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RESUMO

A remogido da carie dentaria com métodos rotatérios de corte e desgaste, gerando muitas vezes desconforto ao
paciente, ¢ utilizada frequentemente na clinica odontolégica. Este estudo tem como objetivo mostrar um método
alternativo para a remo¢o do tecido cariado, sem a utilizacio de fresas, utilizando meios quimicos/mecanicos, pelo
qual serd eliminado somente o tecido infectado, preservando o tecido sadio. Essa técnica dispensa o uso de anestesia
local e isolamento absoluto, favorecendo, assim, melhor aceitacdo do paciente ao tratamento. Vamos discutir nesta
revisdo as indicacdes, mecanismos de a¢io, e ensaios clinicos e laboratotiais da remo¢io quimica/mecanica da carie.
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ABSTRACT

The caries removal with cutting and wearing rotatory methods, which are frequently used in dentistry,
may cause discomfort to the patient. This study shows an alternative method for caries removal without
rotatory instruments using chemical/mechanical methods, removing only infected dentin, preserving the
sound dentin. This technique does not use anesthesia nor rubber dam, thus helping the patient to accept
the treatment more easily. In this study we will discuss the indications, action mechanisms, and clinical/
laboratory studies of chemo-mechanical caries removal.
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1 INTRODUCAO

A carie dentaria ¢ a doenga mais comum em criangas da regiao das Américas consti-
tuindo-se em um importante problema de saude publica, devido a seu impacto na qualidade
de vida. A presenca de lesoes ativas e cavitadas podem ocasionar dor durante a mastigagio e
desconforto durante o uso da escova. As cavidades, locais apropriados para a retencao de bac-
térias cariogénicas, devem ser eliminadas pelo uso de restaura¢des tradicionais ou alternativas
(SALIM; IMPARATO; MATHIAS, 2000).

As restauragoes tradicionais requerem o uso de anestesia e sao realizadas com motores
de alta ou baixa rotagiao, que produzem barulho, pressio e aquecimento durante a remogao
do tecido cariado. Esse conjunto de elementos desconfortaveis para a maior parte dos pacien-
tes, criancas ou adultos, afasta-os dos consultérios NADANOVSKY; CARNEIRO; MELLO,
2001; KAKABOURA et al., 2013).

A busca por procedimentos alternativos, menos invasivos e que diminuem a fobia du-
rante o atendimento odontolégico, tem sido uma constante na Odontologia. Alguns métodos
foram testados, e entre eles a remogao quimico-mecanica da carie parece ser 0 mais promissor.
Nesse método um agente quimico é colocado na cavidade de carie para facilitar a remogao da
dentina infectada, com instrumentacao manual.

O hipoclorito de sédio a 5% foi uma das primeiras solugdes utilizadas com esse propo-
sito (BIANCHI; CIUFFREDA; PIACENTINI, 1989). E um agente proteolitico nao especifico,
capaz de dissolver componentes organicos (CARNEIRO; NADANOVSKY, 2003). Em fungao
da instabilidade quimica e efeitos toxicos observados, foi formulada uma solu¢ao (GK101),
na qual o hipoclorito de sédio era misturado ao cloreto de sédio e ao aminoacido glicina.
Essa associacio mostrou-se segura, sem efeitos adversos, porém a a¢ao proteolitica do GK101
era muito lenta (CARNEIRO; NADANOVSKY, 2003). Visando melhorar suas propriedades,
foi testada outra solugao, constituida por N-monocloro-DL-2-4dcido aminobutirico (GK101E).
Este dltimo produto foi lancado em 1985, com o nome comercial de Caridex. Alguns incon-
venientes desmotivaram o seu uso, tais como gosto desagradavel, gasto de grande quantidade
da substancia, necessidade de equipamento especial e aquecimento antes do uso (BIANCHI;
CIUFFREDA; PIACENTINI, 1989; ARVIDSSON et al., 2002).

Em 1997, baseado no Caridex, foi introduzido na Odontologia o sistema Carisolv, de
origem sueca, que apresentou maior facilidade no uso clinico. O alto custo e a necessidade de
treinamento para a aquisi¢ao do produto, inviabilizaram seu emprego em agdes coletivas, prin-
cipalmente, em pafses como o Brasil, onde a necessidade de tratamento ¢ grande e os recursos
sao escassos. Diante dessa realidade foi desenvolvido no Brasil um produto a base de papaina,
que recebeu o nome comercial de Papacarie®, lancado em 2003. Este material apresenta custo
acessivel, o que permite seu uso em clinicas privadas e publicas (BUSSADORI; SILVA; GUE-
DES, 2005).

O objetivo deste artigo é apresentar uma revisao da literatura, abordando os principais
aspectos relacionados ao uso dos agentes quimico-mecanicos para a remogao da carie.
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2 INDICACOES

A remog¢ao quimica-mecanica da carie dentaria é indicada em lesoes cariosas abertas e
acessiveis; lesoes que requeiram instrumentagao mecanica para facilitar o acesso; carie secunda-
ria que se estenda sob os materiais restauradores; lesdes proximas da polpa (SALIM; IMPARA-
TO; MATHIAS, 2000) e carie radicular (FURE et al.,1999).

O método também esta indicado para pacientes em que haja necessidade de preser-
vagdo de tecidos sadios; pacientes com fobia ao tratamento convencional; sensibilidade a dor,
em casos de contraindicagao de anestesia local e pacientes infantis e adolescentes (VENTIN;
APFEL; LANGE, 2003), sendo uma técnica limitada, pois ha casos em que é imprescindivel o
uso de fresas.

Segundo estudos, houve também um interesse consideravel na utilizagdo do método
quimico-mecanico na desintoxicagao radicular. Os agentes quimicos tém sido propostos para
facilitar a remogao de calculo, remogao de smear layer e endotoxinas associadas a raiz (GRISI et
al.,2000).

3 COMPOSICAO E MECANISMO DE ACAO
3.1 CARISOLV™

Este produto tem em sua composi¢ao hipoclorito de sédio de baixa concentragao 0,5%
(SALIM; IMPARATO; MATHIAS, 2000) e trés aminoacidos (acido glutamico, leucina e lisi-
na), com capacidade de dissolver a dentina amolecida, favorecendo sua remog¢ao com curetas
especiais, sem corte, especificas para esse fim (OLIVEIRA et al., 2000; SALIM; IMPARATO;
MATHIAS, 2000), além de um agente corante, a eritrosina (KAKABOURA et al,, 2003). O
CarisolvT™ tem seu mecanismo de a¢ao explicado pelo efeito proteolitico do hipoclorito de
sédio, que dissolve a dentina cariada infectada, ligando-se ao colageno degradado. Os amino-
acidos sao considerados como intensificadores do efeito do hipoclorito de sédio, reduzindo o
envolvimento de tecido dental sadio (KAKABOURA et al., 2003). Alguns pesquisadores rela-
tam que hd necessidade de mais estudos para aumentar o conhecimento sobre o mecanismo de
acao (SALIM; IMPARATO; MATHIAS, 2000), pois acreditam que a superficie dentinaria pode
ser modificada e alterar a forma de adesao dos materiais dentarios (ARVIDSSON et al., 2002),
tanto na dentina decidua como na permanente (HOSOYA; SHINKAWA; MARSHALL, 2005),
tendo necessidade, principalmente, de estudos que avaliem a retengdo micromecanica a longo
prazo (SALIM; IMPARATO; MATHIAS, 2000), além de nao haver pesquisas que demonstrem
o efeito do Carisolv™ na dentina sadia e na polpa dental (AZRAK et al., 2004).

3.2 PAPACARIE®
O Papacarie® foi desenvolvido baseado na papaina, enzima proveniente da casca do

mamao, que possui elevada atividade proteolitica e que tem sido usada largamente na industria
alimenticia de carnes, biscoitos e bebidas (BUSSADORI; SILVA; GUEDES, 2005). Possui,
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ainda, em sua composi¢ao a cloramina, que tem o papel de amolecer quimicamente a dentina
cariada, ligando-se a por¢ao degradada do colageno, e o azul de toluidina (SILVA et al., 2005),
um corante considerado potente antimicrobiano sobre microrganismos bucais (BUSSADORI;
SILVA; GUEDES, 2005). A papaina age “quebrando” as moléculas de colageno parcialmente
degradadas, pois tem a propriedade de digerir células mortas. Quando isso ocorre, ha formagao
de bolhas de oxigénio na superficie e uma turvagao do gel, demonstrando que se pode iniciar a
remogao do tecido cariado. O aspecto vitreo do tecido dentinario no fundo da cavidade indica
uma completa remogao do tecido cariado (BUSSADORI; SILVA; GUEDES, 2005).

4 INDICACOES DE APLICACAO

Ambos os géis sio fontes de pesquisas quanto ao procedimento de aplica¢ao e manu-

seio, e as pesquisas demonstram que os dentes indicados para remog¢ao quimico-mecanica da
carie devem apresentar lesio com comprometimento dentinario e sem envolvimento pulpar,
além de ser possivel o acesso direto a lesaio (OLIVEIRA et al., 2000).
O Carisolv™ tem sua aplicabilidade na clinica odontopediatrica por ser uma alternativa atrau-
matica para preparos cavitarios, e também porque pode ser utilizado em medidas que envolvam
o selamento provisorio da cavidade, participando de uma agao de “adequagdo do meio bucal”
(OLIVEIRA et al., 2000), entretanto, sem ser um método que substitua totalmente o uso de ins-
trumentos rotatérios (HAFFNER et al. 1999). E um produto que fornece seguranca requerida
para a execucao da manobra de remogao do tecido cariado, pois seu emprego:

a) torna-se vantajoso relacionado a questées psicoldgicas e de manejo compor-
tamental (OLIVEIRA et al., 2000);

b) preserva o tecido dentario, tendo um pequeno efeito sobre a dentina sadia,
removendo precisamente a dentina cariada (IGARASHI et al.,1998);

c) favorece a execucdo de restauracGes minimas, porque remove apenas a den-
tina cariada;

d) ¢ um método frequentemente indolor, porque reduz o uso de broca e anes-
tesia local;

e) ¢ um método simples e eficiente; ndo requer grande investimento em equipa-
mento, sendo facil de aprender a manusear e aplicar, sendo perfeitamente indi-
E%%(()))na rotina da clinica odontopediatrica (SA%IM; IMPARATO; MATHIAS,

O volume de solu¢ao a ser usado no Carisolv™, comparado ao antecessor Caridex,
também diminuiu (ERICSON et al.,1999), considerando o novo gel muito menos complicado
de ser utilizado na clinica (SALIM; IMPARATO; MATHIAS, 2000). Mas na clinica pediatrica,
na qual o fator tempo depende da cooperagao do paciente, o uso do Carisolv™ pode ser uma
desvantagem, pois consome mais tempo que a escavagio manual (FLUCKIGER et al., 2005).
Porém, mesmo considerando o fator tempo como decisivo na escolha do método, os pacientes
consultados preferem-no (ERICSON et al., 1999). Apesar de sua efetividade, a necessidade de
aquisi¢ao de instrumentos especificos, o que aumentava seu custo, aliado ao credenciamento
dos dentistas tornaram inviaveis sua “popularizacao”, fazendo com que a remogio quimica-
mecanica da carie fosse um privilégio de poucos (BUSSADORI; SILVA; GUEDES, 2005).
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O Papacarie® une as propriedades de remogao atraumatica da carie, com agao bacterici-
da, bacteriostatica e anti-inflamatoria, aliado a praticidade, facilidade e seguranca na sua utiliza-
¢do, sendo uma alternativa para a remogao da carie dental (SILVA et al. 2005; HILGENBERG;
GARCIA; WAMBIER, 2008).

5 ENSAIOS CLINICOS E LABORATORIAIS

Objetivando comparar cinco métodos alternativos de remogao da dentina cariada (re-
mogao com brocas, abrasio a ar, abrasio sonica, gel de CarisolvI™ e a remog¢ao manual com
curetas (escavagao), quanto a eficiéncia (tempo) e efetividade (quantidade de dentina removida),
foi realizado um estudo, no qual os resultados indicaram, que, em termos de eficiéncia (tempo),
a remogao com fresa foi a mais rapida e o CarisolvT™ mais demorado. Em termos de efetivi-
dade, a fresa foi mais efetiva, porém ocorreram sobrepreparos. Concluiu-se que a escavagao
manual e o Carisolv™ apresentaram-se como os métodos mais consistentes para o preparo de
cavidades, ndo ocorrendo sobrepreparos (BANERJEE; KIDD; WATSON, 2000).

Analisando o uso do CarisolvT™ em bebeés, Oliveira e outros perceberam que esse mé-
todo proporciona facilidades, como a inexisténcia de sensibilidade no ato operatério, facilidade
de emprego e garantia de saneamento total da cavidade (OLIVEIRA et al., 2000).

Realizando um procedimento clinico, Salim e outros observaram que, em seis meses de
acompanhamento, o paciente nao mostrou alteracées nos exames clinico e radiografico, além
de ndo ter relatado qualquer sensibilidade no elemento tratado. Essas mesmas condigdes foram
mantidas ap6s um ano de monitoramento.

Concluiu-se que o Carisolv™ é um método seguro e efetivo na remogao das lesoes de
carie, podendo ser associado as técnicas restauradoras adesivas (SALIM; IMPARATO; MA-
THIAS, 2000).

Como os ensaios “in vitro” demonstravam que as técnicas manuais eram eficazes, foi
desenvolvido um estudo “in vivo”, em que foram avaliados a eficacia, conforto e eficiéncia do
Carisolv™, comparado com o uso de instrumentos manuais. Os resultados demonstraram nao
haver diferenca estatistica na eficicia de remocio da dentina cariada; no conforto/ocorréncia
de dor, o método quimico-mecanico demonstrou grande vantagem a remog¢ao mecanica, que
apresentou grande relato de dor, com diferenca estatistica significante; na eficiéncia (tempo) nao
houve diferenca significante (NADANOVSKY; CARNEIRO; MELLO, 2001).

Acreditando que a superficie dentinaria tem grande importancia na adesao de materiais,
Arvidsson e outros (2002) procuraram demonstrar quais substancias componentes do Cari-
solv™ ficavam sobre a superficie dentinaria ap6s a remogao da carie. Os resultados demons-
traram que, do ponto de vista topografico, a superficie escavada com Carisolv™ é comparavel
a removida com fresas, porém a superficie dentinaria apds remogao quimico-mecanica nao é
alterada topografica ou quimicamente, elas diferem no que diz respeito as propriedades fisicas
e mecanicas, como a dureza e energia superficial (ARVIDSSON et al., 2002).

Avaliando clinicamente as técnicas de remoc¢ao da carie com o uso de Carisolvi™ e a téc-
nica convencional com brocas para a remogao de caries, Kakaboura e outros (2003) avaliaram
as respostas dos pacientes para os dois métodos. Os autores concluiram que o Carisolv™ ¢é um
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método efetivo para a remogao da carie na maioria dos dentes, ndo necessitando de anestesia
na maioria dos casos, porém é um método que consome mais tempo, mas, mesmo assim, 0s
pacientes preferiram o método a remogao com o produto (KAKABOURA et al., 2003).

Trabalhando com a hipétese de que o Carisolv™ associado com a abrasio a ar, seja um
método livre de dor para remogao de esmalte, em um estudo analisaram 22 pacientes, que pos-
sufam ao menos 2 lesoes cariosas primarias, de lados diferentes, e que essas lesoes se encontras-
sem no terco médio da dentina e fossem passiveis de isolamento. Concluiu-se que o tratamento
restaurador com abrasdo a ar e Carisolv™ ¢é uma alternativa viavel e aceitavel pelos pacientes
(RAFIQUE; FISKE; BANERJEE, 2003).

Avaliando que a forca de adesdao na dentina é de extrema importancia para o sucesso
restaurador, Cehreli e outros (2003) analisaram quatro métodos de remogao de carie e posterior
restaura¢ao e concluiram que a for¢a adesiva nao se modificou, devido a alteracdo da forma de
remocao da carie (CEHRELI et al., 2003).

Considerando nao haver testes dos efeitos citotoxicos do Carisolv™, Sepet e outros
(2004) investigaram diferentes tempos de aplicacio do Carisolv™ e seus efeitos nas células de
carcinomas mamarios de ratos (FM3A). Apos analise laboratorial, concluiram que o tratamento
com CarisolvT™, acima de 20 minutos nio afeta a viabilidade das células FM3A, entretanto re-
duz o nimero de células e seu efeito é aumentado, adicionando o tempo de exposi¢ao; na pra-
tica isso sugere que a mucosa oral deve ser protegida contra o contato direto com o Carisolv™,
durante o tratamento odontolégico (SEPET et al., 2004).

Propondo observar a efetividade da remogao da dentina cariada, Hahn e outros (2004)
observaram, por meio de um método computacional, que produz imagens 3D, que o CarisolvT™
nao produz uma superficie tdo regular quanto a que conseguimos com brocas (HAHN et al.,
2004).

Empregando uma avaliagao bacterioldgica, Azrak e outros (2004) determinaram a efi-
cacia da remogao de carie com Carisolv™. Concluiu-se que ambos os métodos produziram
diminuigdo estatistica significante no nimero total de bactérias, como também no numero de
lactobacilos, e que o Carisolv™ é um método que se mostrou efetivo tanto quanto a remogao
com brocas, sendo um método alternativo para a remogao da carie (AZRAK et al., 2004).

Com o intuito de observar se ha redu¢iao no numero de Streptococcusmutans e Lacto-
bacillus spp. em cavidades oclusais cariadas, LLima e outros (2005), avaliaram comparativamente
a remogao da carie com Carisolv™ e mecanicamente (brocas de baixa rotagdo e curetas denti-
narias convencionais). Concluiu-se que o método quimico-mecanico (CarisolvT™) e o método
mecanico sao comparaveis quanto a reducio da densidade populacional dos microrganismos
estudados e, que o método quimico-mecanico ¢ mais eficiente na eliminagao total do S. mutans
em dentina cariada de molares deciduos que o método mecanico de remogao de carie (LIMA et
al., 2005).

Comparando a quantidade de carie residual, microdureza dentinaria e tempo de utiliza-
¢ao, Flickiger e outros (2005) realizaram um estudo utilizando a remogao manual convencional
e Carisolv™. Os resultados demonstraram nao haver diferenca na quantidade de dentina remo-
vida e que o grupo com escava¢ao manual nao indicou uma remogao excessiva de dentina sadia.
A quantidade de carie residual nao apresentou diferenca estatistica, no entanto Carisolv™ de-
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Pesquisando a efetividade e seletividade da remogao de carie, Celiberti, Francescut e
Lussi (2006) compararam um novo método de remogao (broca de polimero) com Carisolv™,
Laser Er: YAG e escava¢ao manual. Concluiram que a fresa de aco foi o método mais rapido
de remocao para qualquer tamanho de cavidade, entretanto foi o método menos conservativo e
influenciado pela habilidade do operador; a broca de polimero e o laser deixaram a maior quan-
tidade de tecidos necrosados sem escavacio (infrapreparo), enquanto a escavagao manual apre-
sentou maior regularidade em todos os preparos. Ao todo, a escava¢ao manual demonstrou-se o
método mais apropriado para a escavagao de dentina cariada em dentes deciduos, combinando
um bom tempo para escavacio com efetividade na remogao da carie (CELIBERTI; FRAN-
CESCUT; LUSSI, 2000).

6 CONSIDERACOES FINAIS

A remogao quimica-mecanica da carie dentaria apresenta efetividade e ¢ um método
bem aceito por pacientes. Por ser um método relativamente caro para os padroes de paises em
desenvolvimento, é pouco utilizado em paises como o Brasil, por exemplo. Porém, pelo expos-
to, podemos constatar que o método de remo¢ao quimico-mecanica da carie dental é um mé-
todo viavel, que produz resultados satisfatérios e que pode ser utilizado no dia a dia da clinica
odontolégica, tendo como inconveniente o tempo de execugdo aumentado, sem, no entanto,
preocupar os pacientes. Ha, ainda, a necessidade de mais estudos, principalmente, na formu-
lagao brasileira, como também estudos sobre a resposta tecidual aos produtos a longo prazo e
estudos que avaliem a adesdo dos materiais restauradores em dentinas tratadas com o sistema
quimico-mecanico.
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