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ODONTOLOGIA

Remocao quimica-mecanica da carie dentaria com o gel Papacarie® — relato
de caso clinico

Chemomechanical caries removal with Papacarie® gel — case report
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Resumo

A Odontologia contemporanea visa desenvolver novos materiais e aprimorar as técnicas res-
tauradoras para restabelecer a estética e a funcéo, preservando o méaximo de estrutura dentaria.
O uso extensivo de alta e baixa rotacao deixou de ser técnica unica de preparos cavitarios, pas-
sando a contar com um aliado importante nessa etapa operatoria, a remog&o quimica-mecanica da
cérie. Véarios agentes foram testados, entre eles o gel Papacéarie®, material de origem brasileira
que em relagdo aos pesquisados anteriormente, acrescentou a vantagem do baixo custo, tornando-
o compativel com a realidade nacional. O uso de curetas e produtos quimicos permite a selecdo
do tecido necroético que deve ser eliminado, mantendo o restante da dentina desorganizada, mas
com capacidade de regeneracéo. Pelo fato da dentina necrética ser morta, a remogéo seletiva
desse tecido torna a remog¢ao de céarie indolor, dispensando o uso de anestesia. Estas qualidades
s&o atraentes, especialmente no atendimento infantil por reduzir as freqlientes fobias ao tratamento
odontolégico. Objetiva-se descrever, nesse trabalho, o protocolo de aplicacdo do gel Papacérie®
em criancga portadora de lesbes agudas de carie.
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Abstract

New materials and techniques, aiming to reestablish esthetics and function, and to preserve
the maximum of healthy structure, plow of major concern in dentistry today. The Papacarie® gel is
a material developed to removes carious tissue, (and to further denaturation) of the infected and
necrotic dentin, without removing its capacity of regeneration. The vantage of being the method per-
formed without pain, with the uses of scarves, and without anesthetics and the uses of drills. It goes
these reasons, this study have the objective presents the clinical marries using Papacarie® gel,
with the presentation of his application protocol in sharp decay lesion. The pediatric patient, femi-
nine gender, with 5 years of acts, leukoderma, presents lesion of sharp decays in the deciduous
teeth 74 and 75 without pulp involvement. This technique was indicated due to its easy utilization,
since it donate not require the uses of rubber dam, anesthetics and drills. Like this, that material an
alternative in daily clinical treatment in lesion of sharp decays without pulp involvement, mainly in
pediatric dentistry.
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Introducéao

A carie dentéria é a doenca mais comum em criancas
da regido das Américas, constituindo-se em um problema
de saude publica devido ao seu impacto na qualidade de
vida. A presenca de leses cavitadas pode ocasionar dor
durante a mastigagéo e desconforto na escovacgéo. As ca-
vidades, locais apropriados para a retencao de bactérias
cariogénicas, devem ser eliminadas pelo uso de restaura-

¢Oes tradicionais ou alternativas's. As restauracoes tradi-
cionais requerem o uso de anestesia e de preparo cavita-
rio com alta ou baixa rotagéo que produzem ruido, pressao
e aquecimento durante a remog¢ao do tecido cariado. Este
conjunto de elementos desconfortaveis para a maior parte
dos pacientes, criancas ou adultos, afasta-os dos consul-
torios®!. Assim, a busca por procedimentos menos inva-
sivos e que diminuam a fobia durante o atendimento odon-
toldgico tém sido uma constante na Odontologia. Entre os
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métodos testados, a remocg&o quimico-mecanica da cérie
parece ser 0 mais promissor. Neste método um agente qui-
mico é colocado na cavidade de cérie para auxiliar na ins-
trumentac&do manual e remoc&o da dentina infectada. Por
varias razoes, diferentes agentes foram introduzidos e de-
pois retirados do mercado odontolégico.

O hipoclorito de sodio a 5% foi uma das primeiras so-
lugoes utilizadas com esse propdsitod. E um agente pro-
teolitico n&o especifico capaz de dissolver componentes
organicos5. Em funcéo da instabilidade quimica e efeitos
toxicos observados, foi formulada uma solugao (GK101)
onde o hipoclorito de sddio era misturado ao cloreto de s6-
dio e ao aminodcido glicina. Esta associacédo mostrou-
se segura, sem efeitos adversos, porém a agao proteoli-
tica do GK101 era muito lenta. Visando melhorar suas
propriedades, foi testada uma outra solugao, constituida
por N-monocloro-DL-2-acido aminobutirico (GK101E).
Este ultimo produto foi langado em 1985 com o nome co-
mercial de Caridex. Alguns inconvenientes desmotivaram
0 seu uso, tais como gosto desagradavel, gasto de grande
quantidade da substancia, necessidade de equipamento
especial e aquecimento antes do uso?®. Em 1997, ba-
seado no Caridex, surgiu o sistema Carisolv, de origem
sueca, eficiente e de facil uso clinico. Contudo, o alto
custo e a necessidade de treinamento para a aquisigdo do
produto, inviabilizaram seu emprego em ac¢des coletivas,
principalmente em paises como o Brasil, onde a necessi-
dade de tratamento € grande e 0s recursos S&o escassos.
Diante desta realidade foi desenvolvido um produto na-
cional a base de papaina, que recebeu o nome comercial
de Papacarie®, lancado em 2003. Este material apresenta
custo acessivel, 0 que permite seu uso em clinicas parti-
culares e publicas. Os primeiros testes demonstraram
que o Papacarie® é seguro'®, uma vez que esse produto
foi desenvolvido a partir da papaina, enzima proveniente
da casca do mamao, com elevada atividade proteolitica
e largamente empregada na industria alimenticia de car-
nes, biscoitos e bebidas*. Além disso, o Papacarie® con-
tém a cloramina, cujo papel é o de amolecer guimica-
mente a dentina cariada, ligando-se a porgdo degradada
do colageno. O azul de toluidina®®, um dos componentes
do material, € um corante com acao antimicrobiana?.

A papaina age “quebrando” as moléculas de colageno
parcialmente degradadas, uma vez que tem a propriedade
de digerir células mortas. Quando isso ocorre, ha formacao
de bolhas de oxigénio na superficie e uma turvacéo do gel,
demonstrando que se pode iniciar a remogao do tecido ca-
riado. O aspecto vitreo do tecido dentinario no fundo da ca-
vidade indica uma completa remocéo do tecido cariado*1,

Figura 1. Papacarie®
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A remocao quimica-mecéanica da carie tem indica-
¢Oes precisas, nao pode existir envolvimento pulpar € o
acesso a lesdo deve ser direto'?15. Lesdes coronarias e
radiculares6 podem ser tratadas, desde que atendam a
essas condices. Em lesBes de carie ndo acessiveis, a
instrumentacao requer prévia abertura com alta ou baixa
rotacao.

O emprego da remogdo quimica-mecéanica da carie
reune algumas vantagens, tais como as relacionadas as
questdes psicoldgicas e de manejo comportamental'?; é
um método frequentemente indolor, ao reduzir o uso de
broca e anestesia local'3; permite a maior preservacao do
tecido dentario®, tornando-se uma forma minimamente in-
vasiva de atendimento. Acrescenta-se ainda o fato de
nado necessitar de grande investimento em equipamento,
sendo técnica de facil aplicacdo. Na clinica odontope-
diatrica existe interesse especial no uso de agentes qui-
micos que possam auxiliar os clinicos tanto nos preparos
cavitarios, quanto nos selamentos provisorios de cavida-
des objetivando a “adequacéo do meio bucal?”.

Mesmo com as vantagens expostas, ressalta-se que
este método néo substitui 0 uso de instrumentos rotato-
rios?, diz respeito a uma alternativa que deve ser testada,
principalmente pelo fato de viabilizar o atendimento de pa-
cientes de varias idades e também os portadores de ne-
cessidades especiais!®®.

Considerando a importancia desse assunto, objetiva-
se descrever o protocolo de aplicagdo do gel Papacarie®
em crianga portadora de lesdes agudas de carie.

Relato do caso clinico

Crianca do sexo feminino com 5 anos de idade foi
examinada na clinica de pds-graduacao (Mestrado em
Clinica Integrada — UEPG), sendo diagnosticada a pre-
senca de lesdes agudas de cérie nos dentes 74 e 75. Os
exames clinico (Figura 3) e radiografico (Figura 2) mos-
traram auséncia de comprometimento pulpar, facil acesso
a leséo, e necessidade de remoc¢éo cuidadosa do tecido
cariado para evitar exposicao pulpar. Apos explicagcao
detalhada do plano de tratamento e concordéancia ma-
terna, um termo de consentimento livre e esclarecido foi
assinado, autorizando o atendimento e a documentagao
fotografica.

Figura 2. Exame radiografico
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Os seguintes procedimentos foram incluidos:

e Profilaxia e isolamento relativo da regido (Figura 3).

e Aplicac&o do gel na cavidade por 40 segundos (Fi-
guras 1 e 4).

e Remocéo do tecido infectado com o auxilio de cure-
tas (Figura 5).

e Reaplicacdo do gel e remocéo do restante do tecido
infectado.

® | avagem e secagem da cavidade.

e Observacao do aspecto vitreo (Figura 6).

e Restauragcdes com cimento de iondbmero de vidro,
Magic Glass R-Vigodent (Figura 7).

e Checagem da oclusdo, acabamento e polimento.

Discussao

A instrumentacdo manual auxiliada pelo gel Papaca-
rie® permitiu a remocgé&o do tecido cariado sem exposicéo
pulpar, demonstrando que essa forma simplificada e
conservadora, além de beneficiar a estrutura dentaria, é
de grande valor na adaptacdo do paciente ao trata-
mento. O problema inicial, caracterizado pela presenca
de lesbes ativas e profundas de carie, foi resolvido pela
remocgao seletiva do tecido necroético presente na ca-
mada externa da lesdo. A manuten¢ao da porgao interna
com potencial de reorganiza¢&o'%2° foi medida essencial
para evitar dano pulpar. A remoc¢ao do tecido cariado

Figura 3. Lesao de carie aguda nos dentes 74 e 75 e isola-
mento relativo

Figura 5. Remocao do tecido Figura 6. Cavidade com

cariado com cureta aspecto vitreo

Figura 4. Aplicacdo do gel sobre as lesdes cariosas por 40
segundos e formacéao de bolhas devido a liberacao
do oxigénio

Figura 7. Dentes restaurados com CIV

Teitelbaum AP, Martins GC, Castilho AL, Giovani EM, Czlusniak GD, Wambier DS. Remocé&o quimica-mecéanica da cérie dentéria com o gel Pa-

pacarie® — relato de caso clinico. Rev Inst Ciénc Saude. 2009;27(1):86-9.



com alta ou baixa rotacdo aumentaria o risco de exposi-
cao pulpar e acrescentaria o desconforto da anestesia,
isolamento absoluto e tempo de trabalho prolongado, si-
tuacdo desconfortavel para a maior parte dos pacientes
infantis.

O menor custo deste material e a facilidade de seu ma-
nuseio, comparado com os produtos antes propostos,
torna-o viavel aos pacientes que mais necessitam de tra-
tamento restaurador. Outro fato que deve ser destacado
€ a seguranca, pois, esse material ndo causa danos aos
tecidos sadios, como ja evidenciados nos testes de bio-
compatibilidade'”. Além disto, a acdo antimicrobiana® e
antiinflamatdria dos componentes basicos de sua formu-
lacao® auxiliam no reparo da leséo.

O principio basico de acdo pode ser explicado pela
ocorréncia inicial do “amolecimento” do tecido cariado in-
fectado devido a acgao proteolitica do gel. A papaina in-
terage com o colageno exposto pelo processo de carie
(dissolucdo dos minerais da dentina pelas bactérias) tor-
nando a dentina mais amolecida e de facil remogéao (Fi-
gura 5). O aspecto vitreo da cavidade (Figura 6) sinaliza
que a remogao de céarie deve ser finalizada. O selamento
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com material ionomérico (Figura 7) adiciona os beneficios
de biocompatibilidade, liberacao de fluoretos e facilidade
de insergcao sob isolamento relativo.

Segundo os estudiosos do produto*818, a cloramina é um
composto que contém cloro e amonia, tendo propriedades
bactericidas e desinfetantes, sendo baseado no principio de
que um ingrediente ativo age no colageno pré-degradado
da leséo, amolecendo-o, sem agir nos tecidos sadios adja-
centes e sem provocar estimulos dolorosos. Realmente, a
crianga permaneceu tranquila durante todo o procedimento
restaurador, ndo relatou qualquer desconforto, confirmando
que esta é uma proposta de tratamento da dentina cariada,
menos invasiva?3s e mais confortavel ao paciente.

Conclusao

Neste caso clinico, a crianga foi atendida em ambiente
universitario onde a demanda por servico ¢é alta e os re-
cursos escassos. Com esta técnica foi possivel oferecer
um atendimento confortavel e de qualidade com os prin-
cipios da Odontologia de “minima intervencdo para a ma-
xima preservacéo de tecido dentario”.
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