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RESUMO

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao da literatura sobre 0 método de remocéo
de quimico-mecanica, suas bases bioldgicas e seus respectivos materiais. Foi efetuado um
levantamento bibliografico buscando identificar artigos indexados na base de dados da Bireme e
Pubmed utilizando as seguintes palavras chave: carie dentaria, carisolv e papaina. Também foram
consultados livros e teses sobre 0 assunto. A busca da literatura compreendeu o periodo de 1976 a
2007. O carisolv e 0 papacarie sdo agentes quimicos facilitadores da remogéo mecanica de tecido
cariado sdo respaldados biologicamente e agem de forma similar, sendo efetivos na remogéao de
tecido cariado, biocompativeis e antimicrobianos, podendo ser uma alternativa ao tratamento
tradicional, principalmente nos casos de pacientes com fobia ao tratamento odontolégico. Os
resultados revelaram que este método é conservador, reduz a necessidade de anestesia, sendo uma
alternativa para pacientes com medo e ansiedade ao tratamento odontoldgico.

Palavras-chave: Agentes quimicos. Papaina. Carie dentaria.

Chemical-mechanical removal of decayed tissue: Biological basis
and materials used

ABSTRACT

The objective of this study was to realize a literature review about the chemical-mechanical
removal method, its biological basis and respective materials. A bibliographical research was done,
in indexed papers from the Bireme and Pubmed bases using the following keywords: dental caries,
carisolv and papain. Books and thesis were also consulted. The literature review comprehended the
period from 1976 to 2007. Carisolv and the papain gel are chemical agents that ease the chemical
removal of the decayed tissue. They are also biocompatible and antimicrobial, and can be an
alternative to the traditional treatment, especially in cases of patients with phobia to the dentistry
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treatment. The results revealed that this method is conservative, it reduces the need for anesthesia,
being an alternative for patients with fear and anxiety to the dentistry treatment.
Keywords: Chemical compounds. Papain. Dental caries.

INTRODUCAO

A remocao convencional do tecido cariado pode ser desagradavel ao paciente,
causando ansiedade e medo, além de muitas vezes ser doloroso, necessitando de anestesia
local, principalmente em Odontopediatria (Punwani et al., 1988).

Neste sentido, a busca de métodos e técnicas simplificados tem sido uma constante
iniciativa dos fabricantes. Alguns métodos tém sido citados na literatura, como o laser
de alta poténcia e o jato de 6xido de aluminio, entretanto, os mesmos ainda exigem
investimentos financeiros altissimos e extensivo treinamento, tornando muitas vezes
inviaveis a sua utilizacdo. A remocdo quimico-mecanica tem sido apontada como uma
alternativa mais acessivel quando comparada as demais técnicas (Salim et al., 2000;
Bussadori, Raggio, 2002; Bussadori et al., 2006; Silva et al., 2005).

Esta técnica consiste na remogdo de tecido cariado utilizando instrumentos
mecanicos ndo rotatorios (curetas) em conjunto com um material de agao quimica, sendo
indicado para lesdes em dentina, cavitada e sem comprometimento pulpar. Em adicéo é
realizado muitas vezes sem a necessidade de anestesia. Devido a isto, autores a consideram
promissora principalmente em pacientes de idade precoce e de dificil comportamento,
ou mesmo naqueles com fobia ao tratamento odontolégico convencional (Salim et al.,
2000; Bergmann et al., 2005).

Este trabalho, por meio de uma revisao de literatura, visa realizar uma analise do
método quimico-mecanico de remocdo de tecido cariado e seus respectivos materiais.

REVISTADALITERATURA
Aspectos psicologicos relacionados ao tratamento dentario

Tradicionalmente o tratamento odontolégico esta associado a dor, medo e ansiedade,
pois muitas vezes gera situagdes de estresse nos pacientes. Estas sensagdes se refletem
também no profissional, induzindo-o a agilizar o tratamento, o qual por vezes pode ndo
ser realizado com qualidade, tornando-se ineficiente (Imparato, 2005).

Os efeitos do medo odontolégico podem persistir na adolescéncia, o que muitas
vezes leva o individuo a provocar um comportamento considerado inadequado, ou até
mesmo, evitar o tratamento (Chapman, Kirby-Tumer, 1999). A remogao quimico-mecanica
de dentina cariada € mais uma opgao, promovendo ao paciente uma experiéncia positiva
que beneficia tratamentos subsequentes em odontopediatria (Salim et al., 2000; Silva et
al., 2005).
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Principios bioldgicos da remocao parcial do tecido cariado

De acordo com a viséo atual, que rege a Dentistica Contemporanea, de minima
intervencdo e maxima preservacao de estrutura dentaria sadia, clinicamente, é importante
a distincéo da dentina infectada (necrosada) da afetada (remineralizavel), uma vez que se
baseia nesta defini¢do a decisdo entre o que deve ser removido e 0 que pode ou convém
ser preservado no preparo cavitario (Ammari, Moliterno, 2005).

Bressani (2003) analisou a capacidade reacional da dentina e constatou que
independente do material protetor utilizado, na cavidade selada, ha a paralisa¢do da
lesdo cariosa. Complementando estas assertivas, Conceigao (2000) afirmou que é dificil
a completa eliminagdo de microorganismos dos tdbulos dentinarios, no entanto, desde
que a cavidade esteja devidamente selada, impedindo o contato com o meio externo, ndo
ha progresséo da lesdo cariosa.

Remocao quimico-mecanica de tecido cariado

Historico

O principio da remocgéo quimico-mecanica de tecido cariado surgiu no inicio da
década de 70, quando Goldman e Kronman (1976), experimentalmente, descobriram
que o hipoclorito de sodio a 5% era capaz de promover a dissolucdo da dentina cariada
(Beeley etal., 2000). Entretanto, este material revelou-se instavel e agressivo aos tecidos
sadios, principalmente em concentracéo superior a 5% (Estrela et al., 2002), uma vez que

é um agente proteolitico ndo especifico capaz de dissolver material organico (Goldman,
Kronman, 1976).

Na tentativa de melhorar a performance do material em questdo e reduzir sua
toxicidade, o hipoclorito de sédio a 5% foi diluido em outra solu¢do que continha uma
mistura de hidréxido de sodio, cloreto de sddio e glicina, havendo a clorinacdo da glicina.
Essa primeira formula, N-monocloroglicina (NMG) a 0,05%, também denominada GK
101, foi a primeira substancia usada na remocao quimico-mecéanica, provando ser mais
efetiva que o hipoclorito de sodio sozinho (Goldman, Kronman, 1976). Sucedendo-se
a este material surgiu o GK 101 E, com eficacia superior em lesdes de média e dura
consisténcia, além de atuar mais rapidamente (Beeley et al., 2000).

Somente em 1984, a American Dental Association aprovou o primeiro sistema
de remocdo quimico-mecanica de tecido cariado, o Caridex™. Este produto esteve no
mercado ao longo de toda a década de 80 e inicio da década de 90, entretanto, devido a
uma série de desvantagens, como: em alguns casos necessidade do uso de instrumentos
rotatorios e manuais, maior quantidade de solucao, lentiddo no procedimento (4 a 10
minutos a mais que a remogao convencional), durabilidade muito limitada devida a
instabilidade, necessidade de aparatologia especifica, alto custo e pouca praticidade,
deixou de ser comercializado (Beeley et al., 2000).
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Carisolv

Este material surgiu no final da década de 90, na Suécia, com varias mudancas,
sendo a principal a substituicdo do acido aminobutirico por trés aminoacidos (acido
glutamico, leusina e lisina), reduzindo o potencial téxico do hipoclorito de sédio, que
teve sua concentracdo aumentada para ter maior velocidade na dissolucéo do tecido
cariado (Ericson et al., 1999).

O Carisolv™ inicial era composto por duas bisnagas; uma contendo uma solugéo
de hipoclorito de sodio a 0,5% e a outra contendo um gel de lisina, glicina, leucina,
acido glutamico, metilcelulose para conferir viscosidade e eritrosina para fornecer cor
avermelhada ao agente (Ericson et al., 1999). Posteriormente, um novo sistema de mistura
do gel Carisolv™, contendo seringa Ginica com material suficiente para 10-15 tratamentos,
foi introduzido no mercado, com aplicadores que facilitavam o seu uso, evitando-se o
desperdicio, dispensando uma quantidade exata e podendo estar ativa por um més se
conservado em, geladeira ap6s aberto (Beeley et al., 2000).

O mecanismo do Carisolv™ é similar ao do Caridex™, com excecao de algumas
vantagens, tais como: por ser um gel, ele mantém um melhor contato com a leséo; o volume
de soluc&o necesséario é reduzido, € capaz de produzir uma superficie livre de smear layer e
sua aplicacdo é simplificada, a medida que néo requer aparatologia complexa para tal fim.
Este material atua no colageno ja parcialmente degradado da lesdo de cérie, preservando
a camada de dentina que ainda pode ser remineralizada (Benerjee et al., 2000).

O modo de aplicacéo consiste na realizagdo de isolamento relativo, inser¢do do
gel na cavidade, deixando-o agir por 30 segundos, para se iniciar a abrasdo manual
ciclica com espatulas especificas. Durante o procedimento, o gel é lavado da cavidade
periodicamente e avalia-se a dureza da superficie com sonda e a aparéncia do gel. Segundo
Salim et al. (2000), este ultimo aspecto constitui um critério decisivo para analisar se
a superficie dentindria esté livre de tecido cariado, uma vez que o gel € reaplicado até
que haja a mudanca de cor, tornando-se mais claro. Nesse momento pode-se observar o
aspecto vitreo da dentina.

Estudos clinicos e laboratoriais realizados com este material revelaram
biocompatibilidade e efetividade similar a técnica convencional de remogao de tecido
cariado, porém com a menor necessidade de anestesia e utilizacéo de alta ou baixa rotacdo
(Salim et al., 2000; Cajazeira, Miasato, 2005).

O Carisolv™ possui algumas desvantagens, tais como a incapacidade de remover
esmalte desapoiado ou materiais restauradores previamente existentes (Beeley et al.,
2000), ndo substitui na totalidade a técnica convencional devido a necessidade, muitas
vezes, de instrumentos rotatdrios para ter melhor acesso a lesdo, apresenta sabor
desagradavel, alto custo, além da necessidade de instrumentos especiais e credenciamento
de profissionais, elevando o custo e tornando invidvel sua “popularizagdo” (Sonota et
al., 2005; Imparato, 2005).
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Papacarie

A papaina é uma enzima de grande atividade proteolitica, proveniente do latex das
folhas e frutos do mamao verde adulto, carica papaya, cultivado em paises tropicais. Esta
enzima apresenta grande utilizacao nas indUstrias alimenticias (como amaciante de carne)
e farmacéuticas (na remocédo de tecido necrotico facilitando a cicatrizagdo e absorgao de
outros farmacos, como os transdérmicos) (Monetta, 1990).

Em virtude das importantes propriedades apresentadas pela papaina, esta substancia
também foi testada para fins odontoldgicos, atraves do papacérie cuja composicao baseia-
se na associacdo da papaina com a cloramina. A primeira com atividade antimicrobiana
e antiinflamatoria e a segunda € um composto de cloro e amdnia, sendo mais estavel e
com atividade bactericida e desinfetante. O papacérie visa tornar a remogao quimico-
mecancia de tecido cariado mais acessivel a populagdo uma vez que tem baixo custo
(Ammari, Moliterno, 2005).

De acordo com Imparato (2005), a papaina age apenas no tecido necrosado devido
a ocorréncia de uma antiprotease plasmatica, a 1-anti-tripsina, a qual impede a acdo
proteolitica da papaina em tecidos normais, ou seja, tecido infectado néo apresenta a
1-anti-tripsina, entdo a papaina age “quebrando” as moléculas de colageno parcialmente
degradadas pela lesdo cariosa, j& que a mesma tem capacidade de digerir células
mortas.

A cloramina, no procedimento de remog¢&o quimico-mecanico da cérie, é utilizada
para amolecer quimicamente a dentina cariada. Esta cloragdo da porcdo degradada do
colégeno da dentina cariada afeta a estrutura secundaria e/ou quaterndria do colageno,
rompendo as pontes de hidrogénio facilitando, assim, a remocdo do tecido cariado
(Maragakis et al., 2001). Além da papaina e da cloramina, € incorporado ao Papacérie,
0 azul de toluidina, o qual atua como um potente agente antimicrobiano (Bussadori et
al., 2005b).

Quando o produto age, ha formacao de bolhas de oxigénio em sua superficie e uma
turvacdo do gel, demonstrando que se pode iniciar a remogdo por meio de movimento de
péndulo com um instrumento manual. A cavidade apresenta-se com aspecto vitreo ap6s
a remocdo da dentina infectada (Imparato, 2005).

Aaplicacdo do Papacarie pode ser feita com isolamento relativo do campo operatorio
e aplicacdo do produto por 30 segundos nas lesdes de carie agudas e 40 a 60 segundos
em lesdes de cérie cronicas. Apos este periodo, com um instrumento manual sem corte,
o tecido amolecido € raspado e ndo cortado. Caso todo o tecido cariado ndo tenha sido
removido, pode-se reaplicar o produto, até que a cavidade apresente aspecto vitreo da
cavidade. Apos esta fase, deve-se lavar, secar e realizar a técnica de restauracéo (Pereira
et al., 2004).

Ainda s&o poucos os estudos na literatura com este material. Entretanto, os resultados
apresentados parecem promissores no que diz respeito a sua biocompatibilidade, remocéo
de tecido cariado, efeito antimicrobiano, reducéo do uso de solugdo anestésica e aceitacdo
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do paciente (Pereira et al., 2004; Bussadori et al., 2005b; Silva et al., 2005). Pesquisas
demonstram que os resultados obtidos com o papacérie sdo similares a utilizacdo do
Carisolv (Bussadori et al., 2005a; Séllos et al., 2006; Corréa et al., 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

A remogdo quimico-mecancia € um método atraumatico e proporciona conforto e
bem estar tornando o tratamento odontoldgico mais agradavel ao paciente (Pereiraetal.,
2004) e por este motivo autores defendem a sua utilizacdo na clinica odontopediétrica
(Salim et al., 2000; Cajazeira, Miasato, 2005).

E uma técnica baseada na intervencdo minima com agdo seletiva, removendo
apenas tecido cariado necrosado (dentina infectada) preservando a estrutura dentaria
sadia (dentina afetada) e esta de acordo com os mesmos principios biolégicos de remogao
parcial de tecido cariado em que se respaldam outras técnicas de comprovada efetividade
(Bressani, 2003). O tecido dentinario remanescente é passivel de recuperacédo desde que
a cavidade esteja selada de forma a impedir 0 acesso dos microrganismos a nutrientes,
tornando-os inviaveis (Concei¢do, 2000). Em adicdo esta de acordo com os principios do
preparo cavitario para restauracdes adesivas, seguindo a filosofia atual da Odontologia
Preventiva.

Pesquisadores ao longo dos anos desenvolveram tecnologias e novos materiais,
muitas vezes alterando a sua formulacéo, na busca de melhorias e resultados aceitaveis
visando o emprego desta técnica na clinica diaria. Seguindo esta linha de raciocinio, o
hipoclorito de sédio a 5% foi o primeiro material proposto para ser empregado na remogao
quimico-mecénica de tecido cariado, entretanto era muito agressivo aos tecidos bucais.
Sucedendo-se a este, outros materiais foram propostos (Goldman, Kronman, 1976; Estrela
etal., 2002), até que no final da década de 90 foi lancado, entdo, no mercado pela inddstria
sueca, o Carisolv, com tecnologia simplificada e com modificacfes fundamentais em
sua formulagéo (introducdo de aminoécidos). Este material age de forma similar ao seu
antecessor (Caridex), com a vantagem de ndo necessitar de equipamentos sofisticados,
apresentar-se na forma de gel, necessitando de um menor volume de material e alterar a
sua coloracdo quando ndo houver tecido cariado a ser removido (Beeley et al., 2000). Esta
Gltima é de grande valia devido a dificuldade da distin¢&o clinica entre dentina infectada
e afetada, selecdo esta que envolve a decisdo do que deve ser removido e 0 que convém
ser preservado no preparo cavitario.

Pesquisadores comprovaram a sua biocompatibilidade, auséncia de citotoxicidade,
efeitos hemostaticose e antimicrobiano (Bulut et al., 2004; Bussadori et al., 20053;
Ammari; Moliterno, 2005). Somando-se a isso, varios estudos in vitro e in vivo foram
realizados, a fim de comprovar a sua real efetividade na denti¢do decidua e permanente
comparando-0s com o método convencional de remogdo de tecido cariado (broca e
anestesia).
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Aremogao quimico-mecanica com a utilizacdo do Carisolv é eficiente na remocéo
de tecido cariado apresentando eficacia similar ao método convencional (Fluckiger et
al., 2005), entretanto é mais conservador (Lumbau et al., 2003). Por outro lado, autores
defendem que o método convencional € mais eficiente na remogéo de tecido cariado
(Kakaboura et al., 2003), porém deve-se questionar a real importancia da remogao total
de tecido cariado uma vez que se sabe que a lesdo estacionara se a cavidade estiver selada
(Conceicéo, 2000).

A utilizacdo deste material reduz a necessidade de utilizagdo de anestésicos e
utilizacdo de brocas quando comparados ao método convencional e desta forma é mais
aceita pelos pacientes (Kakaboura et al., 2003; Kavvadia et al., 2004). Além de néo
interferir nas propriedades da dentina remanescente e na forca adesiva dos sistemas de
unido (Sonoda et al., 2005). Todavia, autores afirmam que consome um maior periodo de
tempo quando comparado ao método convencional, além de apresentar sabor desagradavel
(Bergmann et al., 2005; Fluckiger et al., 2005).

Na tentativa de baratear os custos necessarios quando da utilizacdo do Carisolv
nesta técnica, ha dois anos foi langado no mercado nacional o papacérie (Imparato, 2005).
Sendo este, um material recente, ainda sdo raras as pesquisas realizadas para avaliar a
sua eficacia.

Este produto tem por base a papaina uma enzima proteolitica amplamente utilizada
no setor alimenticio, na area médica, farmacéutica e cosmética, pelos seus reconhecidos
efeitos bacteriostatico, bactericida, antiinflamatdrio e cicatrizante (Monetta, 1990).
A cloramina e o azul de toluidina também fazem parte deste material, com efeitos de
inducéo do amolecimento o tecido dentinario necrosado e antimicrobiano, respectivamente
(Bussadori et al., 2005a).

Estudos in vitro demonstraram que 0 papacérie € biocompativel e ndo apresenta
citotoxidade (Bussadori et al., 2005a). A agdo antimicrobiana deste material foi
comprovada por Pereira et al. (2004) e por Ammari e Moliterno (2005), entretanto
na pesquisa realizada por Bortoletto et al. (2004) ndo foi constatada esta propriedade,
devendo-se este fato, provavelmente, ser devido as diferencas metodoldgicas.

O Papacérie apresenta grande similaridade em relagéo ao Carisolv (Corréa et al.,
2007). Tem acdo proteolitica e de clorinagdo sobre o colageno facilitando a remocéo
de tecido cariado, agindo seletivamente apenas sobre a dentina necrosada deixando a
remanescente passivel de remineralizacdo (Imparato, 2005). A mudanga de coloracdo
indica a remogdo do tecido cariado além de reduzir a necessidade de anestesia
proporcionando conforto ao paciente. Ambos foram idealizados para a realizacdo de
procedimentos sob isolamento relativo e restauracdo imediata com qualquer tipo de
material restaurador definitivo. No entanto, de acordo com o fabricante, o tempo de
acdo do papacérie difere entre lesGes agudas e crénicas, 0 mesmo ndo ocorrendo com o
Carisolv (Ammari, Moliterno, 2005). E importante salientar que no caso do Papacérie nio
€ necessaria a utilizacdo de instrumentais especiais para a remogdo mecanica de tecido
cariado (Imparato, 2005), ja no caso do Carisolv, hd um Kit com curetas especiais, além
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de necessitar de curso especial para credenciamento de profissionais, 0 que impede a sua
globalizagdo (Ericson et al., 1999; Benerjee et al., 2000; Beeley et al., 2000).

Ambos 0s materiais apresentam a limitagdo de ndo agir sobre remanescentes de
material restaurador (lesdo de céarie recorrente) assim como em esmalte sem apoio em
dentina, o que faz com que por vezes ainda se faga necessario o uso de brocas (Beeley et
al., 2000; Bussadori et al., 2005a). Se 0 objetivo principal do uso da remogédo quimico-
mecénica é a eliminagdo do uso de instrumentos rotatorios e da anestesia com o intuito de
minimizar o medo e a ansiedade do paciente, estas limitacdes devem ser bem analisadas
antes de decidir qual técnica empregar.

Em que pese as reconhecidas vantagens e limitacdes ja citadas dos materiais
descritos, Ammari e Moliterno (2005), em um estudo clinico, ndo constataram diferengas
em relacéo ao tempo consumido e a necessidade do uso de anestesia com e sem a utilizagio
de agentes quimicos (carisolv e papacarie) na remog¢do mecanica (sem brocas) de tecido
cariado. Esta revisdo induz a reflexao sobre a necessidade de se realizar novos estudos
sobre a utilizagéo de agentes quimicos como facilitadores na remocéo de tecido cariado
e seu uso corrente na clinica.

Por fim, o carisolv e o papacérie sdo agentes quimicos facilitadores da remocéo
mecénica de tecido cariado, sdo respaldados biologicamente e agem de forma
similar, sendo efetivos na remocéao de tecido cariado, podendo ser uma alternativa ao
tratamento tradicional, principalmente nos casos de pacientes com fobia ao tratamento
odontoldgico.
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