intracanal medication, removal of obturator material, to promote
apical extrusion and also evaluated the mechanical properties of
the instrument. Taking into account the methodological limitations
of a narrative literature review, the still limited number of studies
on the instrument and the fact that these studies are in vitro
evaluations, the XP-endo Finisher instrument presented
satisfactory results regarding the removal of debris, disinfection,
and removal of obturator material. In this way, the XP-endo
Finisher presents as an interesting complementary action
instrument for the final stage of the chemical-surgical preparation
of the root canals.






SUMARIO

Artigo CientifiCo ...coooieeeee i 17
Folha de TitUlO .....ceeeeiiiiie e 19
RESUMIO .. 21
F Y 013 = ! SRR 23
100 U To%= To T PSRRI 24
Objetivo € Metodologia .......cceeevvieviiiiiieee e 26
ReVISA0 de lIteratura ........c.ooocveeeeiiiiieee e 27
DISCUSSED .....ueieieeiiiiee ettt s 46
Consideragdes FiNAIS. ........couviiiieiiiiiniee e 49
REfEIENCIAS. ... 50

Y =30 = SR 57

NOrmMas da REVISTA.........uoiiiieeiieieee et 57



16



17

ARTIGO CIENTIFICO

Este trabalho de Conclusdo de Curso é baseado no artigo
cientifico:

GOBBO, Génesis David Magalhdes. XP-endo Finisher:
Caracteristicas e atuacdo dentro do sistema de canais
radiculares - uma reviséo de literatura.

Apresentado sob as normas de publicacdo da Revista Oral
Sciences



18



19

FOLHA DE TiTULO

XP-endo Finisher: caracteristicas e desempenho no sistema
de canais radiculares - uma revisao de literatura

XP-endo Finisher: characteristics and performance in the
root canal system — a literature review

Génesis David Magalhdes GOBBO!
Jacy Ribeiro de CARVALHO-JUNIOR?

1 Aluno de Graduacdo em Odontologia da Universidade de
Brasilia.

2 Professor Adjunto de Endodontia da Universidade de Brasilia
(UnB).

Correspondéncia: Prof. Dr. Jacy Ribeiro de Carvalho Junior
Campus Universitario Darcy Ribeiro - UnB - Faculdade de
Ciéncias da Saude - Departamento de Odontologia - 70910-900 -
Asa Norte - Brasilia — DF

E-mail: jacy@unb.br/ Telefone: (61) 3107-1822.


mailto:jacy@unb.br

20



21

REsSumMoO

XP-endo Finisher: Caracteristicas e atuacdo dentro do
sistema de canais radiculares - umarevisao de literatura

Resumo:

O objetivo deste estudo foi descrever as caracteristicas do
instrumento endododntico XP-endo Finisher e apresentar dados
sobre seu desempenho na finalizacdo do preparo quimico-
cirirgico dos canais radiculares. Uma revisdo narrativa de
literatura foi conduzida por meio da andlise de estudos
encontrados na base de dados PubMed a partir dos descritores
de busca: "XP-endo" e "XP-endo Finisher", e os artigos, na
integra, foram obtidos a partir do portal de periddicos da CAPES.
Por se tratar de um instrumento novo, foi encontrado um ndmero
total de 17 artigos,sendo estes publicados entre o més de junho
de 2016 e setembro de 2018, que avaliaram, principalmente, a
acdo do instrumento sobre as paredes dentinarias, sua
capacidade de remocédo de debris, de desinfec¢do, de remoc¢éo
de medicacéo intracanal, de remoc¢éo de material obturador, de
promover a extrusdo apical e avaliaram, também, as
propriedades mecénicas do instrumento. Levando-se em
consideracdo as limitacdes metodologicas de uma revisdo
narrativa de literatura, o0 nimero ainda reduzido de estudos sobre
o instrumento e o fato desses estudos serem avaliacfes in vitro,
0 instrumento XP-endo Finisher apresentou resultados
satisfatérios quanto a remocdo de debris, desinfeccdo, e
remocao de material obturador. Dessa forma, o XP-endo Finisher
apresenta-se como um instrumento de acdo complementar
interessante para a etapa de finalizacdo do preparo quimico-
cirdrgico dos canais radiculares.
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ABSTRACT

XP-endo Finisher: characteristics and performance in the root
canal system — a literature review

Abstract:

The aim of this study was to describe the characteristics of the
XP-endo Finisher endodontic instrument and to present data on
its performance in finishing the chemical-surgical preparation of
the root canals. A literature review was conducted by analyzing
studies found in the PubMed database from search descriptors:
"XP-endo" and "XP-endo Finisher’, and the articles in their
entirety were obtained from of the CAPES journal portal. Because
it was a new instrument, a total number of 17 articles were found,
which were published between June 2016 and September 2018,
which evaluated, mainly, the instrument's action on the dentin
walls, its removal capacity debris, disinfection, removal of
intracanal medication, removal of obturator material, to promote
apical extrusion and also evaluated the mechanical properties of
the instrument. Taking into account the methodological limitations
of a narrative literature review, the still limited number of studies
on the instrument and the fact that these studies are in vitro
evaluations, the XP-endo Finisher instrument presented
satisfactory results regarding the removal of debris, disinfection ,
and removal of obturator material. In this way, the XP-endo
Finisher presents as an interesting complementary action
instrument for the final stage of the chemical-surgical preparation
of the root canals.

Keywords: Endodontics, Root Canal Therapy, Root Canal
Preparation, Dental Instruments
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INTRODUCAO

O preparo quimico-cirdrgico tem como objetivo a
modelagem e a sanificacdo do sistema de canais radiculares,
valendo-se de instrumentos endododnticos e substancias
guimicas auxiliares da instrumentacdo. O processo de limpeza e
desinfeccdo do espaco anteriormente ocupado pela polpa,
consiste na atuacdo quimica sobre estruturas organica e
inorganica, associado a necessidade de conformacdo conica
continua do canal radicular, com maior didmetro cervical e menor
didametro apical, buscando-se ainda manter o forame na forma e
posicao originais, o que facilita a realizacdo da obturacédo (1).

Sabe-se que a acdo dos instrumentos endodénticos
empregados no preparo quimico-cirdrgico ocorre na luz do canal
principal, ndo atingido a complexidade da anatomia interna do
sistema de canais radiculares (2). J&, a acgéo fisica da substancia
auxiliar do preparo promove a circulacéo hidraulica pelo interior
do canal radicular, arrastando matéria organica, bem como as
raspas de dentina para fora do canal radicular. Sua agdo quimica
pode ter efeito desejado sobre matéria organica, inorganica e
microrganismos, dependendo das propriedades da solugéo
irrigadora utilizada (3).

A complexidade da anatomia interna do sistema de
canais radiculares e o padrdo de colonizacdo bacteriana, do tipo
biofiime de multicamada, constituem um dos maiores desafios da
Endodontia (4). Ramificagbes, concrescéncias, anfractuosidades
e atresias normalmente fazem parte das peculiaridades
anatémicas dos dentes humanos, principalmente os molares que
apresentam curvatura radicular (5).

Estudos que usaram micro-tomografia computadorizada
de alta-resolucdo (micro-CT) demonstraram que 11% a 48% da
luz do canal radicular permanecem intocadas apds a
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instrumentacdo convencional, areas essas que podem ser
colonizadas por biofilme (6). Acredita-se que a causa mais
provavel do insucesso endoddntico seja a sobrevivéncia de
microrganismos no terco apical do canal radicular. Esses
microrganismos também podem permanecer viaveis em areas do
canal normalmente inacessiveis aos procedimentos de
desinfeccdo, sendo que a espécie microbiana mais comumente
isolada no sistema de canais radiculares, quando do insucesso
endodontico, € o Enterococcus faecalis (7).

Pensando em melhorar os resultados de limpeza e
desinfeccdo do sistema de canais radiculares pés-preparo
guimico-cirdrgico, em 2016, o instrumento endodoéntico XP-endo
Finisher (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Suica) foi proposto

8).
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OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi, por meio de uma revisédo
narrativa de literatura,descrever as caracteristicas do instrumento
endodontico XP-endo Finisher e apresentar como tem sido seu
desempenho no sistema de canais radiculares. Para tal, foram
avaliados pontos pertinentes em relacao a sua aplicacdo, dentre
eles, a acdo do instrumento sobre as paredes dentinarias, sua
capacidade de remocédo de debris, de desinfeccdo, de remogéao
de medicacdo intracanal, de remog&o de material obturador, de
promover a extrusdo apical e avaliaram, também, as
propriedades mecéanicas do instrumento.

METODOLOGIA

Esta revisdo narrativa de literatura foi conduzida de forma
imparcial, avaliando estudos publicados nos principais periédicos
de Endodontia. Os artigos foram obtidos a partir do portal de
periédicos da CAPES por meio da analise de estudos
encontrados na base de dados PubMed, usando os descritores
de busca "XP-endo" e "XP-endo Finisher". Foram selecionados
17 artigos de abordagem exclusiva sobre o tema, publicados a
partir do més de junho de 2016 a setembro de 2018, que
avaliaram, principalmente, a ag¢do do instrumento sobre as
paredes dentinarias, sua capacidade de remocado de debris, de
desinfeccdo, de remocdo de medicacao intracanal, de remocéao
de material obturador, de promover a extrusdo apical e
avaliaram, também, as propriedades mecénicas do instrumento.
Todos os estudos em questéo tratam-se de estudos laboratoriais.
E com a finalidade de melhor embasar esta revisdo, artigos e
literatura complementar também foram utilizados.
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REVISAO DE LITERATURA

1. Caracteristicas do instrumento XP-endo Finisher

Os instrumentos endodénticos em niquel-titinio (NiTi)
tradicionais acionados a motor, sejam rotatérios e/ou
reciprocantes, nem sempre sdo capazes de atuar sobre todas as
paredes dentinarias do canal radicular devido a morfologia
variada dessa estrutura. O canal radicular pode apresenta-se na
forma oval, em forma de “C”, pode apresentar bifurcagdes e,
muitas vezes, devido ao achatamento mais acentuado da raiz,
apresentar areas de istmos (8).

Apesar de serem flexiveis, os instrumentos endodonticos
em NiTi possuem conformacdo cbnica e ndo conseguem atingir
algumas partes do canal durante o preparo quimico-cirdargico.
Diversos estudos, utilizandoa tecnologia micro-CT como método
de analise, mostraram que, de modo geral, quando os
instrumentos em NiTi convencionais sdo usados para preparar 0
canal radicular, apenas 45-55% das paredes do canal séo
verdadeiramente tocadas(8).

Pensando nesses desafios, em 2016,0s instrumentos XP-
endo Finisher (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Suica) foram
introduzidos no mercado com a promessa de melhorar a limpeza
e a desinfec¢do do canal radicular. Quando girado e movido para
cima e para baixo no canal, as suas caracteristicas Unicas
permitem que o instrumento se expanda e se contraia para tocar
as paredes do canal, agitando também a solucédo irrigadora de
forma mais eficiente (8).

O instrumento XP-endo Finisher é fabricado usando a liga
NiTi MaxWire (Martensita-Austenita Electropolish-FleX), uma liga
exclusiva da FKG, caracterizada por ser um material altamente
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flexivel e que reage a diferentes niveis de temperatura. Trata-se
de um procedimento patenteado pela FKG (8).

O desenvolvimento e a fabricacdo dos instrumentos XP-
endo Finisher sdo baseados nos principios de meméria de forma
da liga nitinol, ou seja, do niquel-titanio (NiTi). Em seu estado
martensitico (M), que ocorre com o resfriamento, a liga é reta. Ao
ser exposta a temperatura corporal (no interior do canal
radicular), ela se transforma devido & sua memoria molecular da
fase austenitica (A). Em rotacdo, a forma da fase-A permite que
0 instrumento alcance e limpe areas até entdo impossiveis de
atingir com instrumentos convencionais (8).

Segundo o fabricante, o instrumento XP-endo Finisher é
capaz de tratar canais com morfologias extremamente
complexas, dos mais estreitos aos mais amplos, sejam eles retos
ou com curvaturas severas. Sua dimenséo reduzida, de diametro
ISO 25, e sua conicidade nula lhe conferem uma flexibilidade
inimaginavel e uma resisténcia a fadiga ciclica inigualavel.
Ademais, quando a lima entra em contato com a dentina, ira
limpa-la sem alterar o formato original do canal (8).

Ainda segundo o fabricante, o instrumento possui como
caracteristicas exclusivas a capacidade de limpeza mecanica do
canal radicular em &reas anteriormente impossiveis de atingir,
gracas a uma flexibilidade incrivel e a capacidade de ampliar seu
alcance em 6mm de didmetro, ou 100 vezes mais do que uma
lima de calibre equivalente conseguiria. A resisténcia sem
precedentes a fadiga do instrumento deve-se a conicidade nula e
ao trabalho da lima na combinacdo das fases M e A (liga
exclusiva FKG MaxWire). Portanto, por possuir tais
caracteristicas, promove o respeito a morfologia do canal,
preservacdo da dentina, eliminagdo completa de detritos e
remocado da medicacgédo intracanal no tratamento em varias visitas
ou do material de obturacdo residual em caso de retratamento

(8).
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Trata-se entdo de um instrumento universal que pode ser
utilizado apds qualquer preparo de canal radicular, de diametro
ISO 25 ou superior e apresenta-se no formato de trés
instrumentos embalados em blister estéril, de utilizacdo Unica
(cada instrumento permite realizar a limpeza de um dente com
até quatro canais). Os instrumentos sdo armazenados no interior
de um tubo de plastico, de modo que a forma reta possa ser
mantida ou recuperada, e que o comprimento de trabalho possa
ser definido (8).

Dois subtipos do instrumento foram propostos pelo
fabricante, o XP-endo Finisher e o0 XP-endo Finisher R. Apesar
de ambos estarem destinados a finalizacdo do tratamento dos
canais radiculares, possuem aplicagcdes distintas. O XP-endo
Finisher foi desenvolvido para atuar nas paredes internas de
canais com qualquer tipo de morfologia, especialmente canais
irregulares, volumosos, em forma de “C”, ovoides e com
bifurcacdes. Destinam-se também a alcancar irregularidades,
como as reabsorc¢des radiculares internas, melhorar a limpeza do
terco apical, com enfoque em raizes com @4pice aberto, canais
amplos com lesBes periapicais, além de otimizar os efeitos
benéficos da irrigacdo. Ja, o XP-endo Finisher R destina-se a
remocdo de material obturador residual, eliminacdo de guta
percha e cimento das paredes do canal em casos de
retratamento, raspagem das paredes dentinarias expostas, a fim
de remover bactérias e biofilme, otimizar a irrigac@o e eliminar
obstrucdes, permitindo a obturacdo de canais acessorios.
Diferencia-se do XP-endo Finisher por possuir um diametro
maior, tornando-se mais resistente e também mais eficiente na
remocdo de materiais obturadores aderidos as paredes dos
canais, especialmente na curvatura e nas areas ovais (8).

2. Uso do instrumentoXP-endo Finisher no canal radicular:
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O instrumento XP-endo Finisher deve ser usado somente
apos o preparo do canal até pelo menos um instrumento
endodbntico de ponta ou DO#25. No caso de dentes
multirradiculares, deve-se iniciar pelo canal mais amplo e, a
cavidade de acesso somente devera ser preenchida com solucéo
irrigante quando a lima j& estiver no canal radicular (8).

O instrumento deve ser removido da embalagem tipo
blister estéril e introduzido no contra-angulo. O comprimento de
trabalho deve ser definido usando o tubo plastico para ajustar o
stop de borracha e deve ser resfriada por meio do tubo, usando
spray de resfriamento (8).

Deve-se, entdo, colocar o instrumento XP-endo Finisher
em rotacdo e remové-lo do tubo, aplicando pressédo nas laterais
para garantir que permaneca reto. Em seguida, deve-se
interromper a rotacdo. Somente a ponta da superficie do tubo
pode ser tocada com os dedos, a fim de se evitar o aquecimento
da lima. Se o instrumento endireitar fora do tubo, deve-se usar
uma gaze com alcool para evitar contaminacao e 0 aquecimento
do instrumento. Passa-se entdo a introducdo do instrumento XP-
endo Finisher ainda retificado no primeiro canal radicular
escolhido pelo operador. Quando a ponta for inserida, procede-
se a ativagdo da rotagdo. Deve-se entdo acrescentar solucéo
irrigadora na cavidade de acesso e em caso de dificuldade
durante a introdugdo do instrumento no canal de dentes
multirradiculares, pode-se posicionar a ponta do instrumento em
direcdo a face mesial da entrada dos canais MV, ML e DV, da
face palatina do canal palatino e da face vestibular/lingual dos
canais D (8).

Deve-se utilizar o instrumento XP-endo Finisher por cerca
de 1 minuto, efetuando movimentos longitudinais de 7-8mm, de
maneira lenta e delicada, abrangendo todo o comprimento do
canal radicular. Durante o procedimento, € necessario que se
realize movimentos de pincelamento lateral sobre as paredes do
canal, sempre tomando cuidado para manter o instrumento em
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seu interior. Depois de um minuto, procede-se a remocdo do
instrumento XP-endo Finisher do canal radicular, ainda em
rotacdo e se faz a irrigacdo do canal para remover os detritos
suspensos (8).

Para se continuar o tratamento em um canal mais estreito
do mesmo dente, deve-se limpar o instrumento XP-endo
Finisher, introduzi-lo novamente em seu tubo e resfria-lo. A partir
deste ponto a sequéncia deve obedecer aos passos
anteriormente elencados. Quando a limpeza do dente estiver
concluida deve-se descartar o instrumento XP-endo Finisher,
secar os canais e obtura-los segundo os protocolos tradicionais

(8).
3. Acdo do instrumento sobre as paredes dentinérias:

O fabricante também destaca que as limas XP-endo
Finisher sdo aptas a tratar canais radiculares com morfologias
altamente complexas, do mais estreito ao mais amplo, e do mais
reto ao mais curvo dos canais. Devido a seu tamanho de nacleo
reduzido — didmetro ISO 25 ou ISO 30 — e sua conicidade nula,
as limas se beneficiam de uma flexibilidade excepcional, e
mostram resisténcia sem precedentes a fadiga ciclica. O
somatério dessas caracteristicas faz com que este instrumento
guando em contato com a dentina e/ou o material obturador
raspe a sua superficie, sem alterar o formato original do canal

(8).
4. Remocao de debris:

“‘Debris” é uma expressdo adotada pela linguagem
médica derivada da palavra francesa débris, que por sua vez
significa fragmento, sobejos, resto. E o nome usado em
publicagbes para designar fragmentos de tecidos, fibrina,
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sedimentos minerais, que se depositam ao fundo de 6rgaos
ocos, cavidades ou cistos de diversas origens (9).

Elnaghy et al. (10) avaliaram a eficacia do instrumento
XP-endo Finisher na remogéo de debris e smear layer em canais
radiculares curvos em comparacdo a diferentes protocolos de
irrigacdo. Setenta e cinco dentes molares inferiores humanos
recém-extraidos com raiz mesial curvada foram utilizados neste
estudo. Os canais radiculares mesiais foram preparados
mecanicamente utilizando o sistema rotatério BT-RaCe (FKG
Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Suica) e divididos em 5 grupos (n
= 15) de acordo com as seguintes técnicas deirrigacdo: controle
positivo, ndo agitado, agitagdo por lima, XP-endo Finisher, e
EndoActivator (Dentsply, Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK,
USA). Os canais radiculares foram divididos longitudinalmente e
avaliados por microscopia eletronica de varredura (MEV). O
sistema de pontuacgdo de cinco graus foi utilizado para avaliar a
presenca de debris e smear layer nas regides cervical, média e
apical. Os grupos XP-endo Finisher e EndoActivator revelaram
escores significativamente menores de debris e smear layer do
gue 0s outros grupos nas regides cervical, média e apical. Nao
houve diferenca significativa entre os grupos XP-endo Finisher e
EndoActivator. A regido apical apresentou maior escore de debris
e smear layer em comparacdo com as regides cervical em todos
0S grupos, com excec¢do do grupo controle positivo. Nao houve
diferenca significativa entre as 3 regibes do canal radicular.
Portanto, a irrigacdo de canais radiculares curvos usando os
protocolos XP-endo Finisher e EndoActivator parece ser mais
eficaz na remocdo de debris e smear layer do que os outros
grupos testados.

Leoni et al. (11) avaliaram a efichcia de 4 protocolos
finais de irrigacdo na reducdo de debris de tecido duro
acumulados em canais radiculares mesiais de primeiros molares
inferiores usando analise por meio de micro-CT. Quarenta raizes
mesiais de molares inferiores com istmo Unico e continuo ligando
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0s canais mesio-vestibular e mesio-lingual foram selecionadas e
escaneadas. Durante o preparo inicial dos canais, ndo foi
realizado nenhum tipo de irrigacdo. Esta atitude objetivou a
deposicdo e acumulo proposital de debris no sistema de canais.
Em seguida, os espécimes foram anatomicamente pareados e
distribuidos em 4 grupos, de acordo com o protocolo final de
irrigacdo: pressado positiva apical (PPA), irrigacdo ultrassodnica
passiva (PUIl), Self-adjusting File (SAF) e XP-endo Finisher
(XPF). Os procedimentos finais de irrigacéo foram realizados ao
longo de 2 minutos, utilizando hipoclorito de sédio (NaOCl) a
2,5%. Como resultados, observou-se que a reducédo de debris de
tecido duro acumulado foi observada em todos os grupos apds o
protocolo final de irrigacdo. No geral, os grupos PUIl e XPF
apresentaram maiores reducgdes percentuais médias de debris do
gue os grupos PPA e SAF. Portanto, as técnicas que utilizaram o
PUI e o instrumento XPF foram associadas com niveis
significativamente mais baixos de debris em comparacdo com a
irrigacdo convencional e o protocolo do sistema SAF modificado
nos canais radiculares mesiais dos molares inferiores.

5. Desinfeccdo:

Um dos importantes objetivos a serem alcangados com o
preparo quimico-cirargico do sistema de canais radiculares é
eliminar ou reduzir a populagdo bacteriana no canal para um
nivel que permita a cura (reparo) dos tecidos perirradiculares e
um progna@stico satisfatorio e previsivel ao tratamento (12-13).

O uso do instrumento XP-endo Finisher tem demonstrado
resultados satisfatérios quanto ao quesito desinfeccdo do
sistema de canais radiculares. Segundo Azim et al. (14), em um
estudo laboratorial, quando comparado a 3 outros protocolos de
desinfeccao(irrigacdo, agitagdo soOnica com EndoActivator -
Dentsply, Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, USA - e
erbium:yttrium aluminum garnet laser-PIPS - Fotona LLC, Dallas,
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TX), o instrumento XP-endo Finisher demonstrou uma reducéo
significativamente maior do nimero de bactérias em relacdo ao
EndoActivator (93.3%) e ao laser PIPS(89,6%) em dentes
previamente preparados e contaminados com Enterococcus
faecalis. Em termos de eficiéncia na morte bacteriana, o
instrumento  XP-endo Finisher também apresentou alta
porcentagem de bactérias mortas nas por¢cdes cervical, média e
apical dos dentes avaliados, alcangando taxas entre 78% e 82%.

Alves et al. (6), selecionaram 22 dentes molares
mandibulares extraidos com dois canais independentes, porém
unidos apicalmente por um istmo, na raiz mesial e um Unico
canal distal, e os contaminou com Enterococcus faecalis. Estes
foram instrumentados segundo o0s protocolos convencionais
utilizando instrumentos rotatérios em NiTi e como solugdo
irrigadora utilizaram o hipoclorito de sodio(NaOCI). Em seguida,
os dentes previamente instrumentados foram divididos em 2
grupos em que um deles foi submetido a irrigacdo ultrassonica
passiva (PUI) e o outro com o XP-endo Finisher. Como resultado,
pbde-se observar que tanto o XP-endo Finisher como a irrigagédo
por meio de PUI exibiram eficacia antibacteriana, mas apenas o
primeiro provocou uma reducdo significativa nas contagens
bacterianas apds preparo quimico-cirdrgico, no entanto, nenhum
deles foi eficaz na desinfeccéo das areas de istmos.

Bao et al. (15) selecionaram 54 dentes pré-molares
unirradiculares humanos extraidos. Cada dente foi dividido
longitudinalmente em 2 metades, com um sulco feito no
segmento apical da parede do canal. Apés o crescimento do
biofime de bactérias mistas, por 4 semanas, as metades
divididas foram remontadas e instrumentadas usando o protocolo
do sistema Vortex Blue (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK, USA).
Os dentes instrumentados foram distribuidos aleatoriamente em
6 grupos de acordo com o protocolo final de irrigacdo. Trés
técnicas diferentes de suplementagdo a instrumentacao inicial
foram realizadas: irrigacdo ultrassdnica passiva, irrigacao
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convencional com agulha e XP-endo Finisher. O crescimento
robusto do biofilme foi observado em cada canal dos controles
apos 4 semanas. O XP-endo Finisher mostrou a melhor eficacia
de remocdo de biofiime dentro e fora do sulco, quando
comparados aos outros dois outros métodos de suplementagéo a
instrumentacdo. Portanto, segundo o0s autores, o XP-endo
Finisher, como uma técnica de agitacéo de irrigacédo, pode ajudar
a remover o biofilme de areas de dificil acesso no sistema de
canais radiculares, e quando utilizado como coadjuvante a outros
meios de suplementacdo € capaz de tornar a remocdo de
biofilme ainda mais eficaz.

6. Remocdo de medicacdo intracanal:
a) Remocéo de pasta de hidrdxido de calcio — Ca(OH)2:

O po6 de hidréxido de calcio — Ca(OH)2—, associado a um
veiculo hidrossolGvel ou oleoso, € amplamente utilizado como
medicacgéo intracanal entre sessdes clinicas, uma vez que essa
substancia possui capacidade de eliminar ou diminuir o ndmero
de microrganismos remanescentes ao preparo quimico-cirargico,
além de propriedade terapéutica de bioatividade (16-17) . No
entanto, o Ca(OH)2 remanescente nas paredes do canal
radicular pode dificultar a penetracdo de agentes desinfetantes e
do cimento endoddntico nos tubulos dentinarios, o que pode
comprometer a desinfeccdo e o selamento definitivo do sistema
de canais radiculares. Portanto, para alcancar uma obturacéo
eficiente e aumentar os indices de sucesso da terapia
endodbntica, recomenda-se que toda medicacdo intracanal
residual, proveniente de sessBes anteriores, deve ser
completamente removida (18).

Gokturk (19) investigou a capacidade de remocao de
pasta de Ca(OH)2 incrustada em ranhuras artificialmente criadas,
comparando diferentes protocolos de irrigacdo: Irrigacdo ativada
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por laser, XP-endo Finisher, escova intracanal, vibringe, irrigacéo
ultrassdnica passiva(PUI) e irrigacdo com uso de agulha simples
e biventilada. Para o estudo foram selecionados 105 dentes
unirradiculares extraidos, que foram instrumentados utilizando o
instrumento reciprocante Reciproc R40. Foram, entdo, criados
sulcos artificiais em diferentes porcdes da luz dos canais
radiculares e estes preenchidos com pasta de Ca(OH)2. Apds 14
dias os dentes foram aleatoriamente distribuidos em 7 grupos de
acordo com o protocolo de irrigagéo utilizado. Como resultado do
estudo, observou-se que, a irrigacdo utilizando-se agulhas foi o
menos eficiente para a remocdo da pasta de Ca(OH)2, PUI e
ativada por laser foram as mais eficientes quando comparados
aos demais protocolos, ndo apresentando diferencas
significativas entre si. Quando comparados o XP-endo, vibringe e
escova intracanal, ndo houve diferencas significativas, sendo que
0 Xp-endo obteve um resultado um pouco melhor nos tergos
coronal e médio. Ainda que dois dos protocolos estudados
tenham se mostrado mais eficientes, nenhum deles foi capaz de
eliminar por completo toda a pasta de Ca(OH)2 residual.

Kfir et al. (20) propuseram um estudo com o objetivo de
comparar a eficacia dos protocolos self-adjusting file (SAF) (Re-
Dent-Nova, Ra’anana, Israel), XP-endo Finisher, PUIl e seringa
convencional com agulha de irrigacdo, em relacdo a remocéo da
pasta de Ca(OH)2 a partir de ranhuras artificialmente criadas.
Foram selecionados 80 incisivos inferiores com canais ovais
simples, estes preparados até o diametro #40/0.04 e partidos
longitudinalmente. Ranhuras padronizadas foram feitas no terco
apical e preenchidos com pasta de Ca(OH)2. As metades das
raizes foram reposicionadas e divididas em 2 grupos controle (n
= 4) e quatro grupos experimentais (n = 18) de acordo com o0s
métodos de remocdo utilizados. A quantidade de pasta de
Ca(OH)2 residual foi avaliada usando um sistema de pontuacao
de quatro graus. Como resultado obteve-se que os protocolos
SAF, XP-endo Finisher e PUI removeram significativamente mais
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pasta de Ca(OH)2do que a irrigacdo convencional por agulha,
embora ndo houvesse diferencas significativas entre eles. No
entanto, nenhum dos métodos testados foi capaz de remover
completamente a pasta de Ca(OH)2 das ranhuras.

Keskin et al. (21) avaliaram o efeito do uso suplementar
de instrumentos XP-endo Finisher, PUI, EndoActivator (EA)
(Dentsply, York, PA, USA) e CanalBrush (CB) (Roeko Canal
Brush; Coltene/Whaledent, Langenau, Alemanha) na remogéao de
pasta de Ca(OH)2 em cavidades de reabsor¢cdo interna
simuladas. Para isso o0s canais radiculares de 110 dentes
unirradiculares extraidos com canais retos foram preparados até
o didmetro cirdrgico #50. Os espécimes foram partidos
longitudinalmente, e as cavidades de reabsor¢cdo internas
padronizadas foram preparadas com brocas. As cavidades e
canais radiculares foram preenchidos com pasta de Ca(OH)2. Os
espécimes foram divididos em 5 grupos como segue: XP-endo
Finisher, EA, PUI, CB e seringa de irrigagcdo (Sl). A quantidade
de remanescentes de pasta de Ca(OH)2 nas cavidades de
reabsorcdo foi registrada. Os dados foram analisados e como
resultado observou-se que o XP-endo Finisher e PUI removeram
significativamente mais pasta de Ca(OH)2 que SI, EA e CB, néo
mostrando diferencga significativa entre eles. Diferengas entre S,
EA e CB também nado foram significativas. Contudo, nenhuma
das técnicas testadas foi capaz de tornar as cavidades de
reabsorcdo internas simuladas livres de residuos de pasta de
Ca(OH)2, no entanto o XP-endo Finisher e o PUI apresentaram
resultados superiores ao Sl, CB e EA.

Uygun et al. (22) propuseram um estudo a fim de
comparar a eficacia de limas XP-endo Finisher e TRUShape 3D
Conforming (Dentsply Tulsa Dental Specialties; Johnson, WA,
USA) as técnicas convencionais e ultrassonicas de irrigacao para
remover pasta de Ca(OH)2 de sulcos criados artificialmente em
canais radiculares. O estudo usou 32 dentes pré-molares
inferiores, que foram preparados e instrumentados com
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instrumentos do sistema ProTaper Universal até o instrumento
F5. Os dentes foram partidos longitudinalmente, dois sulcos
padronizados foram preparados nas por¢cdes apical e cervical e
preenchidos com pasta de Ca(OH)2. Cada dente foi remontado
com cera. As amostras foram armazenadas a 100% de umidade
a 37 ° C por 1 semana. Em seguida, os espécimes foram
agrupados e irrigados por meio de agulha, irrigacao ultrassonica,
XP-endo Finisher via irrigacdo continua ou protocolo TRUShape
3D Conforming via irriga¢@o continua. Como resultado, observou-
se que a irrigacdo com agulha teve os escores mais baixos,
enquanto o XP-endo Finisher, o protocolo 3D TRUShape via
irrigacdo continua e grupos de irrigacdo ultrassdnica tiveram
resultados semelhantes na remoc¢ao da pasta de Ca(OH)2.
Wigler (23) comparou a eficacia de instrumentos XP-endo
Finisher em relacdo a irrigacdo PUI, seringa convencional e
irrigacdo por agulha (SNI) na remocao de pasta de Ca(OH)2 de
um sulco artificial no tergo apical dos canais radiculares. Para tal,
68 incisivos inferiores com canais ovais Unicos foram preparados
usando instrumentos rotatorios do sistema Mtwo até o didmetro
cirirgico #40/0.04. Cada dente foi partido longitudinalmente, e
em uma metade da raiz, um sulco padronizado foi preparado na
parte apical da amostra. Os sulcos foram preenchidos com pasta
de Ca(OH)2, e as metades da raiz foram reagrupadas. As raizes
foram divididas aleatoriamente em 2 grupos controle (n = 4) e 3
grupos experimentais (n = 20) de acordo com os métodos
suplementacdo utilizado: XP, PUl e SNI. A quantidade de
medicamento restante foi avaliada sob ampliacdo de 25 vezes
usando um sistema de classificagdo de 4 graus. Como resultados
obteve-se que nenhum dos métodos testados pbde remover
completamente a pasta de Ca(OH)2 no terco apical dos canais
radiculares. XP e PUI removeram significativamente mais pasta
de Ca(OH)2 do que SNI, sem diferencas significativas entre eles.
Portanto, pode-se concluir que o XP e PUI foram mais eficazes
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na remocao de pasta de Ca(OH)2 no terco apical dos canais
radiculares do que SNI.

b) Remocéao de pasta antibiética:

Gokturk (24) investigou a eficacia dos protocolos de
irrigacdo  convencionais com  seringas, PUI, Vibringe,
CanalBrush, XP-endo Finisher e irrigagcéo ativada por laser (LAI)
na remocdo de pasta dupla antbidtica (PDA), contendo
ciprofloxacina e metronidazol. Para tal, 105 dentes
unirradiculares extraidos foram instrumentados. As raizes foram
partidas longitudinalmente e trés ranhuras padronizadas foram
criadas e cobertas com PDA. As raizes foram distribuidas em
sete grupos: Grupo 1, irrigacdo com agulha chanfrada; Grupo 2,
irrigacdo por agulha dupla de ventilagdo lateral; Grupo 3,
CanalBrush; Grupo 4, XP-endo Finisher; Grupo 5, Vibringe;
Grupo 6, PUI; Grupo 7, LAIL. A guantidade de PDA restante foi
pontuada sob um estereomicroscépio. Como resultados obteve-
se que o XP-endo Finisher, PUI e a LAl removeram mais PDA da
porcédo cervical que os demais protocolos, sendo que o ultimo foi
mais eficiente no terco médio dos canais. Ao final do estudo,
concluiu-se que nenhum dos protocolos foi capaz de remover a
PDA de forma completa das depressoes artificiais. Os sistemas
Vibringe e XP-endo Finisher mostraram resultados semelhantes
aos da irrigacdo convencional por agulha.

Turkaydin et al. (25) propuseram um estudo com o
objetivo de avaliar e comparar a eficacia do XP-endo Finisher,
PUI e irrigacd@o por agulha na remocao de pasta tripla antibidtica
(PTA), contendo ciprofloxacina, metronidazol e minociclina, a
partir dos canais radiculares de dentes extraidos com apices
abertos. Foram selecionados 34 dentes unirradiculares extraidos.
Todos os canais foram preparados segundo o protocolo do
sistema ProTaper até o diametro cirargico promovido pelo
instrumento F5. Os 4pices foram alargados para simular dentes
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com apices abertos. Os canais foram preenchidos com PTA,
restaurados temporariamente e armazenados a 37 °C e 100% de
umidade, por 1 més. Os espécimes foram distribuidos
aleatoriamente em 3 grupos experimentais, de acordo com o
método usado para a remocdo da pasta antibidtica: XP-endo
Finisher, PUI e irrigacdo por agulha. Entdo, as raizes foram
partidas longitudinalmente em duas metades e a quantidade de
residuo de PTA na porcdo apical de cada segmento foi avaliada
por microscopia eletrbnica de varredura e registrada. Como
resultados, observou-se que a quantidade de PTA restante foi
significativamente menor no grupo XP-endo Finisher em
comparacdo com os grupos de irrigagdo por agulha e PUI. Entre
0s grupos de agulha de irrigacdo e PUI ndo houve diferencas
estatisticamente significativas. Portanto, dentro das limitagdes do
estudo, o XP-endo Finisher removeu significativamente mais PTA
gue a irrigacao por agulha e o PUI.

7. Remocdao de material obturador:

A remocdo completa da guta percha do sistema de
canais radiculares é um objetivo importante durante a
reintervencdo  endoddntica  (retratamento), podendo  ser
demorada e desafiadora (26-27). A reintervencéo endodéntica é
recomendado com o objetivo de restabelecer a salde dos
tecidos perirradiculares ap6s um tratamento ineficiente ou apés a
reinfeccdo do sistema de canais radiculares obturado, provocada
por infiltracdo coronaria ou apical (28-29).

Nos procedimentos de reintervengdo, tradicionalmente,
0s canais radiculares sdo desobturados por meio do uso de
brocas de Gates Glidden, limas manuais e solventes de guta
percha e cimento. Com o advento da liga de NiTi, nesse tipo de
procedimento, as brocas de Gates Glidden, as limas manuais e o
uso de solventes tém sido substituidos por instrumentos
endodonticos rotatérios ou reciprocantes, sendo estes
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especialmente projetadas ou nao para procedimentos de
reintervencdo  endodoéntica. No  entanto, apesar do
desenvolvimento de novos instrumentos e dispositivos, nenhum
deles tém se mostrado capaz de tornar o canal radicular
totalmente livre de residuos de material obturador (30).

Os casos de reintervencdo endoddntica apresentam
desafios Unicos. A remocgao completa dos residuos provenientes
da obturacdo torna-se difici uma vez que, durante o
procedimento de obturacéo, o material obturador é condensado
lateralmente para as irregularidades do canal com o objetivo de
selar o sistema de canais radiculares sepultando microrganismos
remanescentes ao preparo quimico-cirrgico e/ou contra uma
possivel reinfeccao microbiana (8).

Karamifar et al. (31) propuseram um estudo que avaliou a
capacidade de remocdo de guta percha em procedimentos de
reintervencdo endoddntica quando comparados a 3 protocolos de
instrumentacao: instrumentagdo manual, uso do protocolo do
sistema RaCe (FKG Dentaire, La-Chaux-de-Fonds, Suica) e
sistema RaCe suplementado por instrumentos Xp-endo Finisher.
Para o estudo, 30 dentes pré-molares foram preparados,
obturados e divididos em 3 grupos, de acordo com o método de
reintervencdo endodoéntica. No grupo 1, a reintervengdo foi
realizada por instrumentos manuais; no grupo 2, utilizou-se
instrumentos rotatérios do sistema RaCe; e, no grupo 3,
instrumentos do sistema RaCe suplementado pelo XP-endo
Finisher. Apds o procedimento de reintervencéo, os dentes foram
seccionados longitudinalmente e imagens fotograficas foram
tiradas. A guta percha remanescente nos tergos cervical, médio e
apical foi quantificada por meio do software Image J (ImageJ
software, National Institutes of Health, Bethesda, MD, USA).
Como resultados do estudo, observou-se que o protocolo RaCe
limpou o terco apical significativamente melhor que a
instrumentacdo manual. No terco cervical, o sistema RaCe
suplementado pelo XP-endo foi mais eficaz que o sistema RaCe
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sem suplementacgéo, e também mais eficaz que a instrumentacéo
manual em toda a extensdo do canal radicular. A quantidade de
guta percha remanescente foi a menor na parte apical e
aumentou em direcdo a parte coronal com o uso do instrumento
de finalizagdo suplementar XP-endo Finisher. Portanto, a
instrumentacdo rotatéria foi mais efetiva na remocédo de guta
percha das paredes do canal radicular. Além disso, o uso do
instrumento XP-endo Finisher resultou em paredes mais limpas e
foi mais eficaz na remog¢do de guta percha desde a porcéo
cervical até a apical do canal radicular.

Em outro estudo, foi comparada a eficacia de
instrumentos rotatérios de protocolo de instrumento Unico e
multiplos, seguidos por uma abordagem suplementar com um
instrumento de finalizagdo na remocéo do material obturador de
canais durante a reintervencao endodontica. Para sua analise,
foram selecionados 40 canais radiculares mesiais de dentes
molares inferiores os quais foram instrumentados e obturados.
Em seguida, cada canal mesial sofreu reintervencdo
endodontica, utilizando-se instrumentos reciprocante Reciproc
(VDW, Munich, Alemanha) e rotatério do sistema Mtwo (VDW,
Munich, Alemanha), alternando a técnica utilizada por canal
radicular. Apdés a reintervencdo, 0s canais que ainda
apresentavam  material obturador remanescente  foram
submetidos a uma abordagem suplementar com o XP-endo
Finisher, e novamente avaliados. Como resultados, observou-se
que a porcentagem de material obturador removido com
instrumentos Mtwo foi significativamente maior que Reciproc,
ambos usados até o didmetro cirargico #40. Ja, para 0S casos
em que se aplicou, a abordagem suplementar com o XP-endo
Finisher,os resultados demonstraram aumento significativo na
remocao do material obturador (32).

Silva et al. (33), selecionaram 20 dentes unirradiculares
0s quais foram instrumentados e obturados. Logo apos, estes
dentes sofreram reintervencao, utilizando instrumentos Reciproc
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R25 e R40. Depois disso, os espécimes foram divididos em 2
grupos, de acordo com a abordagem de limpeza suplementar:
usando-se os instrumentos XP-endo Finisher e XP-endo Finisher
R. O objetivo do estudo foi avaliar a eficacia da remoc¢édo do
material obturador em canais ovais apds o0 uso de instrumentos
de suplementacdo XP-endo Finisher e XP-endo Finisher R, por
meio de andlise com micro-CT. Como resultado observou-se que
a quantidade de material obturador removido pelos instrumentos
suplementares pds-instrumentacao foi altamente significativa. J4,
gquando comparados entre si, estes apresentaram resultados
semelhantes quanto a remocdo do material obturador
remanescente de canais retos de formato oval. No entanto,
nenhum dos instrumentos conseguiu remover todo o material
obturador residual.

8. Extruséao apical:

Durante o preparo quimico-cirdrgico, raspas de dentina,
restos de tecido pulpar, residuo da solucdo irrigadora e
microrganismos, muitas vezes, podem ser transportados através
do forame apical para os tecidos periapicais (34). Tal extrusdo de
debris pode causar inflamacdo pos-operatdria, exacerbagfes
elou retardo do processo de cura (reparo) perirradicular (35).
Estudos atuais indicam que todas as técnicas e instrumentos de
preparo provocam alguma extrusdo de debris pela regiéo
foraminal (36-37). No entanto, a quantidade de debris extruida
pode diferir de acordo com a técnica de preparo e o design do
sistema de instrumentacdo endodontica utilizado (36-38-39).

Kfir (41) prop6s um estudo com o objetivo de avaliar a
guantidade de debris apicalmente extruidos durante o preparo de
canais radiculares ovais com um sistema de instrumentos
rotatérios suplementado com instrumentos XP-endo Finisher ou
com o sistema self-adjusting file (SAF) de sequéncia completa.
Foram selecionados 60 incisivos inferiores divididos
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aleatoriamente em 2 grupos: Grupo A: estagio 1 - preparo inicial
com instrumentos pré-SAF. Estagio 2 - limpeza e modelagem
com SAF; Grupo B: estagio 1 - preparacao inicial com protocolo
ProGlider (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica). Estagio 2 -
limpeza e modelagem com o sistema ProTaper Next (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suica). Etapa 3 - limpeza final com lima XP-
endo Finisher. Como resultado, obteve-se que o protocolo
completo adotado no Grupo B resultou, significativamente, em
maior quantidade de debris extruidos em comparacdo ao Grupo
A. No entanto, ambos o0s protocolos de instrumentacdo
resultaram em debris extruidos, sendo que o grupo do XP-endo
Finisher promoveu uma extrusdo significativamente maior de
debris do que um sistema SAF de sequéncia completa. Deve-se
frisar que cada estagio, em qualquer um dos protocolos, teve sua
prépria contribuicdo para a extrusdo de debris.

Azim et al. (42) compararam o volume de solugdo
irrigadora apicalmente extruido por 5 sistemas de irrigacdo em
um modelo artificial simulando condic¢des clinicas. Para tal, 20
dentes unirradiculares foram instrumentados e incluidos em
material de moldagem a base de silicone. O canal radicular foi
irrigado com NaOCI a 3% usando agulha padrdo (SNI) de calibre
30, EndoActivator (EA), XP-endo Finisher (XP Endo), EndoVac
(EV) e PIPS. Como resultado, observou-se que o grupo EV
apresentou extrusdo muito baixa e diferiu significativamente dos
outros 4 grupos. Volumes maiores de solugéo irrigadora foram
extruidos nos outros grupos de irrigacdo. Nao houve diferencas
significativas nos volumes extruidos entre os grupos SNI, EA e
XP Endo. O grupo PIPS teve o maior volume médio extruido e
diferiu significativamente do SNI, EV e EA, mas ndo XP Endo.
Portanto, sob as condi¢fes in vitro deste estudo, a extrusao de
solucao irrigante parece inevitavel, a menos que a irrigacdo por
pressdo negativa, como a EV, seja usada. O PIPS promove a
maior extrusdo de solucdo irrigante que outros sistemas,
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enquanto o SNI, o EA e o XP Endo expulsam volumes
semelhantes de irrigantes.

9. Propriedades mecanicas do instrumento:

Segundo o fabricante, o instrumento XP-endo Finisher
deve demonstrar resisténcia sem precedentes a fadiga ciclica,
caracteristica que deve-se as propriedades de flexibilidade
conferidas pela liga de NiTi (8).

A fim de testar essas caracteristicas, VAZ-GARCIA et al.
(43) propds um estudo para avaliar a fadiga ciclica de dois
instrumentos de finalizacdo anatémica, o XP-Endo Finisher e o
XP-Clean (MK Life, Porto Alegre, Brasil). O padrao de rugosidade
e a microdureza dos instrumentos também foram avaliados.
Neste estudo, os instrumentos foram submetidos a resisténcia a
fadiga ciclica, medindo o tempo de fratura em um canal artificial
de aco inoxidavel com angulo de 60° e raio de curvatura de 5 mm
e a superficie da fratura de todos os fragmentos foi examinada
com um microscopio eletrénico de varredura. Como resultado,
obteve-se que o XP-Endo Finisher apresentou uma vida de
fadiga ciclica significativamente mais longa que os instrumentos
XP-Clean. Sendo que o primeiro foi capaz de suportar 1000% a
mais de ciclos de fratura quando comparado ao segundo. A
inspecdo visual por MEV das superficies das fraturas revelou
caracteristicas fractogréficas da fratura ducti em todos os
instrumentos testados e nenhuma deformacado plastica no eixo
helicoidal dos instrumentos fraturados foi observada. Quando a
vida média foi comparada, o XP-Endo Finisher durou mais do
que o XP-Clean com uma probabilidade de 99,9%. Os
instrumentos XP-Endo Finisher também exibiram rugosidade
significativamente menor do que os instrumentos XP-Clean. N&ao
foram observadas diferencas na microdureza entre 0s
instrumentos. Portanto, por meio deste estudo, pode-se concluir
gue os instrumentos XP-Endo Finisher apresentaram melhor
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desempenho quando comparados com o0s instrumentos XP-
Clean, demonstrando maior resisténcia a fadiga ciclica e menor
rugosidade.

DiscussAo

Dentre os principais requisitos para se alcancar o
sucesso do tratamento endoddntico estd a completa limpeza e
desinfeccdo do sistema de canais radiculares, previamente a
obturacdo (44). Para melhorar os resultados de limpeza e
desinfeccdo em Endodontia, diversos protocolos pdés-preparo
vém sendo desenvolvidos e estudados com o objetivo de
suplementar (servir de suplemento para suprir uma falta ou uma
falha; acrescentar para aprimorar) as técnicas de preparo
guimico-cirdrgico rotatérias ou reciprocantes existentes.

O instrumento XP-endo Finisher apresenta-se como um
instrumento de uso pés-preparo quimico-cirargico, que se propde
a, exatamente, suplementar a instrumentacdo prévia do canal
radicular, tentando alcancar regibes ndo tocadas pelos
instrumentos  endoddnticos  utilizados na técnica de
instrumentacdo, aumentando, assim, o nivel de limpeza e
desinfecc¢éao (8).

Essa capacidade de tocar uma area maior da parede
dentindria no canal radicular deve-se as caracteristicas
peculiares do instrumento XP-endo Finisher, provenientes da liga
de NiTi MaxWire (Martensita-Austenita Electropolish-FleX), uma
liga exclusiva da FKG (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds,
Suica), que em sua fase “Martensitica” mantém o instrumento
com uma conformagdo linear, enquanto que na fase
“Austenitica”, proporciona ao instrumento o aumento do raio de
atuacao por conta do dobramento parcial do metal (8).
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A instrumentacdo do canal radicular possui como
consequéncia a formacdo de debris dentinarios, os quais
acumulam-se especialmente nas areas mais complexas do
sistema de canais radiculares. Por este motivo, atencdo especial
tem sido concedida aos métodos de agitacdo da substéncia
guimica auxiliar, com o intuito de melhorar a sua eficacia quimica
e mecanica (45). No que diz respeito a remoc¢édo de debris e
smear layer, o instrumento XP-endo Finisher também apresenta
efichicia aumentada quando comparados a irrigacédo
convencional, agitagdo da solugdo com instrumento manual, e
protocolo SAF, no entanto, equipara-se aos resultados obtidos
pelo EndoActivator e PUI (10-11).

Sabe-se que as bactérias podem penetrar a uma
profundidade de 200 micrometros ou mais nos tabulos
dentinarios (46). Durante a terapia endodontica, tradicionalmente
preconiza-se o alargamento dos canais radiculares, utilizando-se
de 3 a 4 instrumentos com diametro DO superior ao definido
como inicial. Esta abordagem corresponde a um desgaste entre
150 e 200 micrometros das paredes dentinarias. No entanto, esta
técnica foi comprovadamente incapaz de promover uma
desinfeccdo satisfatéria (47-48-49-50), visto que dependendo da
anatomia do conduto pode-se observar que 80% ou mais das
paredes ndo sdo preparadas de forma adequada (51).

O instrumento XP-endo Finisher quando comparado a
outros protocolos de suplementacdo poés-preparo quimico-
cirtrgico, no que diz respeito a capacidade de desinfeccéo dos
canais radiculares, demonstra uma eficacia na desinfecgcéo
aumentada, reduzindo de forma expressiva o biofilme bacteriano
até mesmo em regides de dificil acesso, como sulcos criados de
forma artificial, em estudos laboratoriais (6-14-15).

Nos tratamentos endodénticos, nem sempre é possivel
iniciar o acesso e obturar os canais em uma mesma sessdo
clinica, seja por desafios técnicos, seja pela necessidade de
tratamento de infeccbes e lesdes ja instaladas na regido
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perirradicular. Nestes casos, é geralmente indicado o uso de
medicacao intracanal, que tem como objeto conter processos
infecciosos, promovendo a cura (reparo) dos tecidos
perirradiculares. No entanto, residuos de medicagdo intracanal
podem dificultar a penetracéo de substancias desinfetantes e de
cimento obturador nos tubulos dentinarios, o que pode
comprometer o selamento tanto cervical quanto apical da
obturacdo (18). Dos 7 estudos contidos nesta revisdo sobre o
tema “remogao de medicagéao intracanal”, 5 deles concluiram que
qualquer que fosse o protocolo utilizado para suplementacdo da
instrumentacdo, nenhum seria capaz de eliminar por completo
residuos de medicacao intracanal inseridos no interior dos canais
radiculares (19-20-21-23-24). Destes, apenas um estudo apontou
o instrumento XP-endo Finisher como sendo mais eficaz na
remocao de medicacao intracanal (25). Cinco estudos mostraram
gue mesmo que seja eficaz, o protocolo com uso do XP-endo
Finisher ndo supera os protocolos SAF, PUI, 3D TRUShape e
Vibringe, equiparando seus resultados especialmente ao PUI
(20-21-22-23-24). E apenas em um deles demonstrou
capacidade inferior quando comparado aos protocolos PUI e LAI
(29).

E sabido que outro ponto de fundamental importancia em
Endodontia diz respeito aos procedimentos de reintervencao
endodébntica, que por sua vez objetivam restabelecer a
integridade dos tecidos perirradiculares lesados devido a
insucessos oriundos de tratamentos endodonticos prévios
ineficientes. Nestas condigbes a remocao completa do material
obturador previamente utilizado e demais agentes contaminantes
se faz necessaria e é de suma importancia. Nesse contexto, o
instrumento XP-endo Finisher também foi avaliado e, de forma
unanime, entre o0s estudos analisados, o0s resultados
demonstraram que o instrumento XP-endo Finisher promoveu a
remocdao, de forma significante, de material obturador dos canais
radiculares, e quando comparado ao instrumento XP-endo
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Finisher R demonstrou desempenho semelhante, inclusive em
canais ovais (31-32-33).

Durante o preparo quimico-cirdrgico, raspas de dentina,
restos de tecido pulpar, solucdes irrigadoras e microrganismos,
muitas vezes podem ser extruidos através do forame apical para
tecidos perirradiculares (34-35). No entanto, todas as técnicas e
instrumentos utilizados na instrumentagdo causam alguma
extrusdo de debris (36-37), sendo que a quantidade de debris
extruidos pode diferir de acordo com a técnica de instrumentacéo
empregada (36-38-39). Neste contexto, um dos estudos
avaliados obteve como resultado que a quantidade de debris
extruidos via forame apical, quando o instrumento XP-endo
Finisher ¢é utlizado, ¢é significativamente maior quando
comparado ao sistema SAF de sequéncia completa (41). Em
outro estudo, o instrumento XP-endo Finisher demonstrou
volume de extruséo de debris e solucdes irrigadoras semelhantes
a irrigacdo convencional com a agulha e EndoActivator (42).

Quando avaliado em relacdo as suas propriedades
mecéanicas, o0 XP-endo Finisher demonstrou uma resisténcia a
fadiga ciclica 1000% maior que o instrumento XP-Clean (43).
Ainda que tenha sido encontrado apenas 1 estudo com enfoque
neste item, o grau de resisténcia é expressivamente grande e
sugere propriedades fisicas efetivamente melhores quando
comparado a outros instrumentos semelhantes.

CONSIDERACOES FINAIS

Ressalta-se que este estudo, por se tratar de uma reviséo
narrativa de literatura, apresenta limitagbes, mas cumpre seu
papel ao abordar aspectos relevantes de um novo instrumento
endodbntico, que surgiu com o objetivo suplementar o
procedimento de preparo quimico-cirargico, visando o aumento
dos indices de sucesso clinico da terapia endodéntica.
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Todos o0s artigos avaliados caracterizam-se como
estudos in vitro e, por mais que tentem simular, de forma
aproximada, as condicdes clinicas, estudos clinicos, como séries
de casos e estudos clinicos randomizados, necessitam ser
realizados.

Ao se propor a suplementar a fase de preparo quimico-
cirdrgico, tentando alcancar regides néo tocadas pelos sistemas
convencionais de instrumentacdo, o XP-endo Finisher,
demonstra-se como um instrumento com caracteristicas
promissoras e benéficas a terapia endodontica, apresentando
resultados satisfatérios quanto a remocéao de debris, desinfeccéo,
remocdo de medicacdo intracanal e remocdo de material
obturador.
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ANEXO

NORMAS DA REVISTA

DIRETRIZES PARA OS AUTORES

O artigo deve ser submetido no Portal de Revistas Eletrénicas da
Universidade Catdlica de Brasilia, na secéo da Oral Sciences.

O artigo devera ser apresentado em inglés e/ou portugués. O(s)
autor(es) cuja lingua inglesa e/ou portuguesa (conforme idioma
escolhido para publicacdo) ndo for a maternal, devem ter seu
artigo revisado por um falante nativo do respectivo idioma. A
correcdo da apresentagdo técnica e revisdo inglés e/ou
portugués, se necessario, sera a cargo do autor no momento da
aceitagdo.

A decisdo de aceite para publicacdo serd comunicada pelo(s)
Editor(es) e baseada na recomendacdo do Conselho Editorial
e/ou pareceristas ad hoc.

Uma carta de submissdo deve acompanhar o artigo. A mesma
devera conter:

a) O nome e endere¢co (incluindo e-mail) do autor
correspondente. Este autor sera responsavel pela(s) revisdo(des)
da(s) verséo(bes), analise da(s) prova(s) e requisicao de nova(s)
prova(s), quando aplicivel. Toda a correspondéncia do Gabinete
Editorial sera dirigida ao autor correspondente, a menos que
especificado de outra forma, em carta do(s) autor(es).

b) DECLARACAO DE DIREITOS AUTORAIS. Na documentacio
para submisséo do artigo, o(s) autor(s) deve(m) indicar, na carta
de submissdo, que o material ndo foi publicado previamente e
também néo esta sob avaliagdo por outra revista. A seguinte
declaracdo deve acompanhar todos os artigos: "Os direitos
autorais de apropriacdo de todo artigo é transferido do autor(es)
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do artigo (titulo do artigo), a Oral Sciences, no caso do trabalho
ser publicado em texto (impresso e online)."

Todos os autores devem assinar esta declaracao.

c) O(s) autor(es) devera(ao) registrar na carta de submissao a
auséncia de conflito de interesses.

Caracteristicas dos tipos de artigos aceitos pela revista:
Pesquisa Cientifica Original: Os artigos devem ser limitados a
23.000 caracteres com espacos (incluindo titulo, resumo,
palavras-chave, introducdo, materiais e métodos, resultados,
discussdo, conclusdo, agradecimentos, referéncias e legendas
das figuras). Ser4 aceito um maximo de 6 figuras e 30
referéncias.

Reviséo de literatura: Este tipo de artigo deve responder a uma
guestdo especifica e ser limitado a 23.000 caracteres com
espacos (incluindo titulo, resumo, palavraschave, introducao,
objetivo, metodologia, revisdo de literatura, discussdao e
consideracdes finais). O artigo deve informar na metodologia,
detalhadamente, como foi o processo de busca dos trabalhos
originais. N&o ha limite para referéncias.

Relato Clinico: Estes artigos consistem numa descricao dos
métodos/procedimentos técnicos utilizados pelo autor para
conduzir o tratamento clinico. Deve ser limitado a 15.000
caracteres e ser acompanhado por um maximo de 10 figuras de
alta qualidade. Ser& aceito um méximo de 15 referéncias.

Texto, ilustracdes e tabelas:

a) Os nomes dos autores, instituicbes e endereco para
correspondéncia devem aparecer na primeira pagina.

b) O endereco completo, incluindo e-mail do autor
correspondente devera ser indicado também, na primeira pagina.
c) O artigo deve ser digitado com letra Times New Roman,
tamanho 12, em tamanho de papel A4 e gerado em programa
compativel com "Microsoft Word". O texto devera ser escrito com
espacamento duplo e margens de contorno de 3cm.
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Apresentar as ilustracbes (grafico, tabela, figura, fotografia,
desenho, etc), em arquivos separados.

d) As paginas deverdo ser numeradas consecutivamente,
iniciando-se pela pagina de titulo.

A disposicédo dos artigos devera seguir a seguinte ordem:

a) Pagina de Titulo (em inglés e portugués, obrigatoriamente)

b) Resumo e Palavras-chave (em inglés e portugués,
obrigatoriamente)

¢) Introducdo, Materiais e Métodos, Resultados, Discussdo e
Conclusdo (em inglés ou portugués, dependendo do idioma
escolhido)

Observacdo: Os artigos tipo Relato Clinico e Revisdo de
Literatura devem ser divididos em secdes apropriadas. O artigo
tipo Relato Clinico deve conter:

introducdo, objetivo, relato clinico, discussdo e consideractes
clinicas. O artigo tipo Revisdo de Literatura deve conter:
introducéo, objetivo, metodologia, revisao de literatura, discussdo
e consideracoes finais.

d) Agradecimentos (em inglés ou portugués, dependendo do
idioma escolhido)

e) Referéncias

f) Tabelas (em arquivo separado) (em inglés ou portugués,
dependendo do idioma escolhido)

g) Legendas das figuras (em inglés ou portugués, dependendo
do idioma escolhido)

h) Figuras (em arquivos separados) (em inglés ou portugués,
dependendo do idioma escolhido)

Apo6s a citacéo de qualquer material disponivel comercialmente,
utilizado no trabalho, devera ser apresentado, em sequéncia ao
produto, o fabricante, cidade, estado, pais, entre parenteses,
apos a primeira mencdo. Todas as abreviaturas e siglas
necessarias devem ser escritas na forma completa, seguida de
sua apresentacdo entre parénteses, na primeira mengao.

Todas as abreviacdes devem ser explicadas na primeira mencao.
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Pagina de Titulo: Digite o titulo (inglés e portugués,
obrigatoriamente), nome do(s) autor(es) (ndo mais que 7) e
afiliacdo(6es).

Resumo:

a) Na segunda pagina, um resumo (inglés e portugués,
obrigatoriamente), em paragrafo Unico, de no maximo 100
palavras (Relato Clinico) ou 250 palavras (Pesquisa Cientifica
Original e Revisdo de Literatura). O resumo devera conter:
objetivo, metodologia, resultados e conclusdes (Pesquisa
Cientifica Original); objetivo, relato clinico e consideracfes
clinicas (Relato Clinico); e, objetivo, metodologia e
consideracdes finais (Revisdo de Literatura), em texto corrido.

b) Uma lista com palavras-chave ou descritores (inglés e
portugués, obrigatoriamente) (ndo mais que 5) devera ser
incluido abaixo do resumo.

Introducéo:

a) Fornecer informacdes fundamentais que suportam a logica do
estudo. Use apenas referéncias realmente necessarias para
apoiar as declaragdes. Evitar revisar literatura existente
extensivamente. No final da Introducdo, indicar claramente a(s)
hipotese(s).

Material e Método:

a) Os materiais e os métodos devem ser apresentados em
detalhe suficiente para permitir a confirmagéo dos resultados. Se
aplicavel, indigue o(s) método(s) estatistico(s) utilizado(s).
Resultados:

a) Apresentar os resultados em uma sequéncia légica no texto,
tabelas e figuras.

b) N&o repetir os mesmos dados em tabelas e figuras.

¢) N&o repetir no texto, todos os dados das tabelas e figuras.

d) As observacgBes importantes devem ser enfatizadas.

e) Reportar os dados estatisticos.

Discusséo:
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a) Resumir os fatos encontrados, sem repetir em detalhes, os
dados fornecidos na sec¢éo dos resultados.

b) Apresente as conclusfes dentro da discusséo.

¢) Relacione os achados a outros estudos relevantes e aponte as
implicagBes dos resultados e suas limitagdes.

Referéncias:

a) As referéncias devem seguir o estilo Vancouver.

b) As referéncias citadas no texto devem ser numeradas
consecutivamente.

c) A lista de referéncias deve ser digitada em espaco duplo, no
final do artigo, em sequéncia numérica, seguindo a ordem de
citacdo no texto.

d) Nao mais que 30 referéncias podem ser citadas no texto.

e) As abreviagdes de titulos de peridédicos devem estar de acordo
com aqueles utilizados no Dental Index. O estilo e pontuacdo das
referéncias seguem o formato indicado abaixo:

f) Citacéo de artigos:

Siqueira JF Jr, Récas IN. Microbiology and treatment of acute
apical abscesses. Clin Microbiol Rev. 2013;26:255-73.

Alfredo E, Carvalho-Junior JR, Silva-Sousa Y, Correr-Sobrinho L,
Saquy PC, Sousa- Neto MD. Evaluation of retention of post-core
system cemented with different materials on dentine surfaces
treated with EDTA or Er:YAG laser irradiation. Photomed Laser
Surg 2005;23:36-40.

Donmez N, Belli S, Pashley DH, Tay FR. Ultrastructural
Correlates of in vivo/in vitro Bond Degradation in Self-etch
Adhesives. J Dent Res 2005;84:355-9. Taskonak B, Mecholsky
JJ Jr, Anusavice KJ. Residual stresses in bilayer dental ceramics.
Biomaterials 2005;26:3235-41.

g) Artigos com mais de 6 autores, incluir a expresséo et al. apds
0 sexto autor:

DeWald DB, Torabinejad J, Samant RS, Johnston D, Erin N,
Shope JC et al. Metastasis suppression by breast cancer
metastasis suppressor 1 involves reduction of phosphoinositide
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signaling in MDA-MB-435 breast carcinoma cells. Cancer Res
2005;65:713-7.

h) Resumos publicados em revistas: Abreu KCS, Machado
MAAM, Vono BG, Percinoto C. Glass ionomers and compomer
penetration depth in pit and fissures. J Dent Res 2000;79:1012.

i) Referéncias de Congressos: Yoshiyama T, Itola T, Nishitani Y,
Doi J, Yamada T, Tay FR, et al. Abnormal dentin as a bonding
substrate: resin adhesion to carious and sclerotic dentin. In:
Program & Abstract of the First International Congress on
Adhesive Dentistry: harmony of Esthetic & Minimum Intervention;
2002 Apr. 19-21;

Tokyo (JP). Tokyo: Tokyo Medical and Dental University, 2002.
p.248, Abstract S-11.

j) Artigo sem autor: Seeing nature through the lens of gender.
Science 1993;260:428-9.

k) Edicdo Especial ou Suplemento: Carvalho RM, Mendonga JS,
Santiago SL, Silveira RR, Garcia FCP, Tay FR, Pashley DH.
Effects of different HEMA/solvent experimental primers on bond
strength to dentin [abstract n. 0182]. J Dent Res 2002;81(Spec
Iss A):50.

I) Volume inteiro: Dental Update. Guildford 1991 Jan/Feb; 18(1).
m) Monografias, Dissertacbes e Teses: Hyde DG. Physical
properties of root canal sealers containing calcium hydroxide.
Michigan; 1986 [Master’s Thesis — University

of Michigan]. Savioli RN. Avaliagdo das propriedades fisico-
guimicas de alguns cimentos endodénticos. Ribeirdo Preto; 1998
[PhD Thesis — Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto,
Universidade de S&o Paulo]. Available at http://www.forp.usp.br/
restauradora/Teses/Savioli/Doutor2.html

n) Livros: Lopes HP, Siqueira Jr. JF Endodontia - Biologia e
Técnica. 2 ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan; 2004.
Ingle JI, Taintor JF. Endodontia, 3 @ ed. Philadelphia: Lea &
Febiger; 1985.
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0) Capitulo de Livro: Verbeek RMH. Minerals in human enamel
and dentin. In: Driessens FCM, Woltgens JHM, editors. Tooth
development and caries. Boca Raton: CRC Press; 1986. p.95-
152. Walton RE, Rotstein I. Bleaching discolored teeth: internal
and external. In: Walton RE, editor. Principles and Practice of
Endodontics. Vol 2. Philadelphia: WB Saunders; 1996. p 385-
400.

p) Observagcbes: A exatiddo das referéncias é de
responsabilidade dos autores.

Tabelas:

a) A(s) tabela(s) com a sua legenda deve ser digitado em espago
duplo em um Gnico arquivo.

b) As tabelas deverdo ser numeradas com algarismos arabicos.
c) Cada tabela deve conter todas as informacGes necessérias,
independente do texto.

d) As linhas verticais ndo devem ser utilizadas nas tabelas. Use
letras minUsculas para indicar comparacdes estatisticas.

e) A significancia estatistica dos dados, a explicacdo das
abreviacdes utilizadas, siglas, etc devem ser mencionadas em
nota de rodapé.

Figuras:

a) Todas as legendas das figuras devem ser digitados em uma
pagina separada, apo6s as referéncias bibliograficas.

b) As letras e marcas de identificagdo devem ser claras e nitidas,
e as areas criticas de X-raios e fotomicrografias devem ser
indicadas.

¢) Figuras com vérias ilustragbes devem ser nomeadas A, B, C,
etc.

d) Figuras Unicas ndo poderdo exceder 8cm de largura e grupos
de figuras ndo podem exceder 16cm de largura.

e) As fotografias deverdo apresentar formato 35mm (3:2) - Obtido
com maquinas tipo REFLEX ou reguladas para esse formato em
cameras compactas e com Tamanho da imagem: pelo menos 6
megapixel;
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f) Nao ha restricdo quanto as cores das figuras.

g) Figuras extraidas de softwares, como Excel ou Photoshop,
devem ser salvas nas extensdes TIFF, PNG ou JPG (minimo de
2 megapixels). Figuras em PowerPoint ndo serdo aceitas.

h) Legenda (descricdo) em anexo (formato DOC ou DOCX),
nunca inserida na propria imagem.

Agradecimentos:

a) apoio financeiro por 6rgaos do governo deve ser
referenciados. Se for o caso, assisténcia técnica ou assisténcia
de colegas podem ser reconhecidos.

Roteiro para submissao:

Para permitir a submissao do artigo, primeiramente é necessario
gue o autor se cadastre como usuario:

Passo Cadastral 1 - Entre em “Cadastar”;

Passo Cadastral 2 — Entre em “Editar o perfil” e preencha todas
as informag0des necessérias.

Para proceder o processo de submisséo do artigo:

Passo Preliminar 1 - Entre na pagina do “Usuario” e clique em
“Autor”;

Passo Preliminar 2 - Na pagina “Submissbes ativas”, inicie os 5
passos do processo de submissao:

Passos 1 e 2 — Siga os passos 1 e 2, conforme orientacdes do
site;

Passo 3 - O arquivo a ser selecionado e tranferido devera ser o
arquivo principal do trabalho propriamente dito (arquivo do
Microsoft Word);

Passo 4 — Deverdo ser transferidos 0s seguintes arquivos
suplementares: Carta de submissdo, Pagina de identificacdo e
Figuras. IMPORTANTE: Na submissdo de cada um dos
documentos  suplementares, deve-se identificar, nos
“metadados”, o tipo de documento a ser anexado, além de deixar
marcada a caixa (apresentar documentos aos avaliadores ...).
Passo 5 — Para finalizar a submissao, clique em “Enviar”. O autor
correspondente, recebera um e-mail de confirmagdo de
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submissdo e um link para acompanhamento do processo de
avaliagao.
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