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RESUMO

Esta revisdo de literatura teve como objetivo investigar as evidéncias da
literatura a respeito da eficacia do XP-endo Finisher na limpeza final do canal
radicular. Para isto, realizou-se buscas no Pubmed utilizando XP-endo Finisher
como palavra chave. A dltima busca foi realizada em setembro de 2018. Foram
identificados 21 artigos, publicados entre os anos de 2016 a 2018, que foram
analisados e relatados nesse trabalho. O XP- endo Finisher reduziu a quantidade de
residuos, entretanto na analise da literatura constatou-se que nenhum protocolo de
limpeza dos canais radiculares € capaz de eliminar completamente os residuos de
seu interior. Pelos resultados apresentados até o presente momento, constatou-se
que o XP- endo Finisher parece ser uma alternativa para a limpeza final dos canais,
sendo necessarios mais estudos a respeito do seu efeito na extrusdo de debris para
a regiao periapical, bem como da seguranca de seu emprego no interior dos canais

radiculares.

Palavras-chaves: XP-Endo Finisher. Limpeza. Canal Radicular. Endodontia



ABSTRACT

This review of literature aimed to investigate the evidence from the XP-endo
Finisher literature on the final cleaning of the root canal. For this, realized-searches
not using Pub XP-endo Finisher as keyword. The last search was carried out in
September 2018. Twenty-one articles were identified between 2016 and 2018, which
were analyzed and reported in this study. The XP-endo Finisher reduced the amount
of residues, while in the literature review it is the root canal cleaning protocol that is
able to completely eliminate residues from the interior. Peppers current up to the
present moment, which is the XP - endo Finisher seems to be an alternative to the
final cleaning of the channels, and the most recent studies for their sense are the
extrusion of waste to a periapical region as well as the safety of its use not inside the

root canals.

Keywords: XP-Endo Finisher. Toilet. Root canal. Endodontic



LISTA DE SIGLAS

BT BT-Race
Ca(OH)2 Pasta de hidroxido de célcio

CLSM Microscopia confocal a laser

DAP Pasta dupla antibittica

EA EndoActivator

EV EndoVac

HEBP (Al-hidroxietilideno-1, 1-bisfosfonato)

LAI Irrigacéo ativada por laser

MEV Microscopia eletronica de varredura

MTT {Brometo de [3 — (4,5 — dimetiltiazol — 2yL) — 2,5 — difeniltretazolio]}
NaOCI|  Hipoclorito de sédio
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PCR Reacao em cadeia da polimerase

PIPS Photon-induced Photoacoustic Streaming
PUI Irrigacdo ultrassbnica passiva

SAF Self-adjusting File

TAP Pasta de Antibidtico Triplo

SNI Irrigacdo convencional com agulha e seringa
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1 INTRODUCAO

O sistema de canais radiculares é uma rede complexa composta por canais
principais, canais acessorios, regides de delta apical e outras estruturas, como
istmos (FAN et al., 2010; MANNOCCI et al., 2005; VILLAS-BOAS et al., 2011). Essas
caracteristicas anatbmicas diversas dificultam o processo de limpeza e desinfecgcédo
objetivado pelo tratamento endodontico e, portanto, permitem a manutencdo de
microrganismos viaveis no sistema de canais (SIQUEIRA-JUNIOR; ROCAS, 2008).
Os instrumentos utilizados para o preparo quimico-mecanico do sistema de canais
radiculares, especialmente os de NiTi, contribuiram com a Endodontia nos ultimos
anos, permitindo uma maior dilatacdo e limpeza dos canais radiculares (FORNARI et
al., 2010), ao mesmo tempo em que SA0 Seguros e respeitam a anatomia original do
canal (DEL FABBRO et al., 2018). Contudo, somente o uso de instrumentos
mecanicos no interior do canal radicular ndo é o suficiente para atingir a adequada
limpeza do mesmo, pois existem areas de complexidade anatdmicas que ndo sao
tocadas por instrumentos (VERA et al., 2012). Assim, é imprescindivel a utilizacdo de
meios quimicos e fisicos, como a PUI (VAN DER SLUIS et al., 2007). A PUI € um
importante auxiliar na limpeza do sistema de canais, principalmente quando
comparada a SNI, permitindo a remog&do de microrganismos e matéria organica e
inorganica do seu interior (VAN DER SLUIS et al., 2007). Por esses motivos, a PUI
vem sendo preconizada como meio de limpeza final do sistema de canais
radiculares, apds o0 preparo quimico-mecanico, inclusive em casos de retratamento
endodontico.

Recentemente, diversas alternativas a PUlI vem sendo introduzidas no
mercado odontolégico, como instrumentos de NiTi ou de outros materiais para a
agitacdo de substancia quimicas ou potencializacdo da limpeza do canal radicular.
Dentre essas, destacou-se recentemente o XPF (FKG Dentaire, La Chauxde-Fonds,
Switzerland). O XPF €& um instrumento de NiTi desenvolvido com o objetivo de
complementar a limpeza do sistema de canais radiculares, apos a conclusédo do
preparo quimico-mecanico. Apresenta liga metalica MaxWire, com memoria
controlada e alta flexibilidade. Esse instrumento é capaz de expandir e contrair no
interior do canal radicular, tendo um diametro de alcance de até 6 mm. Tal
caracteristica visa proporcionar o contato do instrumento com irregularidades do

sistema de canais radiculares. Segundo o fabricante, o XPF deve ser de uso Unico e



acionado em uma velocidade minima de 800 rpm, embora a velocidade ideal
indicada seja de 1000 rpm, com um torque de 1 Ncm. Devido ao recente langamento
no mercado, alguns estudos a seu respeito tém sido realizados, visando investigar
suas caracteristicas e efetividade na limpeza final do sistema de canais radiculares.
Sendo assim, a presente revisdo de literatura buscou investigar o que a literatura
apresenta sobre tal instrumento, empregado para a limpeza do sistema de canais

radiculares, em comparacao outros métodos utilizados para tal finalidade.



2 OBJETIVO

O objetivo dessa revisao de literatura foi investigar as evidéncias da literatura

a respeito da eficacia do XP-Endo Finisher na limpeza do canal radicular.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Elnalghy, Mandorah e Elsaka (2016), avaliaram a eficacia do instrumento XPF
na remocdo de debris e smear layer de canais radiculares curvos previamente
instrumentados. Setenta e cinco raizes mesiais de molares inferiores com o0 apice
fechado foram empregadas. Os canais foram preparados com o sistema BT e, a
seguir, as raizes foram divididas aleatoriamente em 5 grupos (n=15): controle
positivo; sem limpeza final; limpeza final sem agitacdo; limpeza final com instrumento
BT2; limpeza final com XPF; limpeza final com EA. Apds o término dos protocolos de
limpeza final dos canais radiculares, as raizes foram clivadas longitudinalmente e a
presenca de smear layer nas regides coronal, média e apical foi avaliada por MEV.
Os resultados evidenciaram menor quantidade de debris e de smear layer nos
grupos do XPF e EA, em todos os tercos dos canais radiculares, em comparagao
com os demais grupos. Em todos os grupos, a regido apical apresentou maiores
escores de debris e smear layer em comparacdo com a coronal, exceto para o grupo
controle positivo.

Ja Wingler et al. (2016) realizaram um estudo com o intuito de comparar a
eficacia do XPF, PUI e SNI na remocdo de Ca(OH)2 de um sulco padronizado
artificial no terco apical dos canais radiculares. Sessenta e oito canais radiculares de
incisivos inferiores foram preparados com instrumentos Mtwo. ApOs os dentes foram
clivados longitudinalmente e confeccionou-se no ter¢co apical do canal um sulco
padronizado. Os sulcos foram fotografados em um microscopico com 24x de
aumento e, apds preenchidos com Ca(OH)2. Posteriormente, as raizes foram unidas
e dividas em 5 grupos: controle negativo (sem pasta); controle positivo (com pasta
sem procedimento para remocéo); XPF (remoc¢ao da pasta com XPF); PUI (remocao
da pasta com PUI); SNI (remocdo da pasta com irrigacdo convencional). Apds os
protocolos de limpeza, as raizes foram novamente abertas longitudinalmente e
fotografadas. A quantidade de pasta remanescente nos canais foi categorizada em 4
escores e 0s grupos foram comparados estatisticamente. Os resultados mostraram
que nenhum dos métodos testados limpou completamente o sulco artificial
confeccionado. O XPF e o PUI removeram significativamente mais Ca(OH)2 do que
SNI, sem diferencas significativas entre eles.

Com o objetivo de determinar a eficdcia de 4 protocolos de irrigagdo em

eliminar bactérias dos canais radiculares, Azim et al. (2016) inocularam E. faecalis
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em 60 canais distais de molares inferiores, previamente preparados. Apos as raizes
foram divididas em 4 grupos de acordo com o protocolo de irrigacdo (n=15): SNI, EA,
XPF e PIPS. A reducdo bacteriana foi avaliada pelo ensaio de MTT e a quantidade
de bactérias mortas no interior dos tubulos dentinarios foi avaliada em CLSM. Os
resultados mostraram que todos os protocolos reduziram significativamente a
quantidade de microrganismos, sendo que o XPF apresentou a maior reducdo em
comparacdo com os demais. Além disso, o XPF apresentou a maior quantidade de
bactérias mortas em todos os tercos do canal radicular, até 50mm de profundidade
da camada dentinaria. Os autores concluiram que o XPF parece ser mais eficiente
do que os outros trés protocolos na desinfeccdo do sistema de canais radiculares
em até 50mm de profundidade da camada dentinaria.

Alves et al. (2016a), compararam a eficAcia do Reciproc com a Mtwo na
remocao de material obturador de canais curvos. Como complementacdo ao preparo
0s autores realizaram em ambos os grupos uma limpeza final com o XPF. A redugéo
de material obturador foi observada em imagens obtidas em micro-CT. Os autores
verificaram que o Mtwo removeu significativamente mais material obturador que o
Reciproc. Além disso, constataram que a limpeza final com o XPF aumentou
significativamente a quantidade de material obturador removido.

Com o objetivo de avaliar a reducdo da infeccdo de canais radiculares
contaminados com E. Faecalis, Alves et al. (2016b) realizaram uma investigacao in
vitro. Para tal, os canais radiculares de 22 molares inferiores foram contaminados
com E. faecalis, preparados com um sistema rotatorio e divididos em dois grupos
(n=11): XPF e PUIL A quantificagdo da contaminacdo dos canais radiculares foi
realizada por meio de PCR apds a contaminacao, logo depois do preparo dos canais
e apoOs os protocolos de limpeza final (XPF ou PUI). Os resultados mostraram que
somente o XPF foi capaz de reduzir significativamente a contaminacdo nos canais
radiculares, sendo mais eficaz que a PUL

A eficacia dos protocolos de limpeza SNI, PUI, XPF, irrigacdo sbnica Vibringe,
escova CanalBrush e LAI na remogao da DAP foi avaliada por Gokturk et al. (2016).
Cento e cinco canais radiculares de dentes anteriores foram instrumentados e
clivados longitudinalmente. Sulcos padronizados foram realizados nos canais
radiculares e cobertos com a DAP. A seguir as raizes foram remontadas e
distribuidas em 7 grupos de acordo com o protocolo de limpeza. Concluidos os

procedimentos estabelecidos para cada grupo, as raizes foram novamente abertas e
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analisadas em estéreo microscopio com 20x de aumento. As amostras foram
categorizadas em escores de acordo com a quantidade de pasta remanescente. Os
resultados mostraram que nenhum protocolo foi capaz de remover completamente a
DAP nas diferentes regides do canal radicular. A quantidade de DAP remanescente
no terco apical foi significativamente maior em comparacdo com os demais tercos,
independentemente do protocolo empregado. Os grupos XPF, PUIl e LAI removeram
significante mais DAP que outros protocolos na regido coronaria. LAl foi mais
eficiente no terco médio. Na regido apical, LAl e PUI removeram mais pasta que
SNI. Os demais protocolos de irrigacdo ndo apresentaram diferencas entre si, nas
diferentes regides do canal radicular.

Empregando metodologia semelhante, Gokturk et al. (2017) investigaram a
eficacia dos mesmos protocolos de limpeza do canal para a remocdo de Ca(OH):2 -
de sulcos artificiais confeccionados em canais radiculares. Assim como no estudo
anterior, nenhum dos protocolos de limpeza dos canais radiculares foi capaz de
remover completamente a pasta. LAl e PUI apresentaram menor quantidade de
remanescente de pasta em comparacdo com 0s outros protocolos.

Leoni et al. (2017) avaliaram a eficacia de diferentes protocolos finais de
irrigacdo: SNI, PUI, SAF e XPF na reducdo de smear layer no sistema de canais
radiculares da raiz mesial de primeiros molares inferiores, usando analise em micro-
CT. Quarenta raizes mesiais de molares inferiores com istmo Unico entre 0s canais
mesio-vestibular e mesio-lingual foram empregadas. Os canais foram preparados
com os instrumentos WaveOne Small e Primary e ndo foram irrigados, visando o
acumulo de smear layer nos canais. Apos,as raizes foram distribuidas em 4 grupos
(n = 10), de acordo a técnica de limpeza empregada. Os resultados mostraram que
em todos 0s grupos experimentais ocorreu reducdo de smear layer apos o protocolo
de limpeza final. Nos grupos da PUI e do XPF a reducdo de smear layer foi
significativamente maior que nos da SNI e SAF.

Em um estudo realizado por Keskin et al. (2017) foi analisada a eficacia do
XPF, em comparacdo com PUI, EA, SNI e CanalBrush, na remoc¢éo da Ca(OH)2 em
cavidades de reabsorcdo interna simuladas. Para tanto, os canais radiculares de
100 dentes incisivos superiores unirradiculares foram preparados e, apos, foram
confeccionados sulcos padronizados para a simulacdo de reabsorcdo interna. A
seguir, os canais radiculares e as cavidades de reabsorcéo foram preenchidos com

Ca(OH)2. Os 100 dentes foram, entdo, divididos em sete grupos: controle positivo:
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nenhum procedimento para remocdo da pasta; controle negativo: 0s canais nao
foram preenchidos com a pasta; XPF: limpeza com o instrumento XPF; EA: limpeza
com instrumento EA; PUI: limpeza com irrigacao ultrassénica passiva; CanalBrush:
limpeza com CanalBrush; SNI: limpeza com irrigacdo convencional. Concluidos os
protocolos estabelecidos para cada grupo, as cavidades de reabsorcéao internas
simuladas foram analisadas com aumento de 20x e foram realizadas duas imagens
digitais de cada uma. A gquantidade de pasta remanescente nas cavidades de
reabsorcao foi classificada em escores por um examinador cego em relacdo ao
estudo. Os resultados mostraram que o XPF e a PUI removeram significativamente
mais Ca(OH)2 do que SNI, EA, e CanalBrush. E importante salientar que nenhuma
das técnicas testadas removeu totalmente a obturacdo das cavidades simuladas de
reabsorcao interna.

Bao et al. (2017), analisaram a eficacia do XPF, em comparacdo com SNI e
PUI, na remocg&o de biofilme do interior de canais radiculares. Para o estudo, 0s
canais radiculares de 54 pré-molares unirradiculares foram seccionados
longitudinalmente e um sulco na porcao apical foi confeccionado. Esse sulco e os
canais foram contaminados com bactérias de placa subgengival humana. As
bactérias inoculadas nos canais foram cultivadas por quatro semanas, visando
formar o biofilme. Apds os dentes foram remontados, os canais foram preparados e,
apos, foram divididos em 6 grupos: SNI continua; SNI em 3 tempos; PUI continuo;
PUI em 3 tempos; XPF continuo; XPF em 3 tempos. Concluidos os protocolos de
limpeza dos canais, imagens em MEV foram obtidas para a quantificacdo do biofilme
remanescente. O percentual de biofilme remanescente foi calculado empregando-se
o software Image-Pro Plus 6.0. Os dois grupos do XPF foram mais eficazes na
remocao de biofilme tanto dentro e quanto fora do sulco, seguidos pelos dois grupos
do PUI. Os dois grupos do SNI mostraram a menor reducao de biofilme. Em todos os
grupos observou-se maior remoc¢ao do biofilme fora do que dentro do sulco.

Karamifar et al.(2017) realizaram uma investigacdo com o objetivo de avaliar
a eficacia do XPF em retratamentos endodonticos. Para o estudo selecionaram 30
pré-molares com apenas um canal. Apés o preparo e obturagcdo dos canais, 0S
dentes foram divididos em 3 grupos de acordo com o método de retratamento
(n=10): desobturacdo com instrumentos manuais; desobturacdo com o sistema
RaCe; desobturacdo com RaCe, seguido do XPF. Concluidos os protocolos

estabelecidos para cada grupo, os dentes foram seccionados longitudinalmente e
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fotografados em microscopio com aumento de 6x. A quantidade de material
obturador remanescente foi quantificada com auxilio do softnare image J. Os
resultados mostraram que a instrumentacdo rotatéria foi mais efetiva do que a
manual. O uso do XPF melhorou a limpeza das paredes dos canais e foi mais efetivo
na porcao coronaria do que na apical.

Para avaliar a eficacia dos instrumentos XPF e XPR na remog¢édo de material
obturador de canais radiculares ovais, Silva et al. (2017) prepararam e obturaram 20
canais curvos de dentes unirradiculares superiores. Posteriormente, os canais foram
desobturados e repreparados com sistema rotatério. Os dentes foram escaneados
em micro-CT e, apoés, foram divididos em dois grupos de acordo com o protocolo de
limpeza final: XP e XPR. Concluidos os protocolos de limpeza as amostras foram
novamente escaneadas. A area e o volume de material obturador remanescente
foram quantificados nas imagens obtidas antes e apés a limpeza final. Os resultados
evidenciaram uma menor quantidade de material obturador remanescente nos
canais ap6s o emprego dos instrumentos XPF e XPR, ndo havendo diferenca
significativa.

Hamdan et al. (2017), com o objetivo de comparar a eficacia do XPF e PUI na
remocao da Ca(OH)2 dos canais radiculares, prepararam 68 canais radiculares de
incisivos inferiores e, apos, preencheram com Ca(OH)2, com excecdo dos
pertencentes ao grupo controle negativo (n=4). Os dentes preenchidos com a pasta
foram divididos em trés grupos: XPF (n=30), PUI (n=30) e o controle positivo (n=4)
(sem procedimento para remoc¢ao da pasta). Concluidos os protocolos de limpeza,
os dentes foram seccionados longitudinalmente e os canais foram fotografados com
6,4x de aumento. O percentual das superficies cobertas pela pasta foi calculado e os
grupos comparados entre si. Os resultados mostraram que ambos os métodos
investigados ndo foram capazes de remover completamente a pasta dos canais
radiculares. Ap6s o emprego do XPF a quantidade de pasta remanescente foi
significativamente menor do que quando a PUI foi utilizada. Os autores concluiram
que o XPF foi mais eficaz na remogao da Ca(OH)2.

Um estudo realizado por Kfir et al. (2017a) avaliou a eficacia do SAF, XPF,
PUI e SNI na remoc¢&o da Ca(OH)2 no terco apical de canais radiculares em que foi
criado um sulco artificial. Oitenta incisivos inferiores foram preparados e, apos 0s
dentes foram clivados longitudinalmente. Um sulco artificial no terco apical dos

canais foi confeccionado e os canais preenchidos com a pasta. A seguir os dentes
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foram divididos em 6 grupos: controle positivo (sem procedimento para remocao da
pasta); controle negativo (sem pasta), SAF, XPF, PUl e SNI. Apds os procedimentos
de limpeza dos canais os dentes foram novamente abertos e fotografados com 24x
de aumento. A quantidade de pasta residual nos sulcos foi classificada em escores.
Os resultados evidenciaram uma maior remocao da pasta nos grupos SAF, XPF e
PUI, sendo significativamente superior a observada no grupo SNI. Além disso,
constataram que nenhum dos métodos foi capaz de remover completamente a pasta
de Ca(OH)2.

No mesmo ano, Kfir et al. (2017b) avaliaram a quantidade de extrusdo de
debris para a regido apical durante o preparo de canais radiculares de incisivos
inferiores. Para o estudo 65 dentes foram divididos em dois grupos: Grupo A -
realizou-se a paténcia dos canais com pré-SAF e, a seguir os canais foram
preparados com a sequéncia de instrumentos SAF; Grupo B - realizou-se a paténcia
com ProGlider, apés os canais foram preparados com instrumentos Protaper e ao
final foi empregou-se o XPF. Para avaliar a extrusdo dos debris, as amostras foram
pesadas apos cada uma das etapas do preparo. Os achados evidenciaram que
ambos protocolos de preparo resultaram em extrusdo de debris. No grupo B a
extrusado foi significativamente maior que no grupo A. Foi possivel concluir que a
etapa de limpeza final do canal com XPF contribuiu para uma maior quantidade de
extrusdo. Entretanto, os autores frisam que a relevancia clinica desta maior extrusao
ainda permanece desconhecida.

Azim et al. (2017) avaliaram o volume de NaOCI extruido para a regido apical
com o emprego de cinco diferentes sistemas de irrigagao: SNI, EA, XPF, EV, PIPS.
Com esse objetivo os canais radiculares de 20 dentes unirradiculares foram
preparados e apds submetidos aos protocolos de irrigagdo. O NaOCI extravasado foi
coletado em um recipiente adaptado na regido apical dos dentes onde foi adicionado
um reagente, possibilitando a medida da absorbancia em 252nm da monoclaramina
taurine em espectrofotdmetro. O grupo EV apresentou pequena extrusdo de irrigante
sendo significativamente menor que a dos demais grupos. O volume de solugéo
extravasada nos grupos SNI, EA e XPF foi semelhante. PIPS apresentou maior
volume de liquido extravasado que os grupos SNI e EA. Os autores concluiram o
extravasamento de solucdo irrigadora € inevitavel, sendo que € controlavel quando

se emprega o EV.
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Com intuito de comparar a quantidade de smear layer remanescente em
canais radiculares preparados com BioRace e XPF, Zand et al. (2017) utilizaram 68
dentes unirradiculares. Os canais radiculares foram preparados com Bio RaCe,
empregando NaOCI| 2,5% para irrigacdo dos canais e, apos, os dentes foram
divididos em 5 grupos de acordo com o protocolo de irrigacdo final: G1 — XPF com
NaOCl 2,5% por 1min; G2: XPF com EDTA 17% por 1min; G3: XPF com solugéo
salina 1min; G4: XPF com NaOCI 2,5% durante 30s, seguido do XPF com EDTA
17% durante 30s; controle negativo: irrigagéo final com EDTA 17%; controle positivo:
irrigacdo com solucdo salina As amostras foram analisadas em MEV com aumentos
de 1000-2000x nos tercos apical, médio e cervical. As imagens obtidas foram
classificadas em escores de acordo com a quantidade de smear layer
remanescente. Os resultados mostraram uma menor quantidade de smear layer em
todos os tercos das amostras do G2, ndo havendo diferengca em relacdo ao controle
negativo. Os autores concluiram que apés o emprego do NaOCI 2,5%, durante o
preparo dos canais, o uso do EDTA 17% agitado com o XPF foi eficaz na remocao
do smear layer.

Turkaydin et al. (2017) compararam a eficacia do XPF, SNI e PUI na remocao
de TAP de canais radiculares com apice aberto. Para isto, usaram 34 dentes
humanos unirradiculares com apice aberto simulado. Depois de preparados, 0s
canais foram preenchidos com TAP e os dentes foram divididos em 5 grupos: XPF;
PUI; SNI; controle negativo (sem pasta) e controle positivo (sem procedimento para
remocao da pasta). Depois dos protocolos propostos para cada grupos, os dentes
foram clivados longitudinalmente e analisados em MEV. As imagens obtidas foram
classificadas em escores de acordo com a quantidade de TAP remanescente na
porcdo apical dos canais radiculares. Os autores concluiram que o XPF removeu
significativamente mais pasta que SNI e PUL

O objetivo de Uygun et al. (2017) foi comparar a eficacia dos protocolos de
limpeza com XPF, TRUShape 3D Conforming, SNI e PUI na remoc¢éo da Ca(OH)2 de
canais radiculares com sulcos criados artificialmente. Este estudo usou 32 dentes
pré-molares inferiores com raizes retas e apenas um canal. Apés o preparo dos
canais, os dentes foram clivados longitudinalmente e realizou-se dois sulcos
padronizados que foram preenchidos com Ca(OH)2. A seguir, os dentes foram
remontados e divididos em 4 grupos: XPF, TRUShape 3D Conforming, SNI e PUI.

Concluidos os protocolos de limpeza, os dentes desmontados e fotografados com
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aumento de 25X. A quantidade de pasta remanescente nos sulcos foi classificada
em escores. Os resultados mostraram que XPF, TRUShape 3D Conforming e PUI
removeram significativamente mais pasta que SNI.

Vaz-Garcia et al. (2018) avaliaram a fadiga ciclica e o padréo de rugosidade
e microdureza dos instrumentos XPF e XP-Clean. O teste de fadiga ciclica foi reali-
zado usando um dispositivo feito sob encomenda que permitiu uma simulagéo de um
instrumento confinado em um canal curvo. Dez instrumentos de cada tipo foram
usados neste dispositivo seguindo as instrucbes do fabricante até que uma fratura
fosse detectada de forma visual ou auditiva. A superficie de fratura de todos os frag-
mentos foi examinada em MEV. Para determinar o padrao de rugosidade dos ins-
trumentos foi utilizado um interferométrico e para avaliar a microdureza foi utilizado
um microdurébmetro Vickers. Constatou-se que todos os instrumentos testados apre-
sentaram fraturas e que o XPF apresentou maior resisténcia a fadiga ciclica e menor
rugosidade em comparacédo com o XP-Clean. Com relacdo a microdureza nao houve
diferenca entre os instrumentos.

Ulusoy et al. (2018) investigaram a efetividade do NaOCI, do NaOCI
associado ao EDTA e do NaOCI associado ao HEBP, ativados com XPF ou PUI, na
remocao de tecido organico de cavidades de reabsorcéo interna confeccionadas
artificialmente. Para o0 estudo os canais de 144 dentes anteriores superiores
unirradiculares foram preparados e clivados longitudinalmente. A segui,
confeccionou-se uma cavidade circular no interior dos canais, simulando uma
reabsorcao interna. As cavidades foram preenchidas com tecido muscular bovino
previamente pesado. A seguir, os dentes foram remontados e divididos em 12
grupos: G1: NaOCI, sem ativacédo; G2: NaOCl com PUI; G3: NaOCl com XPF; G4
NaOCl e EDTA, sem ativagédo; G5: NaOCl e EDTA com PUI, G6: NaOCl e mais
EDTA com XPF; G7: NaOCl e HEBP, sem ativacédo; G8: NaOCI| e HEBP com PUI,
G9: NaOCl e HEBP com XPF; G10: agua destilada, sem ativacdo; G11: agua
destilada com PUI; G12: agua destilada com XPF. Apds os tratamentos os dentes
foram desmontados e o tecido remanescente foi pesado. Os resultados mostraram
que o emprego do XPF associado as solucdes irrigadoras testadas (NaOCI,
NaOCI+EDTA, NaOCI+HEBP) resultou em maior reducédo de tecido do interior da

cavidade simulada do que quando foi realizada a PUI.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise da literatura, a respeito do tema abordado, constatou-se
gue nenhum protocolo de limpeza final dos canais radiculares é capaz de eliminar
totalmente os residuos do seu interior. O XPF mostrou ser uma alternativa para a
limpeza final dos canais, apresentando-se mais eficaz que a irrigagao convencional
com seringa e agulha. Em algumas investigacdes observou-se maior eficacia do
XPF em comparacdo com a PUI (método mais estudado e ja bem estabelecido pela
literatura), e em outras investigacfes esses dois protocolos apresentaram resultados
semelhantes. Em apenas 2 estudos o PUI mostrou melhores resultados que o XPF.

Ao revisar a literatura a respeito do XPF, identificou-se dois estudos
preocupados com a possibilidade de extravasamento de substancias para a regiao
periapical. Ambos revelaram que, nos casos em que esse instrumento foi
empregado na limpeza final dos canais radiculares, o extravasamento aumentou.
Entretanto, a relevancia clinica da maior quantidade de material extravasado para o
periapice ainda ndo esta clara na literatura, sendo necessarios novos estudos para
elucidar essa questdao. Além disso, encontrou-se apenas um estudo a respeito das
caracteristicas do instrumento (resisténcia a fadiga ciclica, padrdao de
rugosidademicrodureza), sendo necessarias mais investigacbes a respeito da

seguranca do uso do XPF no interior dos canais radiculares.
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