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RESUMO 
 
O objetivo desse estudo foi comparar a capacidade de desbridamento entre os 

sistemas XP-endo Finisher e Tornado Disinfection Kit durante a agitação da solução 

irrigadora após o preparo conservador do canal radicular oval de incisivos inferiores. 

39 incisivos inferiores pareados em comprimento, volume e configuração após 

escaneamento inicial em microtomografia computadorizada, foram instrumentados 

com lima de NiTi ProDesign Logic 2 (25.05) em movimento rotatório. Após a 

instrumentação, os dentes foram novamente escaneados e divididos aleatoriamente 

em 3 grupos (n=13), em acordo com o protocolo de agitação da solução irrigadora:  

G1= Irrigação convencional; G2= Tornado Disinfection Kit; G3= XP-endo Finisher. Um 

terceiro escaneamento foi realizado e analisou-se o aumento de volume, superfície 

não tocada e remoção de dentina total e por terços nos três períodos. Os dados 

obtidos foram submetidos aos testes de ANOVA e Tuckey quando paramétricos e 

Krukall-Wallis e Dunn quando não paramétricos (p<0.05). Na análise total, o Tornado 

Disinfection Kit apresentou maior aumento de volume e remoção de dentina em 

comparação ao grupo da irrigação convencional (p<0,05) e menor porcentagem de 

áreas intocadas que os demais grupos (p<0,05). No terço cervical, foi observada 

diferenças no volume, porcentagem de áreas intocadas e de dentina removida entre 

o Tornado Disinfection Kit e os demais grupos (p<0,05). O Tornado Disinfection Kit 

apresentou menor porcentagem de áreas intocadas em relação a irrigação 

convencional no terço médio (p<0,05). No terço apical, o Tornado Disinfection Kit 

apresentou maior aumento de volume, menor porcentagem de áreas intocadas e 

maior porcentagem de dentina removida em relação a irrigação convencional 

(p<0,05). Conclui-se que, a associação do Tornado Disinfection Kit ao final do preparo 

biomecânico permitiu um melhor desbridamento dos canais radiculares ovais com 

menores dilatações apicais, podendo este ser considerado uma alternativa para 

complementar o desbridamento de canais radiculares.  

 

Palavras chaves: Preparo de canal radicular, Microtomografia por Raio-X, Hipoclorito 
de Sódio, Incisivo 

  



 

 

ABSTRACT 
 

Supplementary steps for shaping oval root canals using na abrasive-
expanding system 

 
 

The aim of this study was to compare the debridement capacity between the XP-endo 

Finisher and Tornado Disinfection Kit systems during irrigation solution agitation after 

conservative preparation of the oval root canal of mandibular incisors. 39 mandibular 

incisors paired in length, volume and configuration after initial scanning in micro-

computed tomography, were instrumented with a NiTi ProDesign Logic 2 file (25.05) 

in rotary motion. After instrumentation, the teeth were scanned again and randomly 

divided into 3 groups (n=13), according to the irrigating solution agitation protocol: G1= 

Conventional irrigation; G2= Tornado Disinfection Kit; G3= XP-endo Finisher. A third 

scan was performed and the volume increase, untouched surface and removal of 

dentin total and by thirds were analyzed in the three periods. The data obtained were 

submitted to ANOVA and Tuckey tests when parametric and Krukall-Wallis and Dunn 

when non-parametric (p<0.05). In the total analysis, the Tornado Disinfection Kit 

showed greater volume increase and dentin removal compared to the conventional 

irrigation group (p<0.05) and lower percentage of untouched areas than the other 

groups (p<0.05). In the cervical third, differences were observed in volume, percentage 

of untouched areas and dentin removed between the Tornado Disinfection Kit and the 

other groups (p<0.05). The Tornado Disinfection Kit showed a lower percentage of 

untouched areas compared to conventional irrigation in the middle third (p<0.05). In 

the apical third, the Tornado Disinfection Kit showed greater volume increase, lower 

percentage of untouched areas and higher percentage of dentin removed in relation to 

conventional irrigation (p<0.05). It is concluded that the association of the Tornado 

Disinfection Kit at the end of the biomechanical preparation allowed a better 

debridement of the oval root canals with smaller apical dilatations, which can be 

considered an alternative to complement the debridement of root canals. 

 
Key words: Root Canal Preparation, X-Ray Microtomography, Sodium Hypochlorite, 

Incisor
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Introdução 

1 INTRODUÇÃO 
 

O objetivo biológico do tratamento endodôntico em dentes com periodontite 

apical é reduzir a carga microbiana a níveis compatíveis com a reparação do tecido 

perirradicular e prevenir a recolonização microbiana do canal tratado (1,2). Por isso, 

o preparo biomecânico pode ser considerado a fase mais importante do tratamento 

endodôntico, pois elimina a causa da periodontite apical- a infecção endodôntica- 

removendo os microorganismos e seus produtos do canal radicular e o tecido 

necrótico que poderia servir como substrato para o crescimento microbiano, além de 

modelar o canal para uma obturação adequada (3). 

No entanto, microorganismos podem persistir mesmo quando o tratamento 

seguiu padrões aceitáveis (3,4). Isso ocorre devido às variações morfológicas e 

complexidades anatômicas, impedindo a descontaminação adequada dos canais 

radiculares e áreas que não são tocadas pelos instrumentos (5). Por esse motivo, para 

garantir um tratamento endodôntico adequado, é necessário um profundo 

conhecimento da anatomia interna dos dentes e suas variações (6,7), além de 

diagnosticar e analisá-las de forma individual (8).  

Em relação à anatomia, canais ovais e áreas de achatamento representam uma 

grande porcentagem das áreas que permanecem intocadas durante o preparo 

biomecânico (9,10,11). Essa dificuldade de modelagem pode ser justificada por 

alguns motivos: preparo do canal em uma secção circular (11,12,13); extensão 

reduzida do canal na direção mésio-distal (14) em relação à extensão na direção 

vestíbulo-lingual (15); conicidade e diâmetro do instrumento (14) ou propriedades da 

liga do instrumento (16). 

 Frente a isso, os incisivos inferiores são comumente usados em diferentes 

estudos endodônticos, pois geralmente apresentam um único canal (17) com uma alta 

prevalência de canais achatados e ovais (18,19) quando observados no sentido 

vestíbulo-lingual, representando um desafio durante o preparo dos canais radiculares 

(13,18,20).  

Estudos de microtomografia computadorizada (micro-CT) que avaliaram a 

secção transversal dos dentes após diferentes técnicas de instrumentação (16,20,21), 

demonstram que atualmente nenhum instrumento é capaz de tocar todas as paredes 

do sistema de canais (22,23,24), que podem abrigar biofilmes microbianos e 

comprometer o sucesso do tratamento (25). 
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O uso de instrumentos com diâmetros e conicidades menores durante o 

preparo do canal radicular tem sido proposto, com um dos objetivos de preservar mais 

dentina pericervical (26,27), a qual recebe as cargas mastigatórias (28, 29). A sua 

manutenção influencia na redução do risco potencial de fratura (30), aumentando a 

longevidade do dente (31). Entretanto, os objetivos biológicos do tratamento 

endodôntico não devem ser comprometidos. Como a porção apical do sistema de 

canais radiculares é considerada uma zona crítica para o controle de infeção (32,33), 

o diâmetro do preparo apical tem sido motivo de grande interesse e debate (34,35).  

O sistema ProDesign Logic 2 (BassiEndo, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil) 

é fabricado com uma liga de Níquel-Titânio (NiTi) tratada termicamente, controle de 

memória, e mostraram ter boa resistência à fadiga cíclica (36) e uma habilidade de 

manter a trajetória do canal radicular (37). Esse sistema tem como propósito atingir 

um preparo mais conservador.  Um fio de 1.0mm é usado para usinagem e confecção 

do instrumento, dessa forma, quando este atinge 1.0mm de diâmetro, ele se torna 

cilíndrico. Somado a isso, é possível realizar uma adequada ampliação apical, 

favorecendo a limpeza e remoção da dentina contaminada (38), diminuindo a 

porcentagem de superfície não instrumentada de canais radiculares (38) e 

melhorando o desempenho da solução irrigadora (39).  

As zonas polares de canais ovais dificultam o preparo biomecânico, por serem 

áreas de difícil acesso, favorecendo o acúmulo de detritos e microorganismos (40,41). 

Para a limpeza, remoção de tecido necrótico, detritos e biofilmes de áreas intocadas, 

a ação química e física da irrigação tem papel central no tratamento endodôntico (42).  

Tradicionalmente, as soluções irrigadoras têm sido depositadas no canal 

radicular utilizando uma agulha adaptada a uma seringa (42). Nesta abordagem, a 

ponta da agulha deve ser posicionada a 1–2mm do comprimento de trabalho (CT) e a 

irrigação é realizada com grandes volumes e troca frequente de irrigantes para 

melhorar a descontaminação (43,44). Embora permita um bom controle do irrigante, 

a irrigação convencional se demonstrou ineficaz na remoção de restos de tecido e 

limpeza das porções mais apicais do canal radicular (44,45).  

Frente a isso, diversas técnicas e dispositivos de agitação foram propostos para 

melhorar a limpeza e descontaminação do sistema de canais radiculares (46). 

O XP-endo Finisher (FKG, La Chaux-de-Fonds, Suíça) é um instrumento de 

diâmetro 25, fabricado com uma liga exclusiva de NiTi (MaxWire) que quando é 

resfriado o instrumento fica reto (fase Martensita), mas quando exposto à temperatura 
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do corpo permite que o instrumento assuma uma “forma de colher”, com 3mm de 

diâmetro ou 100 vezes o tamanho de um instrumento equivalente em rotação (fase 

Austenita) (47). Essa característica, de acordo com o fabricante, dá alta flexibilidade 

ao instrumento, o que ajuda a remover debris dentinários compactados nas 

complexidades anatômicas dos sistemas de canais radiculares (48).  

Um outro dispositivo é o Tornado Disinfection Kit (MedicNRG, Kibbutz Afikim, 

Israel). Ele é composto por instrumentos rotatórios fabricados com aço inoxidável 

(Gentlefile Red e Gentlefile Brush) (49), realizando um processo de abrasão nas 

paredes dentinárias. São acionados por meio de uma peça de mão automatizada e 

não programável, funcionando a 6.500rpm (50) e realizam movimento rápido e curto 

de bicada, criando um efeito espiral que além de modelar o canal, também agitam os 

irrigantes.  

De acordo com o fabricante, uma das vantagens desse novo sistema 

instrumento é justamente a sua fabricação em liga de aço inoxidável que reduz o custo 

do instrumento (50,51) e permite o uso único, minimizando o risco de fratura. Somado 

a isso, tem ponta inativa, reduzindo o risco de desvios e perfurações e realiza menos 

força nas paredes do canal que os instrumentos de NiTi (49).  

Sabendo da importância da manutenção de dentina para um bom prognóstico 

reabilitador, torna-se importante investigar novas técnicas de desbridamento do canal 

radicular associadas a menores ampliações apicais. Se essa hipótese for confirmada 

não há mais justificativa de desgaste de dentina desnecessário.  

 Diante do exposto, tornou-se pertinente e necessário a execução da presente 

pesquisa. 

O objetivo do presente estudo foi comparar a capacidade de desbridamento 

entre os sistemas XP-endo Finisher e Tornado Disinfection KIT quando é realizada a 

agitação da solução irrigadora após o preparo conservador do canal radicular oval de 

incisivos inferiores unirradiculares, realizando uma análise de imagens de micro-CT 

de volume, remoção de dentina e áreas do canal radicular tocadas/ não tocadas. 
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2 ARTIGO 
 
O artigo apresentado nessa dissertação foi escrito de acordo com as normas e 

instruções de submissão do International Endodontic Journal 
 

2.1. Artigo 1 
 

Análise em micro-CT de um sistema abrasivo-expansivo da capacidade de 
desbridamento de canais ovais: estudo laboratorial  

 
Coelho LAS1, Piai GG1, Kato AS1, Alcalde MP1, Duarte MAH1, Vivan RR1 

 
1Departamento de Dentística, Endodontia e Materiais Odontológicos, Faculdade de 

Odontologia de Bauru, Universidade de São Paulo, Bauru, São Paulo, Brasil. 

 
Título resumido: Influência no desbridamento final de canais radiculares ovais. 
 

Palavras-chave: micro-CT, XP-Endo Finisher, Tornado Disinfection Kit, preparo do 

canal radicular 

 

Autor Correspondente: Letycia Accioly Simões Coelho (Informação para contato: 

+55-19-997179067; letycia.coelho@usp.br) 
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RESUMO 
 

Objetivo: O objetivo desse estudo foi avaliar, através da microtomografia 

computadorizada (micro-CT), a influência no desbridamento final de canais ovais de 

incisivos inferiores, obtida pelos sistemas XP-endo Finisher e Tornado Disinfection Kit 

durante a agitação final da solução irrigadora, em preparos conservadores.  

Metodologia: Trinta e nove incisivos inferiores humanos extraídos foram escaneados 

em micro-CT e padronizados de acordo com o comprimento, volume e configuração 

anatômica do canal radicular. Em seguida, foram instrumentados com o sistema 

ProDesign Logic 2 (25/.05), novamente escaneados e divididos em 3 grupos (n=13) 

de acordo com o sistema final de irrigação: Irrigação convencional com seringa e 

agulha (CI), XP-endo Finisher (XPF) e Tornado Desinfection Kit (TDK), utilizando 40ml 

de NaOCl 2,5%. Ao final, um terceiro escaneamento foi realizado e comparou-se o 

aumento do volume, superfícies não tocadas e remoção de dentina. Os dados obtidos 

foram submetidos aos testes de ANOVA e Tuckey quando paramétricos e Krukall-

Wallis e Dunn quando não paramétricos (p<0.05). 

Resultados: Na análise de volume, o TDK apresentou diferença em todas as porções 

avaliadas em comparação à CI (p<0,05) e maior aumento de volume no terço cervical 

em comparação ao XPF (p<0,05). Em relação a porcentagem de áreas não 

preparadas, o TDK apresentou menor porcentagem em relação aos demais na análise 

total (p<0,05) e em todos os terços em comparação à CI (p<0,05). Na análise de 

dentina removida, o TDK apresentou mais remoção em comparação aos demais na 

análise total (p<0,05) e no terço apical e cervical em comparação à CI (p<0,05).  

Conclusão: Conclui-se que o sistema Tornado Desinfection Kit promove maior 

contato com as paredes no preparo final do canal, podendo ser considerado uma 

alternativa viável para a complementação do processo de desbridamento do canal 

radicular. 

 

  



 
 

\ 
 
 
 

20 

Artigo 

INTRODUÇÃO 
O preparo biomecânico do canal radicular envolve as fases de instrumentação 

mecânica para a modelagem do canal concomitante à irrigação endodôntica com o 

auxílio das propriedades bioquímicas das soluções irrigadores (Haapasalo et al. 

2010), buscando a erradicação ou a redução das bactérias a níveis compatíveis com 

a cicatrização do tecido perirradicular (Orstavik 2003). No entanto, tem sido difícil 

conciliar a preservação da estrutura original da dentina e a limpeza adequada do 

sistema de canais (Wang et al. 2018). 

 O uso de instrumentos com diâmetros menores vem sendo proposto para evitar 

o desgaste excessivo da dentina pericervical (Yuan et al. 2016, Plotino et al. 2019), 

que é aquela localizada 4mm coronal e 4mm apical ao osso alveolar e acredita-se que 

ela desempenhe um papel crucial na transferência de forças oclusais através da raiz 

(Clark & Khademi 2010). Dentre os sistemas existentes, o sistema ProDesign Logic 2 

(BassiEndo, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil) é um instrumento confeccionado 

em NiTi tratado termicamente, que apresenta taper contínuo, com a particularidade 

de que o diâmetro máximo cervical é de 1.0 mm passando a ser cilíndrico ao invés de 

cônico quando atinge esse diâmetro, independente do tamanho da ponta do 

instrumento. Isso permite maior ampliação apical que é extremamente importante para 

remoção da dentina infectada e descontaminação dos canais radiculares (De-Deus et 

al. 2015a), menor superfície de paredes não-instrumentadas (De-Deus et al. 2015a) 

e melhor desempenho da solução irrigadora (Srikanth et al. 2015).  

Entretanto, apesar dos avanços técnico-científicos do tratamento endodôntico, 

as atuais formas de tratamento não erradicam completamente o biofilme, debris 

dentinários e / ou os microorganismos presentes, principalmente nas áreas de 

complexidade do sistema de canais radiculares (Aminoshariae & Kulild 2015, Siqueira-

Junior et al. 2013). Esse fator torna a irrigação endodôntica crucial para se obter 

melhor limpeza e desinfeção dessas áreas (Paqué et al. 2012).  

A irrigação convencional normalmente realizada com seringas e agulhas 

apresenta falhas como a saída da solução irrigadora se estendendo apenas nas 

proximidades da ponta da agulha (Boutsiouskis et al. 2009) e formação do efeito 

“Vapor Lock” (Tay et al. 2010). Para aumentar a eficácia da irrigação, diferentes 

técnicas estão sendo investigadas, incluindo a agitação das soluções (Al-Hadlaq et al. 

2006, van der Sluis et al. 2006). 
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 O XP-endo Finisher (25/.00) (FKG, La Chaux-de-Fonds, Canton of Neuchâtel, 

Switzerland) é fabricado a partir da liga MaxWire sendo recomendado seu uso após o 

preparo do canal radicular para o diâmetro 25 ou maior (De-Deus et al. 2019). De 

acordo com o fabricante, possui um formato retilíneo na fase martensita quando 

resfriado, passando para um design exclusivo em "forma de colher" com 10mm de 

comprimento da ponta e 1,5mm de profundidade na fase austenita quando exposto à 

temperatura corporal (37ºC) (FKG 2016). 

 Uma diferente alternativa é o Tornado Disinfection Kit (MedicNRG, Kibbutz 

Afikim, Jordan Valley, Israel) composto por dois instrumentos. O GentleFile Red 

(23/.04) é um instrumento feito com aço inoxidável abrasivo, sendo que nos níveis 

médio e cervical o instrumento possui 3 fios enrolados e no terço apical 2 fios e utiliza 

o conceito de força centrífuga. O GentleFile Brush é um instrumento que apresenta 7 

fios finos de aço inoxidável na parte apical e quando acionados promovem o efeito 

“tornado”. São acionados por uma peça de mão automatizada e não programável, a 

6.500 rpm (Neelakantan et al. 2018) com movimentos rápidos e curtos e entrada e 

saída.  

A alta porcentagem de áreas não preparadas pela instrumentação mecânica 

(Paqué et al. 2009) pode levar a persistência de microorganismos e resultar na doença 

endodôntica pós-tratamento (Siqueira-Junior et al. 2018b), por isso, tornou-se 

pertinente investigar se a utilização de dispositivos que unem o mecanismo abrasivo-

expansivo e alta agitação da substância química podiam promover melhor 

desbridamento mecânico do canal radicular. 

 O objetivo do presente estudo foi verificar se a utilização dos sistemas XP-endo 

Finisher e Tornado Disinfection Kit são capazes de alterar o volume, reduzir as áreas 

não tocadas e remover a dentina após o preparo conservador do canal radicular de 

incisivos inferiores unirradiculados, realizando uma análise em microtomografia 

computadorizada. A hipótese nula é que não haverá diferença entre os parâmetros 

analisados entre os grupos.  

 
METODOLOGIA 

Esse estudo laboratorial foi escrito em acordo com Preferred Reporting Items 

for Laboratory studies in Endodontology (PRILE) 2021 guidelines (Nagendrababu et 

al. 2021).  



 
 

\ 
 
 
 

22 

Artigo 

 
Cálculo do tamanho da amostra 

Para o cálculo da amostra foi usado o G * Power v3.1 para Mac (Heinrich Heine, 

Universität Düsseldorf, Dusseldorf, Bundesland, Alemanha) e o teste Wilcoxon-Mann 

Whitney da família de teste T foi selecionado. Foram utilizados os dados de um estudo 

prévio de avaliação do preparo do canal radicular que utilizou incisivos inferiores 

(Velozo et al. 2020) e o tamanho do efeito no presente estudo foi estabelecido (=1,20). 

O erro de tipo alfa de 0,05, um poder beta de 0,80 e uma razão N2/N1 de 1 também 

foram estipulados. Um total de 10 espécimes por grupo foram indicadas como o 

tamanho ideal necessário para notar diferenças significativas. Foi utilizada uma 

amostra de 39 dentes (n=13/grupo), considerando 30% de risco de perda da amostra. 

 

Seleção dos espécimes  
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 

Humanos (nº 42281921.3.0000.5417). Oitenta e seis incisivos inferiores extraídos com 

canal único, coroa íntegra e ápice completo foram inicialmente selecionados com base 

em radiografias realizadas nas direções vestíbulo-lingual e mésio-distal e 

armazenados em solução de timol a 0,1%. O primeiro escaneamento foi realizado com 

o micro-CT SkyScan 1174v2 (Bruker-microCT, Kontich, Antuérpia, Bélgica), com os 

seguintes parâmetros: 22,9µm de tamanho de pixel, 50kV, 800mA, passo de rotação 

de 0,8º, rotação de 180º em torno do eixo vertical e resolução de 1024 1304. Dessa 

maneira, selecionou-se 39 dentes padronizados de acordo com o comprimento, 

volume e configuração anatômica do canal. 

 

Preparo químico-mecânico  
Após acesso coronário de forma convencional com brocas esféricas 

diamantadas de alta rotação sob refrigeração com água, uma lima tipo K 10 e 15 

(Dentsply Maillefer, Baillagueis, Suíça) foi introduzida no canal até que sua ponta 

fosse visualizada através do forame apical, com auxílio de estereomicroscópio com 

30x de magnificação (Carl Zeiss Vision GmbH, Hallbergmoos, Germany). Um cursor 

de silicone foi posicionado na borda incisal da coroa e essa medida foi considerada o 

tamanho real do dente. Dessa medida, 1mm foi subtraído obtendo-se o comprimento 

de trabalho.  
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Em seguida, o canal foi preenchido com solução de hipoclorito de sódio 

(NaOCl) 2,5% e um instrumento ProDesign Logic 2 25/.05 (BassiEndo) foi introduzido 

até o final do primeiro terço com movimentos de “entra e sai” com amplitude máxima 

de 3 mm em movimento rotatório de 400 rpm e 2 N de torque. Ao final, o canal foi 

irrigado com seringa plástica de 5 mL e uma agulha NaviTip de gauge 30 (Ultradent 

Products Inc., Soth Jordan, UT, USA). A lima foi removida, limpa em gaze embebida 

em álcool e o processo foi repetido nos dois últimos terços até a complementação da 

instrumentação. Ao final, o canal foi lavado com 10 ml de água destilada, totalizando 

um volume final de 25 mL de solução irrigadora. Cada instrumento foi utilizado em 3 

dentes e depois descartado. 

O preparo de todos os canais radiculares foi feito por um único operador.  

 Após a instrumentação, os espécimes foram submetidos a um outro 

escaneamento em micro-CT SkyScan 1174v2 (Bruker-microCT), seguindo os 

mesmos parâmetros usados anteriormente.  

 

Distribuição dos grupos  
Para a distribuição dos grupos, os espécimes foram pareados com base no 

comprimento, volume do canal pré e pós instrumentação e achatamento presente no 

terço cervical, médio e apical, conforme determinado pela imagem por micro-CT. Para 

a confirmação da homogeneidade foi realizada a análise estatística (Shapiro-Wilk; 

p>0,05).  

Os 39 dentes foram divididos em 3 grupos (n=13), em acordo com o protocolo de 

irrigação: 

Irrigação Convencional (CI) – O canal radicular foi irrigado com 40 mL de NaOCl 

a 2,5% utilizando uma seringa descartável de 5 mL (Ultradent Products Inc.) e uma 

agulha NaviTip de gauge 30 (Ultradent Products Inc.). Um total de 40 mL de solução 

irrigadora foi utilizada. 

Tornado Disinfection Kit (TDK)– O canal radicular foi irrigado com 5 mL de 

NaOCl a 2,5% e a solução irrigadora foi inicialmente agitada com GentleFile Red 

(MedicNRG), inserindo-o no canal de forma suave, com movimento rotatório com 

6.500 rpm com contra-ângulo próprio até obter resistência e em seguida foi ativado 

usando movimento de entra e sai suave com leve pressão apical e com duração de 5 

segundos. O canal foi irrigado e preenchido novamente com a solução de NaOCl a 
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2,5% e repetido o procedimento até que o instrumento alcançasse o CT. Em seguida, 

o canal foi novamente preenchido com a solução irrigadora e o instrumento GentleFile 

Brush (MedicNRG) foi introduzido e acionado por 30 segundos.  Cada instrumento foi 

usado em um dente e depois descartado. Um total de 40 mL de solução irrigadora foi 

utilizada. 

XP-endo Finisher (XPF) - O canal radicular foi irrigado com 5 mL de NaOCl a 

2,5% e a solução agitada com XP-endo Finisher (FKG Dentaire). O instrumento foi 

colocado em um contra-ângulo (VDW Silver; VDW, Munich, Bavária, Germany) e 

inserido no canal sem rotação. Depois disso, a rotação foi iniciada (800 rpm e 1 Ncm), 

e o instrumento ativado por 1 min usando movimentos lentos e suaves de 7 a 8 mm 

no sentido do longo eixo do dente até o CT. Cada instrumento foi usado em um dente 

e depois descartado. Um total de 40 mL de solução irrigadora foi utilizada. 

Todos os protocolos de agitação da solução irrigadora foram realizados à 37ºC, 

imergindo os dentes fixados em mufla, em uma cuba histológica com água destilada 

(Lupetec, São Carlos, São Paulo, Brasil). 

Após a instrumentação, os espécimes foram submetidos a um terceiro 

escaneamento em micro-CT SkyScan 1174v2 (Bruker-microCT), seguindo os 

mesmos parâmetros usados anteriormente. 

 

Análise em micro-CT 
As imagens de cada espécime dos três escaneamentos foram reconstruídas 

com uma correção de artefato de anel de 4, uma correção de endurecimento do feixe 

de 45% e suavização de 5 (NRecon v.1.6.9.16; Bruker-microCT). O software 

DataViewer (Bruker-microCT) foi usado para o co-registro dos modelos 3D das 

imagens pré e pós-operatória com uma combinação personalizada de um modelo de 

registro rígido baseado em semelhanças de intensidade de imagem com precisão 

maior que 1 voxel. 

Após o processo de binarização, o software CTAn v.1.14.4 (Bruker-microCT) 

foi utilizado para avaliação tridimensional (3D) do canal radicular total e por terços 

(determinado individualmente para cada dente) quanto ao volume, área não tocada e 

porcentagem de dentina removida total após o preparo biomecânico e após o 

protocolo de agitação da solução irrigadora. A área do canal não instrumentado foi 

determinada pelo cálculo do número de voxels estáticos (voxels presentes na mesma 
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posição na superfície do canal pré e pós-operatória) e expressa como uma 

porcentagem do número total de voxels presentes na superfície do canal radicular de 

acordo com a seguinte fórmula (Belladonna et al. 2018):  

 

 

 

O volume de dentina removida após a agitação foi calculado subtraindo a 

dentina radicular segmentada pós-preparo e pós-agitação usando operações 

morfológicas (Excel, Microsoft, Redmond, WA). 

 O software CTVol v.2.2.1 (Bruker-microCT) foi usado para visualização e 

avaliação qualitativa da configuração do sistema de canais radiculares. Para permitir 

essa análise, foi definido um padrão de cores:  azul claro as superfícies antes do 

preparo biomecânico, azul escuro as superfícies após o preparo e rosa as superfícies 

após o protocolo de irrigação.   

 
Análise estatística  

O volume (mm3) e a área de superfície (mm2) dos canais não preparados foram 

comparados separadamente para os três períodos de análise (inicial, pós-

instrumentação e pós-agitação) para confirmar a hipótese de condições anatômicas 

semelhantes entre os grupos (Shapiro-Wilk, p<0,05). Para verificar a distribuição 

normal dos dados, o teste de Shapiro-Wilk foi utilizado. A análise de variância 

(ANOVA) unilateral e o teste de Tukey foram utilizados para análise dos dados com 

distribuição normal (volume). O teste de Kruskall-Wallis e Dunn foram utilizados para 

análise dos dados sem distribuição normal (porcentagem de área não preparada e 

dentina desgastada). O nível de significância foi estabelecido em a = 5% (GraphPad 

Prism, San Diego, Estados Unidos). 

 

RESULTADOS 
 A Tabela 1 mostra os valores de média e desvio-padrão do volume (mm3) do 

canal radicular inicial, após a instrumentação com ProDesign Logic 2 25/.05 e após 

os protocolos de irrigação. O nível de homogeneidade entre os grupos foi confirmado 

pelo teste de Shapiro-Wilk na análise do volume inicial (p = 0,8988) e pós-

instrumentação dos canais radiculares com ProDesign Logic 2 25/.05 (p = 0,9940).  

Número de voxels estáticos  
 

Número total de voxels 
x100 
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 Na análise de volume final do canal, observa-se um aumento percentual de 

7,0%, 29,1% e 16,9% nos grupos CI, TDK e XPF, respectivamente, sendo que os dois 

últimos grupos apresentaram resultados semelhantes e maiores que o grupo CI 

(p<0,05). Na análise por terços, os resultados indicam que no terço cervical, o grupo 

TDK promove maior aumento que os demais grupos e nos terços médio e apical, o 

grupo TDK foi maior que o grupo CI e semelhante ao XPF no terço apical (p<0,05) 

(Tabela 1 e Figura 1). 

 A Tabela 2 mostra a mediana, mínimo e máximo da porcentagem de área não 

instrumentada e de dentina removida. Em relação a porcentagem de áreas não 

instrumentada, o grupo TDK apresentou menor porcentagem em relação aos demais 

na análise total e no terço cervical (p<0,05). Nos terços médio e apical apresentou os 

grupos TDK e XPF apresentaram menor porcentagem em relação ao grupo CI, sendo 

semelhantes entre si (p<0,05) (Tabela 2 e Figura 2). 

Em relação a porcentagem de dentina removida, o grupo TDK apresentou 

maior remoção de dentina quando comparada ao grupo CI e XPF na análise total 

(p<0,05). Na análise dos terços, foi observada uma diferença significativa entre o TDK 

e o XPF em comparação ao CI no cervical (p<0,05). No terço apical, o grupo TDK 

apresentou maior remoção de dentina em comparação ao grupo CI (p<0,05) (Tabela 

2 e Figura 2). 

 

DISCUSSÃO  

 Esse estudo teve como objetivo verificar se a utilização de sistemas expansivos, 

XP-endo Finisher e Tornado Disinfection Kit, seriam capazes de alterar o volume, 

reduzir as áreas não tocadas e remover a dentina após o preparo conservador do 

canal radicular oval de incisivos inferiores unirradiculares. Baseado nos resultados, a 

hipótese nula foi negada, pois o TDK apresentou maior aumento de volume, maior 

porcentagem de dentina removida e deixou uma menor porcentagem de áreas não 

preparadas em comparação à CI.  

A homogeneidade das amostras para a formação dos grupos experimentais pela 

análise anatômica foi obtida com o micro-CT, que permite uma avaliação 

tridimensional, quantitativa e não destrutiva da amostra (Peters et al. 2001, Pinto et 

al. 2019), diminuindo o viés e consequentemente resultados imprecisos ou inválidos 

(De-Deus et al. 2020, Lima et al. 2020). 
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A premissa do trabalho foi de avaliar se preparos endodônticos conservadores, 

complementados pela ativação da substância irrigadora promoveriam uma 

formatação adequada e compatível com o processo de limpeza. A escolha dos 

incisivos inferiores humanos foi baseada no estudo de Milanezi et al. (2013), onde 

incisivos inferiores apresentaram a média dos diâmetros apicais mésio-distais entre 

0,20 e 0,25mm nos 3mm iniciais, enquanto que no sentido vestíbulo-lingual, no nível 

de 1mm, diâmetro superiores a 0,40mm foram comumente encontrados. Dentes com 

essas características anatômicas necessitariam do uso de instrumentos de grande 

calibre para a limpeza do canal, resultando no desgaste acentuado da estrutura 

radicular, tornando-o susceptível a fraturas ou perfurações (Sathorn et al. 2005, 

Elayouti et al. 2008). Nenhum estudo demonstrou até agora, instrumentos que foram 

capazes de preparar totalmente todas as paredes do canal radicular oval (Paqué et 

al. 2010, Aminoshariae & Kulild 2015). 

Os resultados demonstraram que o grupo TDK promoveu um maior aumento do 

volume total e em todos os terços do canal em comparação à CI e similar ao grupo 

XPF na análise total e no terço apical (p<0,05). Observamos que no geral, o aumento 

do volume foi de 29,1% para o grupo TDK e de 16,9% para o grupo XPF. A proposta 

original é que o instrumento Gentlefile Red seja utilizado para a etapa de modelagem 

e o Gentlefile Brush durante o protocolo de agitação da substância irrigadora 

(Moreinos et al. 2016, Htun et al. 2020). Neelakantan et al. (2018) avaliou o preparo 

biomecânico de incisivos inferiores e demonstrou que ao usar apenas o GentleFile 

Red na instrumentação dos canais radiculares, a remoção do tecido pulpar 

remanescente era irregular, enquanto que ao instrumentar previamente com limas de 

NiTi de diâmetro 25, o tecido pulpar remanescente se concentrava apenas nas áreas 

polares.  

Em função dos resultados desse estudo, foi feita a união dos dois protocolos 

buscando aprimorar os seus efeitos, utilizando previamente o instrumento rotatório 

ProDesign Logic 2 25/.05. Tendo em vista a seleção rigorosa dos espécimes, o 

resultado indica um desempenho mais favorável do TDK em canais ovais de incisivos 

inferiores com preparos apicais até o diâmetro 25 em comparação à CI. A provável 

explicação para esse resultado é o processo de abrasão realizado nas paredes 

dentinárias pelo TDK, facilitado após a criação de um leito no canal radicular (Borges 

et al. 2018).  
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 O mesmo efeito pode ser justificado para o instrumento XP-endo Finisher, que 

apesar de não ter sido projetado para cortar dentina foi observado uma diferença no 

volume em comparação ao grupo CI no terço médio (p<0,05). Essa possível 

capacidade de desbridamento do canal pode ser explicada pela sua cinemática e 

design expansivo, promovendo um maior contato com as paredes resultando em 

remoção de debris dentinários (Leoni et al. 2016, Zhao et al. 2019, Gazzaneo et al. 

2021).  

A análise da alteração de volume está totalmente associada a porcentagem de 

dentina removida (Siqueira-Junior et al. 2018) que contribui para a descontaminação 

durante o preparo do canal radicular (Evans et al. 2001). No entanto, se excessiva, 

pode levar ao enfraquecimento do dente, tornando-o mais suscetível a fratura (Zelic 

et al. 2015, Corsentino et al. 2018). Por isso, deve-se buscar um equilíbrio entre o 

mínimo de dano ao dente sem comprometer a descontaminação dos canais 

radiculares. Apesar de não ter sido mensurado, em nenhuma amostra das imagens 

finais da micro-CT foi observado desgaste excessivo que possam levar a fragilidade 

radicular. Esse aspecto necessita de estudo posterior para comprovação. 

Neste estudo, ao avaliar a remoção de dentina, observamos que não houve 

diferença estatisticamente significante entre os grupos no terço médio com relação a 

porcentagem de remoção de dentina. Isso pode ser justificado pela maior área de 

achatamento que é encontrada nessa região, o que limita a capacidade de 

desbridamento dos instrumentos endodônticos (Milanezi et al. 2013).  

Na análise do volume e remoção de dentina do grupo da irrigação convencional, 

observamos valores de alteração mínimos. Tendo-se conhecimento que este método 

não possui capacidade de desgaste dentinário, uma possível explicação deste 

resultado é a remoção dos debris formados durante a instrumentação, sendo esta 

uma limitação deste estudo.  

Um outro parâmetro importante avaliado foi a porcentagem de área não 

preparada. Se tem conhecimento que o alargamento do canal radicular apical 

favorece a limpeza e remoção da dentina, diminuindo a superfície não instrumentada 

dos canais radiculares (De-Deus et al. 2015b), melhorando o desempenho da solução 

irrigadora (Srikanth et al. 2015) e obtendo maior controle microbiano (Boutsioukis et 

al. 2010). Por isso, buscar preparar mais áreas pode auxiliar a descontaminação, uma 

vez que elas podem abrigar micro-organismos e acumular debris dentinários, servindo 
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como uma causa potencial de infecção persistente (Siqueira-Junior et al. 2018b).  

Na avaliação geral, os resultados indicam que o grupo TDK apresentou 16,01% 

de paredes não-tocadas, enquanto o grupo XPF 48,42% e o grupo CI 56,25%.  

Quando comparado os terços isoladamente, no terço apical, o grupo do Tornado 

Disinfection Kit apresentou os menores valores (38,47%) em comparação aos grupos 

CI e XPF (55,14% e 43,16%, respectivamente). O terço apical é considerado a região 

de maior dificuldade de limpeza devido à complexidade anatômica (Kuttler 1955) e o 

espaço reduzido (Machado et al. 2021), sendo, por essa razão, muitas vezes 

preconizado o uso de instrumentos de maiores diâmetros apicais.    

No entanto, uma maior magnitude e uma mudança na distribuição de força ocorre 

conforme o diâmetro do instrumento é aumentado (Yuan et al. 2016, Saber et al. 

2020). A remoção de dentina apical quando maiores dilatações apicais são feitas, 

pode resultar na formação de defeitos dentinários em maior quantidade e gravidade 

(Campello et al. 2019, Jamleh et al 2021). A grande maioria desses defeitos ocorrem 

na região apical em direção coronal (Jamleh et al 2021) e podem resultar em fraturas 

dentárias (Wilcox, Roskelley, Sutton, 1997, De Deus et al. 2016). 

Somado a isso, estudos que avaliaram a diferença de porcentagem de áreas não 

preparadas com diferentes ampliações apicais, demonstraram que a irrigação 

convencional se torna mais significativa quando uma maior ampliação é realizada (Lee 

et al. 2019, Varela et al. 2019, Nangia et al. 2020). Os resultados aqui apresentados 

mostram uma porcentagem de áreas não preparadas após o uso do Tornado 

Disinfection Kit semelhante aquelas encontradas após o preparo dos canais 

radiculares com diâmetros apicais superiores (Pérez et al. 2018, Santos-Junior et al, 

2020), sendo a capacidade de expansão e corte dos instrumentos TDK uma 

justificativa para esses achados. 

Os resultados deste estudo revelam que pode ser possível realizar um 

desbridamento do canal radicular com tamanhos apicais menores, quando utilizadas 

condições específicas de anatomia, instrumentação e ativação do irrigante. Isso pode, 

consequentemente, desafiar o paradigma de que a dentina precisa ser removida para 

obter canais limpos (Neelakantan et al. 2018), havendo a necessidade da realização 

de estudos clínicos randomizados para comprovar essa hipótese.  

Este estudo apresenta limitações relacionadas à sua natureza laboratorial e ao 

fato de ter sido restrito a apenas um tipo anatômico de canal radicular. Os resultados 
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foram obtidos para canais ovais de raízes relativamente retas e mais estudos são 

necessários para incluir outros tipos de dentes, incluindo aqueles com raízes curvas 

e áreas de istmo. No entanto, na ausência de estudo clínicos randomizados, o estudo 

in vitro laboratorial se faz importante. Diante do exposto, há necessidade de cautela e 

bom senso na extrapolação dos resultados do presente estudo para a clínica.  

 
CONCLUSÃO  

Baseado nos resultados e na metodologia proposta, pode-se concluir que ambos 

os instrumentos avaliados têm capacidade de desbridar o canal radicular. O Tornado 

Disinfection Kit levou a uma maior remoção de dentina e menos áreas tocadas em 

comparação à irrigação convencional, sendo uma alternativa para complementar ao 

desbridamento de canais ovais instrumentados com menores diâmetros apicais.  
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Tabela 1- Médias e desvios-padrão (entre parênteses) do volume (mm3) total e por terços nos períodos avaliados e 

porcentagem de aumento de volume após a agitação.  

Área 
avaliada 

Período 
Convencional Tornado 

Disinfection Kit 
 XP-Endo 

Finisher 
 

Média (dp) % Média (dp) % Média (dp) % 
        

Total 

Inicial 3,288 (±1,760)a  3,053 (±1,870)a  3,122 (±1,469)a  
    

Pós-instrumentação 4,537 (±2,060)b 7,0A 5,019 (±2,468)b 29,1B 5,443 (±1,854)b 16,9AB 
    

Pós-agitação 4,865 (±2,1035)c  6,298 (±2,359)c  6,187 (±1,732)c  

        

TC 

Inicial 1,830 (±1,074)a  1,825 (±1,215)a  1,799 (±0,674)a  
    

Pós-instrumentação 2,317 (±1,186)b 10,3A 2,926 (±1,608)b 
31,7B 3,410 (±1,280)b 

10,9A 
    

Pós-agitação 2,537 (±1,280)c  3,744 (±1,852)c  3,758 (±1,343)c  

        

TM 

Inicial 1,029 (±0,515)a  1,268 (±0,641)a  1,014 (±0,513)a  
    

Pós-instrumentação 1,570 (±0,929)b 9,6A 1,543 (±0,710)b 
23,6B 1,424 (±0,538)b 

22,8B 
    

Pós-agitação 1,709 (±0,994)c  1,842 (±0,733)c  1,755 (±0,681)c  

        

TA 

Inicial 0,241 (±0,164)a  0,230 (±0,189)a  0,368 (±0,139)a  
    

Pós-instrumentação 0,400 (±0,149)b 12,7A 0,381 (±0,194)b 58,9B 0,500 (±0,164)b 36,7AB 
    

Pós-agitação 0,450 (±0,173)c  0,562 (±0,252)c  0,682 (±0,223)c  

      
TC= Terço cervical; TM= Terço médio; TA= Terço apical 
Letras minúsculas comparação entre etapas em um mesmo grupo em cada porção analisada e total (p<0.05). 
Letras maiúsculas comparação entre as porcentagens de aumento de volume entre os grupos em cada porção 
analisada e total (ANOVA and Tuckey tests; p<0,05) 
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Tabela 2- Valores descritivos da porcentagem de área não instrumentada e de dentina 

removida após os protocolos de agitação da solução irrigadora 

Váriável Porção 
avaliada 

Irrigação convencional Tornado Disinfection Kit Xp-endo Finisher 

Mediana (Min-Max) Mediana (Min-Max) Mediana (Min-Max) 

 
% de área não 
instrumentada 

Total 43,75(5,86-96,83)a 13,68(1,57-39,63)b 44,36 (13,81-82,33)a 

TC 40,36(6,41-77,61)a 8,08(0,10-41,68)b 50,22(1,85-71,61)a 

TM 49,84(10,05-80,72)a 9,41(0,32-55,46)b 38,38(4,63-70,94)ab 

TA 63,73(16,62-90,19)a 13,40(0,38-94,04)b 41,55(9,41-96,57)ab 
     

 

% Dentina 
removida 

Total 3,68(0,02-13,42)a 13,10(0,39-24,39)b 3,20(0,94-7,86) a 

TC 5,09(0,89-14,81)a 10,65(1,49-32,89)b 1,39(0,08-7,87)b 

TM 2,22(0,12-14,32)a 7,23(0,13-20,06)a 3,89(0,06-20,02)a 

TA 8,22(0,26-11,92)a 13,05(4,04-75,16)b 11,99(3,46-27,56)ab 

Letras minúsculas comparação entre as porcentagens de área não instrumentada e porcentagem de dentina 
removida entre os grupos em cada porção analisada e total (Kruskall-Wallis and Dunn tests; p<0,05) 
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Figura 1- Imagens representativas de cortes transversais de escaneamentos de micro-CT demonstrando o 
aumento de volume dos terços apical (TA), médio (TM) e cervical (TC) dos grupos irrigação convencional, 
Tornado Disinfection Kit e XP-Endo Finisher em três períodos diferentes: inicial, após instrumentação com 
Pro-Design Logic 2 e após agitação da solução irrigadora. 
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Figura 2- Imagens representativas de cortes transversais de escaneamentos de micro-CT dos 

terços apical (TA), médio (TM) e cervical (TC) dos grupos irrigação convencional, Tornado 

Disinfection Kit e XP-endo Finisher em três períodos diferentes: inicial, após instrumentação com 

Pro-Design Logic 2 e após agitação da solução irrigadora. 
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Figura 2- Imagens representativas totais e dos terços apical (TA), médio (TM) e cervical (TC) dos 
grupos irrigação convencional, Tornado Disinfection Kit e XP-Endo Finisher. Em azul claro a área do 
canal inicial, em azul escuro a área do canal após a instrumentação e em rosa a área após a agitação 
da solução irrigadora.
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Figura 3- Imagens representativas totais e dos terços apical (TA), médio (TM) e cervical (TC) dos 

grupos irrigação convencional, Tornado Disinfection Kit e XP-Endo Finisher. Em azul claro a área 

do canal inicial, em azul escuro a área do canal após a instrumentação e em rosa a área após a 

agitação da solução irrigadora. 
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APÊNDICE A. Imagem de microscópio eletrônico de varredura a laser (MEV) de alto vácuo. 

A.1) Vista lateral XP-Endo Finisher sem uso, aumento de 35x; A.2) Vista lateral XP-Endo 

Finisher sem uso, aumento de 75x; A.3) Ponta XP-Endo Finisher sem uso, aumento de 350x; 

B.1) Vista lateral XP-Endo Finisher após o uso, aumento de 35x; B.2) Vista lateral XP-Endo 

Finisher após o uso, aumento de 35x; B.3) Ponta XP-Endo Finisher após o uso, aumento de 

350x.  
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APÊNDICE B. Imagem de microscópio eletrônico de varredura a laser (MEV) 

de alto vácuo do GentleFile Red e GentleFile Brush em uma vista lateral 

(aumentos 35x e 75x) e em uma vista frontal (aumento 350x). 
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Figura 1. Imagem de microscópio eletrônico de varredura a laser (MEV) de alto 

vácuo do GentleFile Red e GentleFile Brush em uma vista lateral (aumentos 35x e 

75x) e em uma vista frontal (aumento 350x). 
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