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REMOGAO QUIMICO- MECANICA DA CARIE, UTILIZANDO O
PAPACARIE: RELATOS DE CASOS CLINICOS.

RESUMO

A cérie dentaria é uma das doencas que mais acomete a cavidade bucal, pois
tem carater multifatoriai, € infecto- contagiosa e crénica. Com o passar dos
anos, novas técnicas para remogio da carie vém sendo realizadas em busca
de se preservar o tecido dentario sadio, evitar a dor, se restabelecer a fungéo e
a estética, além de tornar o tratamento acessivel as pessoas menos
favorecidas. Uma das técnicas utilizadas € a remogdo quimico-mecénica da
carie, utilizando o papacarie, um gel composto por papaina, cloramina e azul
de toluidina. A papaina interage com o colageno da dentina infectada, fazendo
com que se torne amolecido e seja possivel a sua remogio através de
instrumentos manuais sem corte.

O objetivo desse trabaiho ¢ refatar casos clinicos onde foi utilizado o Papacarie

para a remogao do tecido cariado.



INTRODUGAO

Atualmente, varias técnicas estdo sendo empregadas com o intuito de
promover a remog&o do tecido cariado.

Com o aprimoramento dos sistemas adesivos, € possivel se obter um
preparo cavitario menos invasivo, conservando estrutura dentaria sadia.
Geralmente, as criangas tém medo do barulho do instrumento rotatério e da
anestesia, tornando a remocéo do tecido cariado com o uso de instrumentos
rotatorios e conseqiiente restauragcdo do dente, traumatico e de dificil
realizagao.

Para facilitar a pratica clinica e fambém tornar acessivel o tratamento em
populagbes menos favorecidas, vem sendo utilizada a alternativa de remocéo
quimico- mecanica do tecido cariado.

Se a lesdo de carie ndo for tratada em sua fase inicial, ela progride e atinge
a dentina. A dentina possui diferentes camadas, sendo a superficial
denominada necrética, altamente infectada por microrganismos, com fibras
coldgenas desorganizadas, de consisténcia amolecida e de aspecto
umedecido. Abaixo desta existe a zona da desmineralizagéo e logo abaixo, a
zona esclerdtica que pode sofrer processo de regeneragéo, uma vez que foi
afetada e nado infectada.

A remocdo quimico- mecanica do tecido cariado, utilizando o papacarie,
consiste na aplicagdo do gel a base de papaina sobre a dentina infectada,
removendo esta parte e preservando as estruturas dentinarias sadias, sem

desconforto ac paciente e ndo causando danos ao tecido pulpar.



O Papacérie € um material utilizado para remogéc quimico-mecanica da carie
de baixo custo indicado para criangas, adolescentes, idosos e pacientes
especiais; de facil manuseio; ndo necessita de equipamento odontologico
para ser utilizado e tem agéo bactericida, bacteriostética e antiinflamatéria.

O presente estudo relata casos clinicos de escolares com idade de 6 a 10
anos da cidade de Santo Antonio do Pinhal, estado de Sao Paulo, que

residem na zona rural e néo possuem agua de abastecimento fluoretada.



REVISAO DE LITERATURA

A doencga carie ainda apresenta grande prevaléncia na popula¢do mundial,
apesar dos esforgos no controle e na prevengéo.

Para o ftratamento de carie em populagbes menos favorecidas, é
preconizado pela OMS o tratamento restaurador atraumético (TRA). Este
fratamento promove uma minima intervengdo e maxima preservacéo do
tecido dental sadio.

Segundo SAMPAIO et al.(2001), o TRA consiste na remoc¢do de dentina
amolecida de cavidades de grande acesso com o auxilio de instrumentos
manuais e restauragdo com cimento de iondmero de vidro quimicamente
ativado e selamento de fossas e fissuras dos dentes que néo apresentam a
doenca. £ uma técnica viavel e para se obter sucesso, desde que o dente a
ser tratado ndo apresente alteracio radiografica periapical, alteragdo
periodontal, mobilidade e dor esponténea.

De acordo com SCHUTZBANK et al.(1975), a remogédo quimico- mecanica
da carie foi introduzida em 1972, com a utilizagdo do hipoclorito de sadio a
5% para remover matéria organica da dentina, mas o hipoclorito mostrou- se
instavel e agressivo ao tecido dental sadio.

Por isso, McNIERNEY & PETRUZILLO (1986), incorporaram ao hipoclorito de
sodio a Solugdo tampdo de Sorensen, que contém hidréxido de sodio, cloreto
de sodio e glicina, denominada GK-101. Essa solugdo, contendo N-
monocloroglicina, mostrou-se mais efetiva, se comparada ao hipoclorito de
sodio isolado. Em 1985, foi introduzido no mercado o Caridex, que continha

acido aminobutirico-N-monocloro-DL-2 ao invés de N-monocloroglicina.



Devido as suas limitagbes como dificil manipulacgéo e utilizagéo (OLIVEIRA et
at., 2000), lenta remogéo da dentina carlada, grande volume de solugéo para
remover a dentina cariada e custo elevado, o produfo ndo obteve sucesso
(PEREIRA et al., 2004).

Em 1990 foi desenvolvido na Suécia um produto denominado Carisolv, tendo
como principal diferenga a utilizacdo de trés aminoacidos (leucina, lisina e
acido glutamico) ao invés de um. Esse sistema promove a remog&o seletiva
da dentina cariada, preservando dentina sadia (PEREIRA et al., 2004)). E
composto de dois géis: um transparente que contém hipoclorito de sédio e
outro vermelho que contém os trés aminodcidos, hidréxido de sdédio, cloreto
de sddio, carboxi-metil-celulose, agua e eritrosina. Os dois, quando unidos,
atingem pH de aproximadamente 12. O cloro reage com os grupamentos
amina da dentina e os trés aminoacidos interagem com as cadeias de
proteinas no colageno desnaturado e neutralizam o efeito agressivo do
hipoclorito de sédio, impedindo a remogao de dentina afetada. (HERZER et
al., 2006). Esse sistema dissolve a dentina amolecida, que é removida com
instrumentos manuais sem corte desenvolvidos para esse fim e tem custo
elevado.

Em 1993, foi produzido no Brasil o Papacarie, uma nova férmula para
remogao quimico-mecéanica do tecido dentinario infectado da les&o cariosa,
preservando tecidos da estrutura dentaria sadia, com efeito antimicrobiano e
antiinflamatorio. Esse produto tem a consisténcia de gel e é composto por
papaina, cloramina, azul de toluidina, sais, agua e espessantes. A papaina
interage com o colageno desnaturado pela acao das bacténas, tornando a

dentina infectada mais amolecida, permitindo sua remog¢do com instrumentos
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manuais sem corte, dispensando o uso de anestesia € instrumentos
rotatérios. A cloramina possui cloro e amdnia e tem acdo bactericida e
desinfetante.

FERRARI et al.(2005), avaliaram in vitro a eficiéncia do Papacarie na
remog¢édo de dentina cariada. Foram utilizados dez terceiros molares humanos
artificiaimente cariados. Apds 28 dias, os espécimes foram lavados em agua
deionizada para remogéo de biofilme formado na superficie dentaria. Foram
separados em dois grupos: um no qual a dentina cariada foi removida com
Papacarie e outro no qual a dentina cariada foi removida com fresa em baixa
rotagdo. O tempo de trabatho foi cronometrado em segundos, a partir do
inicio da remogé&o do tecido cariado até o término do tratamento. Para os dois
grupos, a constatacéo da remogéo do tecido cariado foi baseada no aspecto
vitreo e consisténcia endurecida do tecido remanescente. A média do tempo
necessario para remogdo de dentina cariada utilizando- se o Papacarie foi
significantemente maior quando comparado a fresa de baixa rotagdo. Mas,
considerando que procedimentos realizados com fresa geralmente requerem
anestesia local e em pacientes infantis & necessario o condicionamento, essa
diferenca pode nao ser tdo evidente. Outra vantagem do Papacarie é a
capacidade da papaina de agir somente sobre o tecido infectado,
preservando estrutura dentaria higida.

PEREIRA et al.(2004), utilizaram o Papacarie para o tratamento de carie em
paciente de quatro anos de idade, do sexo feminino, com estado de saude
geral satisfatdrio, sem sucesso em tratamentos odontolégicos anteriores
devido ao excessivo medo que a paciente sentia. O material demonstrou

varias vantagens durante a sua utilizagdo. Seu uso é facilitado pela

11



consisténcia de gel, coloragéo e uso de isolamento relativo. A paciente néo
queixou- se de dor durante o procedimento. O gel papacarie possibilitou
efetiva remogéo de tecido cariado, sem causar incomodo a paciente, sendo
vidvel a sua utilizagdo na clinica infantil.

AMMARI et al.{2005), apds pesquisa em bases de dados, concluiram que o
Carisolv e 0o Papacarie sdo materiais disponiveis no Brasil para a remog¢éao
quimico- mecanica da carie em dentina; os elementos que constituem a
formula de ambos sdo diferentes , entretanto produzem efeitos similares
sobre a dentina infectada; as evidéncias cientificas atuais conferem ao
Carisolv maior visibilidade internacional em razdo das pesquisas ja
publicadas; mais pesquisas clinicas e laboratoriais devem ser feitas para
comprovar a efetividade clinica do Papacarie.

Segundo BUSSADORI et al.(2005), a remocdo quimico- mecanica da carie
tem sido realizada no tratamento de pacientes que procuram altemativas ao
tratamento convencional. As vantagens s&o: eficacia, 0 método & seguro,
elimina a anestesia local e 0 uso de broca, diminui a ansiedade dos pacientes
e conserva tecido dentéario sadio. Dentre os diferentes tipos de métodos para
remocao quimico- mecanica da carie, 0 Papacarie tem sido considerado um
material de facil manipulagdo, simples e barato, efetivo na remocédo de
dentina cariada. Alem disso, pode ser usado como alternativa para controlar
a doenca carie em saude plblica, em comunidades menos favorecidas.
BUSSADORI et al.(2006), relataram um caso clinico de paciente de quatro
anos de idade, do sexo masculino, com céarie aguda, no qual foi utilizado o
papacarie no tratamento. Concluiram que o gel alia as propriedades da

remogdo atraumética da carie com acfo bactericida, bacteriostatica e
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antiinflamatéria. O tecido infectado foi faciimente removido e o paciente néo
acusou sensibilidade dolorosa e nem desconforto durante o procedimento.
Efetivo na remogéo do tecido cariado, 0 Papacarie € uma alternativa para a
remo¢éo do tecido cariado.

HERZER et al.(2006), discutiram novas alternativas para remogéo do tecido
cariado, que n&o utilizassem instrumentos rotatérios e apresentaram casos
clinicos de remog&o quimico- mecanica da céarie, utilizando o método Carisolv
e o Papacarie. Foram discutidos 0s mecanismos de ag&o, indicagdes,
meétodos de utilizagdo, vantagens e desvantagens da remog#do quimico-
mecanica da carie. Concluiram que tanto o Carisolv como o Papacarie
podem ser utilizados como altemativa no tratamento de lesdes de céarie. O
método demonstrou- se de facil realizagéo clinica e apresentou resultados
clinicos satisfatérios.

PEREIRA et al.(2004) fizeram um estudo comparativo entre o Papacdrie e o
Carisolv. Examinaram dentina infectada removida de dentes molares
permanentes que apresentavam atividade cariogénica. As amostras foram
cultivadas em placas de Petri contendo caldo de infusdo de cérebro- coragédo
{BHI). Observaram que o Papacarie mostrou maior atividade antimicrobiana
que o Carisolv.

MOTTA et al.(2005) avaliaram a atividade antimicrobiana de dois sisternas
para a remogdo quimico-mecanica da carie: Carisolv e Papacarie. Foi
utilizada 0,17 mL de dentina infectada obtida de lesbes de carie aguda de
primeiro molar permanente, depositada em tubo de ensaio para cultivo em
caldo BHI durante quatro horas. Depois, a solugéo foi diluida cinco vezes e

semeada em 45 placas de Petri em diferentes meios contendo Agar Mitis
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Salivarius Bacitracina, Agar Rogosa SL e Agar Sanguis. Em cada placa foram
colocados discos de papel com 0,5 mm de didgmetro € 3u de espessura
esterilizados, contendo o Papacarie, o Carisolv e sem material, como grupo
controle. Apdés 72 horas em anaerobiose para o meio Mitis Salivarius
Bacitracina e para o meio Rogosa SL, e 48 horas em anaerobiose para o
meic Agar Sanguis, realizou-se a leitura das placas para contagem de
unidades formadoras de colonia. No meio Agar Mitis Salivarius Bacitracina,
os grupos tratados com Carisolv e Papacérie apresentaram redugdo
significante no numero de colénias de S. mutans, quando comparados ao
grupo controle. O grupo do Papacarie foi o que apresentou menor
crescimento de coldnias de S. mutans. No meio Agar Rogosa SL, 0s grupos
tratados com Carisolv e Papacarie apresentaram redugéo significante no
ndmero de colbnias de Lactobacifius, quando comparados ao grupo controle.
No meio Agar Sanguis, os grupos tratados com Carisolv e Papacarie
apresentaram redugéo significante no numero de colbnias de
microrganismos, quando comparados ao grupo controle. Concluiram gue
tanto o Papacarie, como ¢ Carisolv apresentaram atividade antimicrobiana e
que houve diferenga estatisticamente significativa entre os dois materiais no
efeito antimicrobiano sobre os S. mutans, com maior inibigdo bacteriana no
grupo do Papacarie.

SOUSA et al(2007) analisaram in vitro a atividade antimicrobiana do
Papacarie sobre Streptococcus mutans . O Papacérie & utilizado na remogao
quimico- mecanica da carie € ¢ composto de papaina, cloramina e azul de
toluidina. O objetivo da pesquisa foi avaliar a susceptibilidade das cepas de

Streptococcus mutans ao Papacarie por meio do teste de difusdo em &gar.
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Foram utilizadas 30 placas de Petri, divididas em dois grupos: o Grupo Teste,
utilizando o Papacéarie e 0 Grupo Controle, utilizando o Digluconato de
Clorexidina 0,12%. Apos a solidifica¢do dos meios de cultura nas placas, foi
inoculado o microorganismo indicador e o contetdo foi espalhado na
superficie do meio de cultura. Discos de papel fitro banhados com o
papacérie foram colocados sobre o meio de cultura do Grupo Teste e
banhados com Digluconato de Clorexidina a 0,12% sobre o meio de cultura
do Grupo Controle. Os resultados indicaram auséncia de atividade
bactericida do gel Papacarie, pois ndo houve formagéo de halo de inibiggo
em nenhum dos meios do Grupo Teste. Todos os meios do Grupo Controle
formaram halo de inibigdo. Com base nos resuitados, verificou- se que as
cepas de Sfreptococcus mutans nao apresentaram sensibilidade ao produto
Papacarie.

BUSSADORI et al.{2004) avaliaram a biocompatibilidade, o potencial
antimicrobiano e o padrdao de remogdo de tecido cariado do Papacarie e do
Carisolv, por meio de remogdo histolégica do subcutineo de ratos,
citotoxicidade em cultura celular e analise por microscopia eletrdnica de
varredura. Concluiram que os dois materiais eram biocompativeis e
apresentavam atividade antimicrobiana, com preservacdo de estrutura
dentinaria.

SILVA et al.(2003) avaliaram diferentes concentragbes de papaina e
cloramina em cultura de fibroblastos embrionarios de ratos,em curto e longo
prazo, para ver a biocompatibilidade do gel Papacarie. Concluiram que, nas
diferentes concentragbes (2%, 4%, 6%, 8% e 10%), o produto demonstrou

ser biocompativel com os tecidos orais.
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BUSSADORI et al.{2005) avaliaram a citotoxicidade in vitro do Papacarie nas
concentrages de 2%, 4%, 6% e 8% de papaina em solugdo contendo 0,5%
de cloramina sobre cultura de fibroblastos. O produto foi colocado nas
diferentes concentragdes em laminulas de vidro e depositado sobre cultura
de fibroblastos NIH-3T3, plaqueados em 1x10* células por placa de Petri. No
grupo controle ndo foi adicionado o produto. As células foram mantidas em
estufa a 37°C, numa atmosfera Gmida contendo 95% de ar e 5% de CO,. Foi
feita monitoragdo do crescimento celular a cada 24 horas, utilizando-se
microscopio invertido de fase. A agdo do contato do produto sobre os
fibroblastos cultivados foi analisada referente a sobrevivéncia celuiar. A
contagem celular foi feita pelo método de exclusdo de células coradas pelo
azul de Trypan. Os autores constataram que durante o periodo do estudo
todos os grupos experimentais apresentaram viabilidade celular entre 80% e
100%, e as diferentes concentragfes de papaina nao apresentaram diferencga
estalistica significante na determinacéo da viabilidade celular. Concluiram
que o Papacarie, nas diferentes concentragdes de papaina ndo demonstrou
ser citotoxico in vitro em cultura de fibroblastos.

MIYAGI et al.(2006) avaliaram a resposta de fibroblastos pulpares de dentes
humanos em cultura ao gel Papacarie. Para o estudo, foi utilizada a linhagem
celular FP5, proveniente da polpa dentaria de um terceiro molar humano. As
células foram cultivadas em meio de cultura DME, com 10% de soro fetal
bovino e 1% de solucdo antibiética-antimicética. Os frascos foram mantidos
em estufa a 37°C. O crescimento celular foi monitorado diariamente em
microscopio de fase invertido e 0 meio de cultura, trocado a cada 2 ou 3 dias,

de acordo com o metabolismo celular. Foram utilizadas culturas confluentes
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em placas Petri para os experimentos de citotoxicidade. O Papacarie foi
aplicado as culturas na forma de gel sobre laminulas de vidro ou através do
uso do meio de cultura condicionado pelo gel. Foram avaliados dois grupos: o
grupo | (controle), com culturas que receberam as laminuias de vidro sem o
gel ou apenas o0 meio de cultura fresco, e o grupo Il {Papacarie), com culturas
que receberam laminulas de vidro conténdo o gel Papacarie ou meio de
cultura condicionado pelo gel. Os tempos experimentais foram de 50
segundos a 24 horas. A analise dos resultados mostrou que a viabilidade das
culturas tratadas com o Papacarie foi significantemente menor que as do
grupo controle no mesmo tempo experimental. O gel Papacarie mostrou-se
citotoxico quando em contato direto por 50 segundos, apresentando
porcentagem de viabilidade celular menor que a do grupo controle. No
entanto, 0 gel ndo libera substancias citotdxicas para o meio liquido e a
citotoxicidade direta ndo perdura apés 24 horas, fazendo com que o
Papacérie possa ser considerado um produto biocompativel.

SILVA et al.(2004) demonstraram o protocolo de utilizagdo do Papacarie em
dentes molares deciduos. Concluiram que as propriedades da papaina
(atividade bactericida, bacteriostatica e antiinflamatéria; agdo sobre as fibrilas
de colageno degradadas pelo processo carioso, preservando a dentina
sadia), um dos componentes do gel, contribuem para o efeito atraumatico na
remog&o quimico-mecéanica e a preservagéo de estrutura dentinaria sadia.
MOTTA et al.(2004) relataram o atendimento odontoldgico prestado por
profissionais a duas comunidades em um barco- clinica que percorreu o Rio
Tapajés, no Para. Avaliaram a aceitabilidade e o efeito da remogédo quimico-

mecénica, utilizando o Papacarie. Concluiram que a utilizagéo foi facil, os
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pacientes n&o relataram dor durante o procedimento e que a utilizacéo da
técnica favorece regides distantes, melhorando a qualidade de vida.

CAJAZEIRA et al.(2007) fizeram andlise com o uso de microscopio eletronico
de varredura da superficie dentinaria de molares deciduos humanos,
apresentando lesdo de carie ativa, submetidos a diferentes métodos de
remogédo do tecido cariado. Os dentes foram divididos em trés grupos
experimentais de acordo com o método utilizado para a remocéo de dentina
cariada: o grupo 1 utilizou brocas de ago n° 6 acionadas em baixa rotagdo, o

1"2 seguindo recomendagdes do

grupo 2 utilizou curetas de dentina n° 1
fabricante e o grupo 3 utilizou o produto Papacarie Gel associado a curetas
de dentina n° 11" seguindo recomendagbes do fabricante. Os dentes foram
seccionados com disco diamantado em fragmentos de 3mm a 4 mm de
espessura, lavados com jatos de Agua e secos a temperatura ambiente. Os
fragmentos foram fixados a discos de cobre e cobertos com camada de Au-
Pd para analise no microscopio eletronico de varredura. Duas imagens de
cada fragmento foram avaliadas por dois examinadores, que observaram a
regularidade da superficie dentinaria e a presenca de smear layer. No grupo
1, a superficie dentinaria de todos os espécimes foi caracterizada por ser
altamente irregular, apresentando fissuras e projeces lamelares de
tamanhos variaveis e recoberta pela lama dentinaria em toda extenséo. No
grupo 2, a superficie dentinaria foi caracterizada por sua grande
irregularidade, apresentando fissuras, declives e projecées lamelares maiores
gue do grupo 1, recoberta por lama dentinaria ¢ presenga de grandes
fragmentos isolados de dentina cariada em todos os espécimes observados.

No grupo 3, foi observada maior regularidade superficial, comparada aos
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outros grupos, presenca de pequenas projegbes lamelares, minima formagéo
de lama dentinaria e desobstrucéo de grande parte das entradas dos tibulos
dentinarios. Concluiram que, quando comparada as técnicas convencionais
de remogio do tecido cariado, a remogdo quimico-mecanica com o
Papacarie produziu uma superficie dentinaria mais regufar e livre de smear
layer.

ARAUJO et al.(2007) avaliaram o selamento marginal de restauragbes
adesivas apos a remogdo do tecido cariado com o uso do gel de papaia.
Foram utilizados 17 premolares humanos cariados extraidos. A amostra foi
distribuida em dois grupoes: no grupo 1, a remogéao do tecido cariado foi feita
com o uso de broca 1013 acionada por caneta de alta rotacdo sob
refrigeracdo abundante e no grupo 2, foi feita a remogao quimico-mecanica
com a utilizagdo do gel Papacarie e cureta, seguindo as instrugdes do
fabricante. Apdés a remogdo do tecido cariado pelas duas técnicas, foi
aplicado o sistema adesivo Prime&Bond 2.1, seguido de restauragéo em
resina composta fotopolimerizavel cor A2, inserindo-a em incrementos e
fotoativando-a com luz visivel. Depois de restaurados, os dentes foram
armazenados em agua destilada, em estufa biolégica a 37°C, por 7 dias. Em
seguida, foi feito o acabamento e o polimento das restauracGes. Empregou-
se a metodologia para microinfiltragdo, onde os espécimes foram
termociclados, impermeabilizados através do selamento dos apices e furcas,
imersos em fucsina durante 24 horas, seccionados e avaliados por trés
examinadores, que observaram o grau de penetragio do corante na interface
esmalte-restauragéo na parede oclusal e na interface dentina-restauracdo na

parede cervical. Os autores verificaram que ocorreu infiltragdo marginal na
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parede cervical dos dois grupos, sem diferenga significativa. Houve diferenca
significativa no grupo que utilizou o Papacarie, onde foi observada maior
infiltracdo marginal na parede oclusal das restauragbes adesivas. O metodo
de remogdo quimico-mecanico do tecido cariado wutilizando o gel de papaia
influencia o grau de infiitragdo, comprometendo o selamento marginal do

material restaurador adesivo utilizado.
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APRESENTAGCAO DO PAPACARIE

Figura 1
Gel a base de papaina para remogao quimico-mecanica da carie Papacarie

(Formula & Agéo)
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CASO CLINICO 1

Figura 2
Lesao de carie com caracteristica aguda no dente 85 e isolamento relativo

Figura 2
Aplicagéo do gel sobre a lesado de carie por 40 segundos

_

Figura 3
Dente restaurado com cimento de ionémero de vidro quimicamente ativado

22



o TN N TS TN TR TR TS R TN W S W O wmm) WSS SN WS WSS VEEN VNN wmmw VESS WENY WSaw weww S W

CASO CLINICO 2

Figura 5
Leséao de carie com caracteristica aguda no dente 51

Figura 6
Aplicagéo do gel Papacarie sobre a lesédo por 40 segundos

L

Figura 7
Dente restaurado com cimento de ionédmero de vidro quimicamente ativado
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DISCUSSAO

O controle da doenga carie € um dos principais desafios dos profissionais da
saude bucal, principalmente na salde puablica. O desenvoivimento de
técnicas conservadoras de remogdo do tecido cariado e o aperfeigopamento
dos materiais restauradores tém propiciado maior preservacdo de tecido
dental sadio. Com base na minima intervengdo e maxima preservagio de
estrutura dental sadia, varias tecnicas vém sendo utilizadas e dentre elas
esta a remogao quimico-mecanica.

A remocgéao quimico-mecanica € uma das alternativas mais conservadoras e
confortaveis para o paciente na remogao do tecido cariado, pois & um método
silencioso, conservador e geralmente ndo requer o uso de anestesia. O
principio basico desta técnica é a remocdo da dentina cariada através da
aplicacdo de agentes quimicos especificos que promovem o amolecimento
seletivo da dentina degradada durante o processo da doencga carie, seguido
da escavagdo com instrumentos manuais, preservando a dentina sadia.
(MOTTA et ai., 2005).

Varios produtos para remog¢ao quimico-mecanica do fecido cariado foram
testados, até que surgiu o Carisolv, desenvolvido em 1990 na Suécia. O
Carisolv é apresentado na forma de dois geéis, sendo um composto por
hipoclorito de sédio a 0,5%; e outro composto por trés aminoacidos
diferentes, hidréxido de sodio, cloreto de sédio, carboxi-metil-celulose, agua e
corante eritrosina.

Em 2003, um produto nacional foi langado no mercado nacional: o sistema
Papacarie, um gel a base de papaina, cloramina e corante azul de toluidina.

Esse produto foi langado na tentativa de tornar possivel o0 usc do método de
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remogao quimico-mecanica da carie por toda a populagéo, devido ao custo
mais baixo e facil acesso.

Os elementos que constituem a formula dos dois produtos citados séo
diferentes, entretanto, produzem efeitos similares sobre a dentina infectada,
sendo atualmente utilizados na remog¢do quimico-mecéanica da carie. Os dois
produtos possuem importante limitagdo clinica quanto ao seu uso, uma vez
que ndo agem em esmalte e em restauragtes deficientes (AMMARI et al,,
2005).

De acordo com BUSSADORI et al. (2006), o gel Papacarie alia as
propriedades da remogdo atraumatica da carie com a¢do bactericida,
bacteriostatica e antiinflamatoria e é efetivo na remogao do tecido cariado.
Esses autores constataram que o produto ndo causa sensibilidade dolorosa
ou desconforto ao paciente, assim como foi observado também por PEREIRA
et al. (2004).

Um dado que deve ser levado em consideracdo ¢ a biocompatibilidade do
material. Estudos foram realizados com o Carisolv e © Papacarie,
constatando que os produtos ndo foram citotéxicos aos tecidos (SILVA et al.,
2003), (MYAGI et al., 2006). BUSSADORI et al. (2005), analisando a reacao
dos fibroblastos cultivados em contato com diferentes concentragbes de
papaina, observaram que estas permmitiram o0 crescimento celular,
demonstrando que a papaina em diferentes concentragtes (2%, 4%, 6% e
8%) ndo é citotdxica em cultura de fibroblastos.

MOTTA et al. (2005) observaram que os dois produtos apreseniaram
atividade antimicrobiana em varios meios de cultura utilizados, com efeito

sobre coilbnias de S. mutans e Lactobacilius, concordando com os resultados
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obtidos por AMMARI et al. (2005), que apresentaram na avaliagdo de
microrganismos viaveis apos aplicagdo dos produtos, reducdo bacteriana
significativa para ambos, com maior inibigdo bacteriana no grupo do
Papacérie. Estes resultados foram diferentes dos encontrados na pesquisa
feita por SOUSA et al. (2007), onde analisaram a atividade antimicrobiana do
Papacarie e do Digluconato de Clorexidina 0,12%, que possui propriedades
bacteriostaticas e bactericidas, sobre as cepas de 8. mutans. Esses
microrganismos nao se mostraram sensiveis ao gel de Papacarie e sensiveis
ao Digluconato de Clorexidina 0,12%.

CAJAZEIRA et al. (2007) observaram que, quando comparada as técnicas
convencionais de escavacéo do tecido cariado com curetas de dentina e
brocas de ago; a escavagdo manual com cureta associada ao Papacérie
produziu, ao final do processo de remogio do tecido cariado, uma superficie
dentinaria mais regular e livre de smear layer. Uma das razbes para a
remogdo quimico-mecanica produzir ao fim da escavagdo, uma superficie
dentinaria mais regular quando comparada a remogio mecénica, é a
modificagdo na cinematica dos instrumentos manuais para uma ac¢éo similar
a uma leve abras&o do tecido cariado amolecido pelo gel.

FERRARI et al. (2005), comparando o tempo de frabalho na remocgéo de
dentina cariada utilizando o gel Papacarie e fresa em baixa rotagéo,
avaliaram que a remogao quimico-mecénica requereu um maior tempo para a
remocdo do tecido cariado.

ARAUJO et al. (2007), ao analisarem a infiltragdo marginal em restauragdes
adesivas, utilizando a técnica de remogdo quimico-mecanica com o

Papacarie e o metodo convencional com instrumentos rotatérios para a

26



remog8o do tecido cariado, verificaram que as duas técnicas pemmitiram a
infiltracdo marginal nas restauragbes, sendo gue a técnica utilizando o
Papacarie permitiu maior infiltragdo marginal na parede ociusal das
restauracdes e ndo houve diferenga na infiltragdo marginal na parede cervical

das restauragbes adesivas.
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CONCLUSAO

Pode-se concluir, por meio da revisdo de literatura que a remoc¢éo quimico-
mecanica utilizando o sistema Papacarie é uma alternativa no tratamento da
doenca carie. O método demonstrou varias vantagens durante sua utilizagao:
uso facilitado por sua consisténcia, coloragdo que melhora a visualizagdo do
procedimento, procedimento indolor, menor custo operacional; e apresentou
resultados clinicos satisfatorios.

Cabe ao profissional ter conhecimento para diagnosticar o tipo de lesdo de
carie (lesdo de carie em dentina, de tamanho igual ou maior gue o
instrumento manual a ser utilizado) para empregar ou nao a técnica de
remog&o quimico-mecanica do tecido cariado. O Papacéarie ndo age em
esmalte (carie oculta, restauragdes com infiltracdo) e em certas situagdes,
previamente a remogdo quimico-mecénica, ha necessidade do uso de
instrumentos rotatérios para acesso a dentina cariada e necessidade de
anestesia. Esta caracteristica € uma desvantagem da técnica, principalmente
em pacientes infantis, especiais e aqueles que tém fobia a anestesia e/ ou

alta rotagio.
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ANEXO

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, abaixo assinado, Sr
Cédula de identidade n°®
Responsavel por
Autorizo a realizagdo de procedimentos odontoldgicos preventivos e curativos e
a inclusdo de dados clinicos € imagens em trabalhos cientificos, estando ciente
que serdo respeitadas todas as normas éticas existentes, ndo podendo
posteriormente exigir qualquer tipo de remuneracdo, acordc ou participagao
scbre eventuais resuitados dos trabalhos publicados.

Santo Antonio do Pinhal, de de 2008.

assinatura
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