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Resumo

A atual filosofia odontolégica de maxima preservagao e
minima intervengao tem aumentado o interesse por mé-
todos de preparos cavitarios ultraconservadores. Técni-
cas convencionais que utilizam instrumentos rotatorios
muitas vezes provocam desconforto, uma vez que ge-
ram calor, pressdo, vibragdo e ruido. Esse fato motiva a
sua substituicdo ou associagdo a procedimentos como
instrumentacgdo ultrassoénica, laser de alta poténcia, mi-
croabrasao a ar e solugées quimicas, os quais sdo mais
confortaveis para os pacientes, porque reduzem a ne-
cessidade de anestesia e preservam maior quantidade
de estrutura dentdria sadia. Esta revisdo de literatura
aborda métodos alternativos para a confec¢do de pre-
paros cavitarios em dentistica, destacando vantagens
e desvantagens, com énfase nos métodos que empre-
gam as solugées quimicas. Foi possivel concluir que,
segundo o estagio técnico-cientifico atual, as solugdoes
quimicas se destacam por proporcionarem maior con-
forto ao paciente, além de promoverem seletividade na
remocdo de tecido dental infectado e nao interferirem
na qualidade adesiva das restauragoes.

Palavras-chave: Dentistica. Carie dentaria. Preparo da
cavidade dentaria.

Introducao

O conhecimento sobre o carater multifatorial
da doenca carie modificou a abordagem terapéuti-
ca dos elementos dentarios comprometidos. Além
disso, o avango tecnolégico e de materiais restau-
radores adesivos de longa durabilidade permite a
realizacdo de preparos que se limitam ao tamanho
da lesdo e dispensam desgastes adicionais para re-
tencdo mecénical?.

Os preparos cavitarios convencionais realizados
com instrumentos rotatérios apresentam vantagens
por serem mais conhecidos, por proporcionarem cor-
tes mais precisos e pela facilidade de controle tatil e
visual do operador. No entanto, provocam um certo
desconforto ao paciente, uma vez que geram calor,
presséo, vibracéo e ruido!, além da frequente asso-
ciacdo desses instrumentos com a dor?.

Desse modo, alternativas aos instrumentos ro-
tatérios convencionais sdo atualmente propostas,
como a instrumentacéo ultrassénica, laser de alta
poténcia, microabrasio a ar e solu¢des quimicas, com
0 objetivo, dentre outros, de reduzir a necessidade
de anestesia, diminuir a sintomatologia dolorosa e,
também, eliminar o desconforto sonoro proveniente
dos instrumentos rotatérios convencionais!.

As solugdes quimicas foram desenvolvidas com
base no amolecimento do tecido afetado por meio de
substincias quimicas e sua posterior remogdo por
meio de instrumentos manuais. Como proporciona
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uma acéo seletiva em tecido infectado, amolecido e
irreversivelmente desmineralizado, minimizando a
utilizacdo de anestesia e instrumentos rotatérios,
essa técnica se destacou e inovou a dentistica res-
tauradora'.

Revisao de literatura

Instrumentacao ultrassonica

O ultrassom associado as pontas de diamante
CVD (chemical vapor deposition) vem sendo ampla-
mente pesquisado e divulgado como método alter-
nativo na dentistica minimamente invasiva. Seu
principal objetivo é remover apenas as lesoes de ca-
rie, preservando ao maximo o tecido saudavel. Além
disso, essas pontas proporcionam maior conforto ao
paciente, uma vez que sdo mais silenciosas e produ-
zem menor vibracéo e calor?.

As pontas CVD foram desenvolvidas no Insti-
tuto Nacional de Pesquisas Espaciais (Inpe), sendo
obtidas pela tecnologia de deposi¢cdo quimica a va-
por de diamante coalescente em substratos de di-
ferentes tamanhos. Comparadas as brocas conven-
cionais, que sdo obtidas por soldagem de pequenas
particulas de diamante num pino de aco por meio
de processo galvanico, as pontas CVD sdo mais du-
raveis®.

Em 1996, Valera et al.® demonstraram que as
pontas CVD apresentaram maior durabilidade e
qualidade de acabamento, facilidade de limpeza da
ponta e garantia do contato do dente apenas com
o diamante, quando comparadas as pontas conven-
cionais. De acordo com os autores, essas qualidades
oferecem novas perspectivas na operacionalidade e
qualidade do trabalho.

Para Nelson Filho et al.” (2000), a instrumenta-
cdo ultrassonica é bastante indicada, visto que rea-
liza preparos mais conservadores. A técnica consis-
te em desgastar esmalte e dentina n&o por acdo me-
canica de corte, como nos sistemas de alta rotacéo,
mas por vibracdo, que promove a oscilacdo dessas
pontas diamantadas em alta frequéncia®12.

A manipulagdo dos instrumentos ultrassonicos
difere da dos rotatérios e, embora néo seja de difi-
cil dominio, requer conhecimento do instrumento e
treinamento pratico. Qualquer tentativa de utiliza-
los como os instrumentos convencionais resulta-
ra em falhas, ja que o instrumento deve ser utili-
zado com movimentos lentos, firmes, constantes e
sem nenhuma forca fisica®!®. Esses procedimentos
minimizam ou eliminam ruido, vibracdo, calor e
pressaolts,

Alguns estudos vém demonstrando que esse é um
método biologicamente compativel. Ndo deixa residu-
os metalicos. A refrigeracdo é facilitada, uma vez que
a agua corre por toda a haste da ponta ultrassonica e
chega a sua extremidade sem nenhum obstaculo® 13,
0 que proporciona uma boa refrigeracgéo.
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A técnica pode ser utilizada em todas as superfi-
cies dentdrias (troca de restauracoes, preparos pro-
ximais, slot horizontal, slot vertical e preparo tipo
tanel), porém é contraindicada em preparos cavita-
rios para restauracdes extensas e remocao de tecido
cariado amolecido!®.

E importante salientar que a instrumentacgéio
ultrassonica, apesar de bastante eficiente, também
apresenta desvantagens, como o risco de remanes-
centes de carie'?, a necessidade de escavadores ma-
nuais para remocéo de tecido cariado amolecido!™8,
o custo elevado do aparelho de ultrassom e das
pontas ultrassonicas!” e a imprescindivel neces-
sidade de treinamento do profissional antes da
utilizagdo!t141920,

Laser érbio:itrio-aluminio-garnet
(Er:YAG)

O uso do laser na remocao de carie e preparo ca-
vitario sé6 foi impulsionado com o desenvolvimento
do laser de érbio:itrio-aluminio-garnet (Er:YAG) de
comprimento de onda 2,94 nm, aprovado para esses
fins pela Federacdo Dentaria Americana (FDA) em
maio de 19972,

A alta eficiéncia de ablacdo, combinada a peque-
nos efeitos térmicos colaterais, tem sido explicada
pela alta absorc¢éo pela dgua da irradiacido com esse
comprimento de onda. Dessa forma, o laser Er:YAG
promove a ebulicdo da 4gua, que se expande, provo-
cando o rompimento das estruturas que a contém,
levando a ablagdo do tecido irradiado. O laser Er:
YAG pode remover tecido cariado, se usadas bai-
xas dosimetrias, ou dentina, esmalte, cimentos e
compositos, quando usadas altas dosimetrias, com
minimos efeitos térmicos nos tecidos subjacentes,
jé que a temperatura pulpar nio se eleva mais de
3 °C, esta abaixo da variacdo considerada critica
para causar danos irreversiveis (6 °C a 9 °C)122.23,

Uma das principais indicag¢des do laser Er:YAG
é a remocdo de tecido cariado, uma vez que apresen-
ta alta permeabilidade e, consequentemente, é mais
umido que o tecido higido?*. Além disso, é indicado
para o preparo de cavidades, em razdo da possi-
bilidade de se realizar uma remocéo tecidual con-
servadora e da capacidade de ablacionar de forma
eficiente os tecidos dentais duros!. Contudo, talvez
a maior vantagem que se espera do tratamento de
carie e preparo cavitario com o laser seja a reducéo
da dor e da necessidade do uso de anestesia, vis-
to que menos de 2% dos pacientes tratados com o
laser Er:-YAG requisitaram a anestesia durante o
procedimento?1,25:26,

No entanto, sua eficdcia e seguranca dependem
dos parametros utilizados e de um treinamento pré-
vio do cirurgido-dentista para apurar a sensibilida-
de tatil e ndo remover tecido dental desnecessario,
uma vez que o tecido é removido sem que haja con-
tato da ponta que emite o feixe de irradiacdo com o
dente. Para a remocio seletiva da carie com o uso
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do laser é necessario, portanto, que se interrompa o
preparo para a verificacdo da presenca de tecido sa-
dio pelo critério clinico de dureza da dentina, o que
acarreta um maior tempo clinico, em comparacio a
técnica de preparo convencional?’.

Alguns inconvenientes do tratamento com laser
tém sido relatados, entre os quais o barulho do im-
pacto dos pulsos sobre o dente, o cheiro desagrada-
vel proveniente do tecido queimado e a disperséao de
particulas ablasionadas juntamente com o aerossol
de agual™?.

A possibilidade de reflexdo do feixe por superfi-
cies metalicas com dano subsequente ao tecido mole
irradiado é também um inconveniente do uso do
laser. Portanto, restaurac¢oes metdalicas ndo podem
ser ablasionadas por refletirem o espectro de onda
emitido pelo laser; e restauracdes de amédlgama nao
devem ser removidas em razdo da evaporacido do
mercurio®.

Abrasao a ar

A microabrasdo a ar, estudada por Black em
1945, consiste no bombardeamento da superficie
dentaria por particulas de 6xido de aluminio em
alta velocidade?. O desgaste dentario é causado
pela energia dispersa pelo impacto das particulas
abrasivas; por isso, também é conhecido o uso do
termo “preparo cavitario por energia cinética™.

Esse mecanismo de acdo gera algumas caracte-
risticas particulares ao preparo, como angulos in-
ternos arredondados, textura rugosa das paredes
internas e tubulos dentindrios obliterados por par-
ticulas de dentina abrasionadas!. Por meio de mi-
croscopia eletronica de varredura, Peruchi et al.®
(2002) e Santos-Pinto et al.?®3° (2001) observaram
um halo abrasionado do tecido dentario ao redor
do preparo cavitario, além dos tibulos dentinérios
aparentemente obliterados.

A obliteracdo dos tubulos durante o desgaste
por abrasédo tem sido a explicacdo dada para a au-
séncia de dor relatada pelos pacientes e auséncia
de resposta inflamatéria pulpar na maior parte dos
preparos por abrasido®. Dentre as vantagens do
sistema de abrasé&o a ar podem-se citar a reducéo da
necessidade de anestesia, a auséncia de vibracéo,
ruido semelhante ao de um aspirador, que é mais
familiar ao paciente, e poucos efeitos sobre a mu-
cosa e o tecido gengival. Assim, este tipo de preparo
é indicado para pacientes com medo do tratamento
convencional e criangas3?%,

Em contrapartida, existem algumas desvanta-
gens e dificuldades clinicas do emprego da abraséo
a ar. A auséncia de sensibilidade tatil do operador
compromete as informacgoes quanto a dureza e qua-
lidade do tecido que esta sendo abrasionado e a
profundidade da cavidade, havendo necessidade de
interromper o preparo. A visibilidade é dificultada
pelo aerossol de particulas abrasivas dispersado, o
que torna necessario o uso de bomba a vacuo para
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succdo de alta poténcia e materiais descartaveis
para minimizar o problema, aumentando, assim, o
custo da técnica. O uso de méascara pelo profissional
e lencgol de borracha para o paciente sdo recomenda-
dos para reduzir a aspiragdo do abrasivo; também
um cuidado adicional deve ser dado a protecdo dos
tecidos moles e dentes adjacentes para evitar danos
iatrogénicos®.

Além das vantagens e desvantagens clinicas do
uso do jato de ar abrasivo existentes em qualquer
técnica operatéria, algumas caracteristicas tém li-
mitado o seu uso mais abrangente. Tecidos dentais
amolecidos e alguns materiais restauradores amor-
tecem o impacto das particulas abrasivas, absor-
vendo a energia cinética e tornando a abrasio a ar
pouco eficiente. Assim, a dentina cariada amolecida
néo é efetivamente removida, da mesma forma que
o amélgama, ligas metalicas nobres, o ouro e outros
materiais restauradores menos duros3+26,

Portanto, o jato de ar abrasivo estd indicado
para lesoes de cdrie iniciais em esmalte e dentina,
abertura de sulcos e fissuras oclusais para a coloca-
cao de selantes, remocéo de restauragoes de porce-
lana, metalocerdmicas e resinas, além de desgastes
para reparo de restauragdes em porcelana ou resina.
A utilizacao do jato de ar abrasivo para a remocgéo
de dentina cariada amolecida néo tem sido possivel
com os aparelhos atuais, que utilizam como parti-
cula abrasiva a alumina alfa ou 6xido de aluminio®.

Solucdes quimicas

Habib et al.?” (1975) realizaram um estudo
sobre a remocdo quimica e mecénica da carie uti-
lizando uma solucéo de hipoclorito de sédio a 5%
aplicada em dentina cariada. A pesquisa foi desen-
volvida em razéo do conhecimento de que esta subs-
tancia dissolveria matéria orgéinica e possuia uma
acdo antimicrobiana. Constatou-se que a substan-
cia promovia remocgéo de tecido cariado, porém era
agressiva aos tecidos dentais sadios e apresentava
instabilidade e toxicidade!. Desenvolveu-se, assim,
0 GK101, ao qual se adicionaram hidréxido de sédio,
cloreto de sédio e glicina ao hipoclorito de sédio. No
entanto, apesar de seu melhor efetivo, o GK101 era
de dificil aplicacdo e apresentava lenta remocéo de
tecido afetado®”.

Posteriormente, desenvolveu-se o0 GK101E, co-
mercialmente denominado Caridex®, composto por
N-monocloro-DL-2-acido aminobutirico (NMAB), o
qual visou a um aumento da velocidade de reacéo.
Era constituido por um reservatério para seu trans-
porte, um aquecedor e uma peca de méao com ponta
aplicadora, composta por uma agulha hipodérmica
modificada, esta com diferentes angulacdes para es-
cavar a leséo cariosa®.

A atividade do Caridex® devia-se a uma reacéo
com o cloro, que desencadeava a degradacio das fi-
bras colagenas presentes na dentina cariada, seu
amolecimento e possivel retirada. Esse novo siste-
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ma de remo¢do quimica da cdrie apresentava um
diferencial em relacdo aos anteriormente desen-
volvidos: a distin¢do entre dentina sadia e dentina
doente?. Yip et al.*® (1995) defenderam a indicacéo
do Caridex® em cavidades com fécil acesso a amplas
lesdes cariosas, em cdries radiculares de facil acesso
e em cavidades com risco de exposi¢ido pulpar.

Pesquisas subsequentes demonstraram que néo
houve melhora consideravel da técnica, haja vista
que requeria meios adicionais para a remocgdo de
tecido cariado, além de apresentar outros inconve-
nientes, como a necessidade de aquecimento e de
grande volume de solucéo, alto custo, menor veloci-
dade que o método convencional, vida ttil curta do
produto e dificil reconhecimento da dentina cariada
amolecidal.

Ha alguns anos, existe no mercado o Carisolv®,
um gel de alta viscosidade composto pela associacao
de aminodcidos naturais (dcido glutdmico, leucina e
lisina), carboxi-metil-celulose (CMC), 4gua destila-
da, cloreto de sédio, hipoclorito de s6dio 0,5% e eri-
trosina (corante que proporciona uma cor vermelha
ao produto), cujo efeito proteolitico atua na remocéo
da dentina cariada?, contando com o apoio de alguns
instrumentos manuais, os quais apresentam dife-
rentes angulagoes e tamanhos*.

A acdo quimica do gel é semelhante a do Cari-
dex®, ocorrendo por meio da dissolucio das fibras
coldgenas da dentina cariada. Entretanto, os trés
aminodcidos presentes no Carisolv®, que possuem
diferentes cargas, regulam melhor a forg¢a solubili-
zadora do hipoclorito de sédio, impedindo que este
dissolva a dentina sadia e somente atue na cariada.
Como as fibras de coldgeno contaminadas possuem
uma ligacdo mais fraca, serdo as primeiras a serem
dissolvidas; assim, o amolecimento do tecido é favo-
recido, bem como sua delicada remocao*..

Ha outras diferencas do Carisolv® em relacéo ao
Caridex®, como a maior viscosidade do produto, a
necessidade de menor volume de solugdo para que
o processo de remocdo quimica seja realizado, a
presenca do corante eritrosina, que funciona como
um controle da quantidade de produto utilizado, e a
presenca dos trés aminoacidos!.

Segundo Fusayama*? (1979), a dentina cariada
pode ser caracterizada por duas camadas de fibras
coldgenas: a primeira, mais superficial, chamada de
“dentina infectada”, apresenta-se irreversivelmente
desnaturada, ndo sendo passivel de remineraliza-
cao e podendo ser removida; a segunda, mais inter-
na, denominada “dentina afetada”, é pouco infecta-
da, remineralizavel, reversivelmente desnaturada e
pode ser preservada.

Quanto as propriedades do Carisolv®, sua forma
de gel favorece a aplicacdo, promove baixo nivel de
escoamento, limita a penetracdo do produto e me-
lhora sua efetividade. Por sua vez, os amino4cidos
oferecem vantagens como amenizar a toxicidade do
hipoclorito de sédio, proporcionar maiores concen-
traces e acelerar a dissolucéo do tecido cariadol.
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E importante salientar o efeito bactericida dos sis-
temas de remocdo quimica da carie, pois com essa
propriedade é possivel atuar diretamente sobre as
bactérias cariogénicas*.

Segundo Baysan et al.*> (2000), o Carisolv® se-
ria indicado em elementos dentarios acometidos por
carie radicular, cdrie corondria com livre acesso as
lesoes, caries profundas préximas a polpa dentaria,
caries recorrentes, em pacientes cujo uso de anes-
tesia é contra-indicado e naqueles que evidenciam
medo ao tratamento odontolégico. Estes pesquisa-
dores comprovaram com seus estudos o efeito anti-
bacteriano do produto.

De acordo com Munshi et al.*® (2001), anélises
radiograficas de cavidades tratadas com Carisolv®
ndo demonstraram presenca de carie secundaria e
estudos constataram que a remogdo quimico-meca-
nica da carie néo provoca efeitos adversos na unido
dos sistemas adesivos a dentinal.

Comparando a escavagdo manual sem e com o
auxilio do Carisolv®, Magalhées et al.*” (2006) con-
cluiram que a primeira apresentou maior eficiéncia
e efetividade, apesar de suas conhecidas desvan-
tagens. Contudo, existem beneficios para remocéo
quimico-mecénica da lesdo cariosa, a exemplo da
aceitacdo por parte de pacientes infantis ou pelos
que possuem grande ansiedade ou medo*.

Um outro produto, o Papacérie®, teve sua pes-
quisa desenvolvida no Brasil no ano de 2003 pela
professora Sandra Kalil Bussadori. Esta substancia
é apresentada na forma de gel e possui como consti-
tuintes papaina, cloramina, azul de toluidina, sais,
espessante?. Um dos objetivos do seu desenvolvi-
mento foi globalizar o uso dos sistemas de remoc¢éo
quimica e mecénica da carie. As principais diferen-
cas em relacdo ao Carisolv® sdo a forma de apresen-
tacéo e o custo do produto*®5°.

A papaina é uma endoproteina semelhante a
pepsina humana, que desempenha atividade bacte-
riostatica, bactericida e anti-inflamatoéria, aceleran-
do e uniformizando a cicatrizac¢do, além de apresen-
tar seletividade para o tecido cariado®.. Esta ultima
propriedade é proporcionada em razdo da auséncia
da antitripsina, uma antiprotease plasmatica pre-
sente em tecido sadio e que impossibilita a degra-
dacgéo protéica®.

A papaina desencadeia abundante secre¢do no
local em que estd atuando, promovendo amoleci-
mento da por¢do necrosada do tecido dental, des-
prendendo as margens da lesdo e formando um halo
de hiperemia®. A cloramina apresenta acoes bacte-
ricidas, desinfetantes, e também amolece quimica-
mente a dentina cariada, favorecendo, assim, a sua
remocao®’.

Quanto a acéo bactericida, Pacheco et al.*4 (2005)
afirmam que o gel Papacdrie® ndo apresentou essa
propriedade contra cepas de Streptococcus mutans e
Lactobacillus acidophilus. Com relagdo a influéncia
do uso do produto no grau de infiltracdo marginal
apoés a restauracio com materiais adesivos, estudos
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séo bastantes controversos e, segundo Aratjo et al.?!
(2007), ha possibilidade de maior grau de infiltracéo
em determinadas regides, como as paredes oclusais.
No entanto, sdo necessarias novas pesquisas para
que tais afirmacoes sejam comprovadas.

O Papacarie® tem como indicac¢des o uso em pa-
cientes especiais, em odontopediatria e lesdes de
carie muito profundas, uma vez que é de facil utili-
zacdo e atoxico.

Consideracoes finais

Sao consideraveis as vantagens da utilizacéo do
sistema ultrassénico na confecgcdo dos preparos ca-
vitarios. No entanto, é importante enfatizar as des-
vantagens que a utilizacdo deste método apresenta,
como a necessidade de treinamento préatico e o custo
ainda elevado das pontas ultrassonicas, tornando a
utilizacdo do alta rotacdo mais vantajosa em rela-
¢do ao custo-beneficio.

O laser Er:YAG vem sendo apontado como uma
tecnologia de grande aplicabilidade e desponta
como uma alternativa promissora. Porém, algumas
desvantagens, como o aumento do tempo clinico,
alto custo do aparelho e a possibilidade de danos ao
tecido mole em razédo da reflexdo de feixes, dificul-
tam a popularizacdo desta nova tecnologia para a
utilizacdo na clinica didria.

Apesar das vantagens do uso alternativo do jato
de ar abrasivo na confecc¢éo de preparos cavitarios,
caracteristicas técnicas como a baixa efetividade
na remocgdo de dentina cariada e a dificuldade ta-
til e visual do operador em virtude do aerossol de
particulas dispersadas tém limitado o seu uso mais
abrangente.

As solugdes quimicas apresentam grandes van-
tagens, a exemplo da preservacéo do tecido sadio,
maior aceitacdo pelos pacientes, facil aplicacdo e
manipulagdo, além do ndo comprometimento das
técnicas restauradoras adesivas. Por isso, é o méto-
do alternativo de preparo cavitdrio mais indicado.

Abstract

The current philosophy of maximum preserving and mi-
nimum intervention has increased the interest in metho-
ds of ultraconservations cavities preparations. Conven-
tional techniques that use rotary instruments often cau-
se discomfort as they generate heat, pressure, vibration
and noise. This fact that motivates the substitution or
association with the procedures ultrasonic instrumenta-
tion, high-power laser, micro air-abrasion and chemical
solutions, which are more comfortable for patients be-
cause it reduces the need for anesthesia and preserve
greater quantity of healthy tooth structure. This review
of literature will address alternative methods to

make cavities preparations in Dentistry, highlighting ad-
vantages and disadvantages, with emphasis on methods
that employ chemical solutions. It was possible to con-
clude that, according to the techno-scientific current
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stage, the chemical solutions are distinguished by provi-
ding greater comfort to the patient as well as promoting
selectivity in the removal of infected tissue dental and
not interfere with the quality of adhesive restorations.

Key words: Dentistry. Dental caries. Dental cavity pre-
paration.
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