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Métodos quimico-mecanicos para a remoc¢ao do
tecido cariado

Chemical-mechanical methods for the removal of caries

Michelle Cristina Lopes!', Raphaella Capitoni Mascarini?, Roberta Tarkany Basting?

RESUMO

Haé algumas décadas, o tratamento da carie preconizava a remog¢ao dos tecidos cariados baseados em
principios de extensdo para prevencao por meio de instrumentos rotatdrios de corte e desgaste. Atualmente,
novos materiais foram introduzidos no mercado com a utilizagdo de produtos a base de aminoacidos com
hidroxido de sédio ou papaina, os quais sdo indicados para remocdo quimica - mecanica da carie sem a
necessidade de anestesia e equipamentos rotatorios. Esses materiais possibilitam preparos ultraconservadores.
Portanto, o objetivo deste trabalho foi discutir, por meio de uma revisao de literatura, a efetividade dos métodos

quimico-mecanicos para remoc¢ao do tecido cariado.

Descritores: Carie dentaria. Restauragdo dentaria permanente. Papaina.

INTRODUCAO

Uma das metas da Odontologia refere-se
a reducdo da doenca carie. Entretanto, a doenca
ainda apresenta alta prevaléncia em alguns grupos
populacionais, caracterizando um grupo de
polarizagdo®®. Esse fato pode ocorrerdevido as questdes
socioecondmicas e educacionais. Em muitos casos, as
pessoas podem ndo receber orientagdes adequadas
em relacdo aos métodos preventivos existentes, ao
consumo descontrolado de carboidratos e a auséncia
ou deficiéncia da assisténcia odontologica!>*2,

Dentre os procedimentos para o controle
da doenga carie, Black, em 1891, desenvolveu um
método para o preparo de cavidades que enfatizava
o principio da extensdo preventiva, estudando as
caracteristicas histologicas e propriedades fisicas
dos tecidos dentais. Com o passar do tempo, a
técnica tornou-se questionavel devido a remogao de
muito tecido dental sadio como forma de tratamento
da doencga®. Entretanto, até a década de 70, esse
principio de remocgdo de tecido cariado permaneceu,
visando uma Odontologia curativa. A partir desse
periodo, surgiram novas técnicas restauradoras.
Foram introduzidos adesivos dentais, materiais
restauradores, instrumentos € novas concepgoes
de preparo, bem como um melhor entendimento da
doenga carie?’.

Na busca de um tratamento odontologico
dirigido a populacdo carente, surgiu o Tratamento
Restaurador Atraumatico (ART). A remogdo da
estrutura dentaria cariada utiliza instrumentos

manuais. A restauragdo da cavidade é feita com
material restaurador adesivo a base de cimento de
ionémero de vidro, o que reduz a dor e desconforto
ao paciente>?,

Atualmente, produtos a base de hipoclorito de
sodio ou papaina para a remog¢ao quimico-mecanica da
lesdo de carie dentaria visam preservar a dentina sadia
e remover somente a dentina infectada utilizando-se
apenas instrumentos manuais sem corte?.

Este estudo objetivou discutir, por meio de
uma revisao de literatura, a efetividade dos métodos
quimico-mecanicos para a remocao do tecido cariado.

REVISAO DE LITERATURA

Agentes quimico-mecéinicos para remocio
de tecido cariado

A carie ¢é considerada uma doenca
infectocontagiosa  multifatorial causada pela
fermentagdo microbiana dos carboidratos da dieta
onde sdo liberados acidos que diminuem o pH da
placa bacteriana que provocarao perda de minerais do
dente afetado®.

Com o passar do tempo, o tratamento para essa
doenca deixou de enfatizar a extracdo do elemento
dental como forma de tratamento com o surgimento
de meios mecanicos para a remocdo do tecido
afetado. Entretanto, a ansiedade e o medo devido ao
barulho do motor e anestesia persistiam, dificultando
o procedimento odontoldgico®.

Para facilitar o tratamento visando uma
melhor aceitagdo, o ART surgiu também para que
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determinadas populagdes carentes de atendimento
odontolégico ndao necessitassem de equipamentos
caros e profissionais altamente capacitados®'®. Esse
tratamento comecou a ser usado na Africa, durante a
década de 80, espalhando-se para Caribe e Tailandia''.

A técnica consiste da limpeza manual das
cavidades dentarias sem necessidade de instrumentos
rotatorios, reduzindo a dor e desconforto, ndo
necessitando anestesia. O preenchimento das
cavidades ¢ realizado com material ionomérico que
libera fluor’, sendo limitado em lesdes grandes e
préximas a polpa”®. E muito utilizado como uma
forma de tratamento provisorio e/ou definitivo em
criangas, gestantes, idosos e pessoas com limitagdes
fisicas e/ou mental®.

Frencken'® e Frencken et al.”® realizaram
um projeto envolvendo refugiados em campos na
fronteira entre Tailandia e Camboja para avaliar
a efetividade do ART, mostrando bons resultados
apos um ano. Trabalhos realizados na Zimbabwe
¢ Tailandia mostram que este procedimento ¢ bem
aceito e aplicavel em comunidades, com o6timos
resultados apds 3 anos da realizagdo''%.

Em relacdo ao sistema quimico-mecanico,
este surgiu a partir da utilizagdo do hipoclorito de
sodio em dentes cariados, observando-se a facilidade
de remoc¢do da lesdo cariosa'*. No entanto, o
hipoclorito de sodio era instavel e agressivo ao tecido
sadio, portanto testou-se uma solu¢do composta de
hidroxido de sédio, cloreto de sodio, glicerina e 0,05%
de hipoclorito de sdédio, cuja denominagdo foi GK-
101. A solug@o era preparada imediatamente antes da
aplicagdo por meio de um aparelho de jato pulsatil
apos o aquecimento a 37 °C*, o qual comprovou-
se a ndo toxidade e a eficacia na remoc¢do do tecido
cariado, tanto in vitro com in vivo'*"". Posteriormente,
a solugdo foi modificada pelo acréscimo de um
grupo etil, passando a denominac¢do de GK-101E
ou n-monocloro dl-2—aminobutuado. Este mostrou-
se mais eficiente e, a partir desse, surgiu o produto
comercialmente conhecido de “Caridex”, sendo
utilizado o mesmo aparelho e técnica do GK-10132,

O sistema “Caridex” propunha-se a
minimizar a necessidade de anestesia, reduzir a
utilizagdo de instrumento rotatério e preservar a
estrutura remanescente, removendo somente o tecido
cariado'?!. Entretanto, esse produto ndo obteve
sucesso devido a necessidade de equipamentos
dispendiosos e de grande porte, bem como devendo ser
adquirido em galdes com vida 1til breve, necessidade
de aquecimento e de grande volume por dente?"-?2,

Devido as vantagens do agente quimico-
mecanico nos anos 80, pesquisadores da Suécia
iniciaram estudos com objetivo de eliminar as
desvantagens do “Caridex”. Em 1990, a industria
de produtos odontologicos Medi Team patenteou o

produto que inicialmente chamou-se “Demex” e,
posteriormente, “Carisolv’?!,

O “Carisolv” é composto por aminoacidos e
hipoclorito de sodio, desenvolvido na forma de gel e
utilizado em pequeno volume (0,5 a 1ml) por lesdo de
carie®?'. E apresentado na forma de dois géis, sendo
que um deles ¢ transparente contendo hipoclorito
de sodio a 0,5%. O outro ¢ vermelho, composto por
trés aminoacidos (acido glutamico, leucina e lisina),
cloreto de sddio e agua. O hipoclorito de sédio rompe
as ligacdes cruzadas existentes entre as fibrilas de
colageno, desnaturando-o e podendo dissolver o
tecido necrosado. Esses géis devem ser misturados,
sendo que a unido entre o aminoacido e o hipoclorito
de sodio faz com que o efeito de desnaturagdo do
colageno integro seja reduzido, rompendo apenas a
ligacdo entre as fibrilas de colageno afetadas sem que
ocorram altera¢des moleculares?’.

Esse sistema de remog¢ao de tecido cariado
¢ indicado para criangas e adolescentes, pacientes
idosos com raizes expostas, pacientes fobicos ou com
alto limiar de dor, aqueles que por razdes médicas
a anestesia seja contra-indicada, lesdes cariosas
radiculares, lesdes coronarias abertas e acessiveis,
lesdes que requerem instrumental mecédnico para
permitir o acesso, carie recorrentes ou na linha de
separacao de coroas e dos pilares de pontes e lesdes
cariosas proximas da polpa?’. Segundo Haffner et
al.', é considerada uma opg¢ao alternativa a classica
remo¢ao mecanica do tecido cariado. As vantagens
desse método estdo relacionadas as possibilidades
de preservacao do tecido dental sadio, possibilitando
preparos ultraconservadores e indolores, bem como
facil aplicagdo e efetividade?’.

Apos o preparo da mistura entre os dois géis, o
tempo util de aplicag@o do produto ¢ de 20 minutos. O
agente ¢ depositado sobre a lesdo cariosa, deixando-o
atuar por pelo menos por 30 segundos. Em seguida,
remove-se o tecido cariado com curetas de dentina
sem corte proporcionais ao tamanho da lesdo ou
com os instrumentos fornecidos pelo fabricante do
produto. Na permanéncia de tecido cariado, reaplica-
se o agente sem a necessidade de aguardar mais tempo.
Posteriormente, realiza-se a confec¢do da restauracdo
da cavidade?”. Entretanto, as desvantagens desse
produto relacionam-se ao custo elevado e necessidade
de importagao?®.

Em 2003 foi desenvolvido, no Brasil, um
gel a base de papaina, cloramina e azul de toluidina,
denominado “Papacarie”. O gel possui um baixo
custo e eficacia na remocdo da carie, sendo o modo
de utilizacdo e as indicagdes sdo semelhante ao
Carisolv?. A papaina ¢ uma enzima similar a pepsina
humana, com utilizagdo nas inddstrias alimenticias,
farmacéuticas e cosméticas, entre outras®. A extra¢ao
do latex do mamao da-se por incisdes no fruto, havendo
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a liberagdo de um exsudato fluido limpido, aquoso,
sensivel ao oxigénio do ar e ao calor. O latex, depois
de seco, ¢ pulverizado, peneirado ¢ acondicionado
adequadamente em frascos de polietileno, devendo
ser mantido ao abrigo da luz.

Com relagdo a outras enzimas naturais, a
papaina possui algumas vantagens como qualidade
e atividade enzimatica, estabilidade em condicdes
desfavoraveis de temperatura, umidade e pressdo
atmosférica, encontra-se em alta concentracdo no
latex extraido da casca do mamao e possui um elevado
valor comercial devido a diversidade de utilizagdo
que apresenta’®. A técnica para remog¢do quimica-
mecanica da lesdo cariosa utilizando o “Papacarie”
consiste em?:

- auséncia de necessidade de anestesia:
mesmo em cavidades médias ou profundas, ndo ha a
necessidade de anestesia local;

- isolamento relativo do campo operatorio
(Figura 1);

- aplica¢do do gel na cavidade, deixando-o
agir por aproximadamente 30 segundos em carie
mais agudas e de 40 a 60 segundos em carie cronicas
(Figuras 2);

- remocdo do tecido cariado com curetas
de dentina sem corte ou com a por¢ao contraria da
cureta, fazendo uma raspagem do tecido degradado
pelo gel (Figura 3);

- havendo necessidade, reaplica-se o gel;

- quando nao houver qualquer sinal de tecido
amolecido e ndo sairem mais raspas de dentina,
o procedimento pode ser finalizado. O aspecto
vitreo da cavidade ou de preservacdo de dentina
desmineralizada ndo contaminada representa a forma
de contorno ideal (Figura 4), podendo-se realizar a
restauragdo com qualquer tipo de material restaurador.

Figura 2 - Aplicacdo do agente quimico sobre a lesao
cariosa

Figura 3 - Remocdo do tecido cariado com um
instrumento ndo cortante

DISCUSSAO

A remogdo convencional do tecido cariado
com instrumentos rotatérios pode gerar desgastes
desnecessarios da estrutura dentaria, deixando
fragilizado o remanescente dental?*%!6,

Nesse sentido, o ART ¢é uma técnica

Figura 4 - Preparo cavitario finalizado ap6s remogao
de dentina infectada e preservacdo de dentina
desmineralizada

manual de remog¢ao de tecidos cariados e ndo exige
equipamentos dispendiosos, reduzindo a dor e
eliminando necessidade de anestesia. Proporciona
menor trauma ao paciente e facilitando o controle da
infec¢do'.

Aremocao quimico-mecanica da lesdo cariosa,
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apesar de nao eliminar totalmente o uso de brocas
nas situacdes para o acesso a lesdo de carie oculta ou
para a finalizagdo do preparo cavitario, minimiza-o,
reduzindo o estresse do paciente quanto ao ruido'~.
Relata-se a ndo utilizagao da anestesia, uma vez que o
hipoclorito de sodio rompe as ligagdes de hidrogénio
das fibras de colageno da dentina ja parcialmente
degradadas pela desmineralizagdo decorrente do
processo carioso. A interacdo do cloro com o coldgeno
ndo ocorre no tecido mineralizado, uma vez que este
protege as fibras colagenas da agdo do hipoclorito de
sodio, conferindo a essa técnica a propriedade de ser
seletiva, auto limitante e especificada pelo tecido.

De acordo com Banerjee et al.’, em estudo
realizado por meio de microscopia eletronica de
varredura, os resultados com a utilizacdo de “Carisolv”
mostram-se equivalentes ao sistema rotatdrio apos 1
ano de acompanhamento clinico. O produto permite
a remocdo somente da dentina infectada e necroética,
ndo mais passivel de remineraliza¢do, permitindo
que a camada inferior ndo infectada seja preservada.
Assim, a técnica pode permitir a remocao da “smear
layer”, facilitando a penetragdo de substancias como
os adesivos e resinas®.

Com a utilizacdo do ‘“Papacarie”, ha o
amolecimento da dentina que favorece a remogao do
tecido cariado, apresentando-se com menor custo por
se tratar de fabricacdo nacional. Resultados mostram
aspectos favoraveis ap6s acompanhamento clinico de
1 ano em 60 dentes de criangas de 5 a 9 anos de idade
e em 30 dentes molares de adolescentes e adultos com
até 23 anos de idade?. A papaina facilita a limpeza
dos tecidos necréticos e secregoes, reduzindo o tempo
de reparagdo tecidual, além de ndo atingir os tecidos
sadios que estdo proximos a lesdo. A substancia
possui a auséncia de uma antiprotease plasmatica
- anti-tripsina, que impede sua acdo proteolitica em
tecidos considerados normais. Também ¢ considerado
um debridante quimico, o qual ajuda no processo
cicatricial e age como um anti-inflamatorio®. Ja
a cloramina auxilia no amolecimento da dentina
cariada, facilitando sua remogao?.

Estudo realizado por Burns et al.” mostrou
que os S. mutans sdo destruidos com a presenca de
azul de toluidina. Quanto a toxicidade, Silva et al.’!
mostraram que diferentes concentra¢des de papaina
na remoc¢ao de tecido cariado ndo causam efeitos
nocivos aos tecidos pulpares. Apesar desses estudos
demonstrarem efetividade e mostrarem a redugao da
ansiedade do paciente, este agente quimico-mecanico
ainda ndo apresenta estudos clinicos a longo prazo,
necessitando maiores investigagdes.

CONSIDERACOES FINAIS
Os agentes quimico-mecanicos parecem ser
uma alternativa para a remocdo de tecido cariado

em pacientes que apresentem algumas dificuldades
durante o atendimento, principalmente naqueles
que apresentem fobias referentes ao barulho do
motor ¢ anestesia, merecendo assim uma aten¢do
especial. Entretanto, maiores investigacdes devem
ser realizadas para a comprovagao da efetividade do
produto.

ABSTRACT

The treatment of dental caries in recent
decades has focused on the removal of caries based on
the principles of extension for prevention by means
of rotator instruments for cut and wear. Currently,
new materials have been introduced on the market
through the use of products based on amino acids
with sodium hypochloride or papain recommended
for the chemical-mechanical removal of dental caries
without using anesthesia or rotator instruments. These
materials provide ultraconservative cavity designs.
Therefore, the purpose of this study is to discuss the
effectiveness of chemical-mechanical methods for the
removal of dental caries.
Uniterms: Dental caries.
permanent. Papain.

Dental restoration
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