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Chemomecanical Caries Removal With Papacarie® Gel

Remocao Quimico Mecanica de Carie Por
Meio do Gel Papacarie®

INTRODUCAO

Em 1965, Fitzgerald & Keyes elaboraram um diagrama mostrando que a carie
dentdria so apareceria quando trés fatores etioldgicos, a presenga da bactéria, dieta e
a suscetibilidade individual (fatores inerentes ao hospedeiro) interagissem simultane-
amente, demonstrando com bases cientificas, que a cérie ¢ uma doenga multifatorial.
Sua prevaléncia ¢ variavel, dependendo da regido em que ¢ tomada, e segundo o
levantamento epidemiologico realizado no Estado de Sdo Paulo, no ano de 2002, os
dados relativos a carie dentaria mostram que o indice CPO-D aos 12 anos de idade &
de 2,5 elevando-se para 6,4 no grupo etario de 15 a 19 anos (OMS, 2002).

Os principais fatores correlacionados com a prevaléncia de carie sdo os niveis
de Streptococcus mutans e Lactobacilos na saliva, freqiiéncia de consumo de agucar,
higiene oral e nivel de secregdo salivar.

De maneira simplificada, poderiamos explicar que a doenga cérie ocorre quan-
do os tecidos dentais ficam expostos aos acidos bacterianos, sofrendo um processo de
desmineraliza¢do, sendo que ha basicamente duas camadas de dentina cariada, que
sdo a infectada, que se apresenta amolecida, contaminada por bactérias e que ndo
pode ser reparada, e a camada afetada, que se mostra mais endurecida, livre de bacté-
rias e capaz de regenerar-se (FUSAYAMA, 1979).

A continua progressdo da doenga resulta na destrui¢do da polpa e dos tecidos
periodontais. Desta forma, torna-se claro que um sistema de remog@o da carie eficaz,
deveria identificar a por¢do mineralizada e a por¢@o desmineralizada, e apenas remo-
ver a (ltima (ERICSSON, 1999).

Em vista disso, a busca pelo método de remog¢do quimica e mecdnica da carie,
onde um gel amolece a dentina cariada, tem sido uma constante. Um destes métodos
utilizava-se do gel Carisolv™ que embora seja um produto extremamente eficaz, pos-
sui grande inconveniente que impede a sua larga utilizagdo; seu prego, para os pa-
drdes socio-econdmicos de nosso pais, € muito alto.

Ao refletirem sobre este problema, no ano de 2003 Bussadori e Miziara, desen-
volvem um gel a base de papaina. cloramina e azul de toluidina, para remog¢do quimi-
ca e mecanica da cérie.

O Papacarie. como foi denominado, alia as propriedades de seletividade, efica-
cia naremogdo da carie, ndo necessitando de anestesia, com o baixo custo. Para que o
presente material fosse desenvolvido, estudos in vitro e in vivo vém sendo realizados,
de modo a comprovar a sua seguranga e eficiéncia possibilitando sua aplicagdo na
Odontologia (SILVA, 2003).

Este estudo tem por objetivo, relatar um caso clinico utilizando-se o gel Papacirie,
com a apresentagdo do seu protocolo de aplicagédo.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente, quatro anos, sexo feminino, apresentou-se a clinica odontolégica do
Centro de Aperfeicoamento Profissional e Especializagdo do Sindicato dos Odontolo-
gistas do Estado de Sdo Paulo. Durante a anamnese, o responsavel relatou que o esta-
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Fig. 1 - Embalagem do gel Papacarie.

do geral de saide do menor encontrava-se satisfatério, e que
antes desta consulta, ja havia tentado outros tratamentos
odontologicos, sem sucesso devido ao excessivo medo que seu
filho possuia.

Durante o exame clinico, seguido do exame radiografico,
constatou-se que o paciente possuia uma elevada quantidade de
cavidades de cérie em sua forma aguda.

Foram realizadas as sessdes de condicionamento
odontopediatrico, e em seguida deu-se inicio a remogdo do te-
cido cariado, onde, devido as experiéncias odontoldgicas desa-
gradaveis deste paciente, optou-se por um tratamento
atraumdtico, através da remogdo quimico mecéanica do tecido
cariado com o gel Papacérie (Foto 1).

Ap0s a profilaxia e isolamento relativo da regido (Foto2),
o gel a base de papaina foi aplicado na cavidade presente na
distal do elemento 84. Aguardou-se um periodo entre 30 a 40
segundos, para que se desse inicio a remogéo do tecido lesado e
do gel com a parte inativa de uma cureta de tamanho compati-
vel com o da cavidade (Foto 3). Lavou-se e secou-se a regido
para uma melhor visualizagdo do remanescente dentindrio, e
reaplicou-se o produto, para a certificagdo da remogao comple-
ta do tecido dentindrio infectado. Novamente a cavidade foi
limpa e seca através de jatos de dgua e ar respectivamente, re-
novou-se o isolamento relativo e o dente foi restaurado com
cimento de iondmero de vidro fotopolimerizével refor¢ado por
resina Vitremer® (3M) (Foto 4).

Foi realizado exame radiografico imediato, uma e quatro
semanas apos a realizagio do procedimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De a¢ordo com SCHUTZBANK et al., (1975), a remo-
¢do quimica e mecénica da carie foi introduzidaem 1972, quando
seus criadores utilizaram o hipoclorito de sédio para remover
matéria orgdnica da dentina, porém, este se demonstrou insta-
vel e agressivo aos tecidos sadios, e a0 mesmo incorporou-se a
solugdo de Sorensen, que continha uma mistura de hidroxido
de sddio, cloreto de sdédio e glicina. Esta formulagdo inicial,
denominada GK 101, consistia de N-monocloroglicina (NMG)
e provou ser mais efetiva do que o hipoclorito de sédio sozi-
nho.

O emprego da papaina como cicatrizante também foi re-
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Fig. 2 - Isolamento relativo e aplicagdo do gel na cavidade (ir&
amolecer e demarcar a dentina a ser removida).

gistrado por STARKOV (1978), que realizou estudos no Insti-
tuto de Aperfeigoamento Médico do Ministério de Satde Pud-
blica da URSS, justificando seu uso em lesdes da pele devido a
reposi¢do dos tecidos necréticos e a aceleragdo da cicatrizagio.

Em 1984, o FDA, aceitou comercialmente o Caridex™
(National Patent Medical Products Inc, New Jersey, USA), que
foi desenvolvido a partir dos esforcos para melhorar o desem-
penho do GK 101, que era muito lento na remogéo da cérie. O
Caridex™ continha no lugar de N-monocloroglicina, acido-
aminobutirico-N-monocloro-DL-2 (NMAB), entretanto seus
efeitos se baseiam nos mesmos principios do GK101, contudo
havia muitas limita¢des para a utilizagio do Caridex™. Na mai-
oria das vezes instrumentos rotatérios eram necessarios, princi-
palmente durante a remogdo de dentina cariada cronificada
(KATZ, 1988), além disso, um grande volume de solugdo era
necessario e o procedimento era muito lento, o que fez com que
o produto ndo alcangasse sucesso comercial, sendo retirado do
mercado.

Os resultados do estudo de BURNS et al., (1995) demons-
tram que a fotossensibilizagdo letal pelo azul de toluidina ¢ efe-
tiva na destrui¢do de S. mutans na lesdo de cérie, sempre que o
organismo estiver na dentina desmineralizada.

Com o intuito de superar as limitagdes dos sistemas para
remogdo quimica e mecanica da carie, um novo produto deno-
minado Carisolv™ foi desenvolvido. O Carisolv™ remove se-
letivamente a dentina cariada evitando a remogdo desnecessa-
ria da dentina saudavel. A principal diferenca entre o Carisolv™
€ 0s outros sistemas para a remo¢do quimica e mecanica é a
utilizag@o de trés aminoacidos em vez de um (ERICSSON et
al., 1999).

Um grande niimero de bactérias orais de multiplas espé-
cies de biofilme, podem ser destruidas pela luz laser na presen-
¢a do azul de toluidina através da terapia fotodindmica
(O’NEILL, 2002).

SILVA et al., (2003) avaliaram a biocompatibilidade das
diferentes concentragdes de papaina para a remogao quimica e
mecanica da carie e concluiram que sua utilizagdo ndo € toxica
em qualquer uma das concentragdes testadas:

A papaina € uma endoproteina ¢ age como debridante
antiinflamatério, ndo danificando o tecido sadio e acelerando o
processo cicatricial e, ao iniciar-se o tratamento com a papaina,
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Fig. 3 - Apds 30/40 segundos, remogao do tecido cariado demar-
cado com cureta (usar a parte inativa).

ha aumento da secregdo local, amolecimento do tecido
necrosado, afrouxamento dos bordos da lesdo ¢ um pequeno
aumento do seu didmetro (halo de hiperemia). Apos certo tem-
po, o tecido necrosado se desprende € ocorre uma diminui¢do
rapida e gradativa do halo de hiperemia. Assim, o processo
cicatricial é acelerado, diminuindo, dessa forma, o periodo de
recuperagdo das lesdes nos pacientes que utilizam a enzima. O
uso tépico da papaina proporciona o amolecimento das crostas
formadas nos ferimentos e pode ocasionar o desprendimento
dos seus bordos. Sua agdo ¢ facilitada por meio de uma incisdo
ou perfuragdo nas crostas (GUZMAN & GUSMAN, 1953).

A agdo da papaina depende do valor do pH e do substrato
utilizado (LAUWERS, 1965). A atividade enzimica da papaina
mostrou-se maxima, nos diversos valores de pH, na presenca
de EDTA dissddico em concentragdo de 0,001 a 0,002 M e da
cisteina 0,005 M (ARNON, 1970).

Segundo FLINDT (1979), a papaina age apenas no teci-
do lesado devido a auséncia de uma antiprotease plasmatica, a
a -anti-tripsina, que impede sua agdo proteolitica em tecidos
considerados normais. A al- antiripsina inibe a digestdo de pro-
teinas, porém, como o tecido infectado ndo apresenta al-
antiripsina, a papaina age “quebrando” as moléculas de colageno
parcialmente degradadas pela a¢do da cérie, ja que a mesma
tem capacidade de digerir células mortas.

A papaina facilita a limpeza dos tecidos necréticos e se-
cregdes, diminuindo o periodo de reparagdo tecidual e ndo pre-
judicando os tecidos sdos ao redor da lesdo. O latex do mamdo
verde tem sido utilizado ha muito tempo pelas tribos da Améri-
:a, Africa e llhas do Caribe na cicatrizagdo de feridas. Possui
sropriedades nutritivas e curativas, sendo rico em vitaminas do
:omplexo B (B1, B2 e B6), A, C, sais minerais (calcio, fosforo
: ferro) e na enzima proteolitica responsavel pela acgdo
sicatrizante, a papaina (MONETTA, 1988).

A papaina atua como debridante quimico, facilitando o
yrocesso cicatricial. Tem agdo bacteriostatica, bactericida e
mtiinflamatéria, proporcionando ainda alinhamento das fibras

le colageno, promovendo crescimento tecidual uniforme
CANDIDO, 2001).

Na terapia fotodindmica, a luz emitida por um laser de
raixa poténcia ativa um fotossensibilizador especifico que pas-
a a demonstrar um efeito letal sobre microrganismos. Desse
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Fig. 4 - Restauragdo com ionédmero de vidro (nZo foi necessaria
a anestesia).

modo, quando as bactérias sdo irradiadas por uma luz laser de
comprimento de onda complementar, ocorre a absorgdo de fotons
pelo fotossensibilizador, que € convertido para um estado exci-
tado. A seguir, a energia transferida para as moléculas vizinhas
pode resultar na formagao de moléculas reativas como o oxigé-
nio singleto, os ions superoxidos, as hidroxilas e outros radicais
livres que podem danificar e, em ultimo caso, matar as células
bacterianas (BHATTI et al., 1997).

Nos procedimentos de remogdo quimica e mecénica da
carie, as cloraminas sdo utilizadas para amolecer quimicamente
a dentina cariada. A porg¢do degradada do coldgeno da dentina
cariada ¢ clorada pela solug@o utilizada na remogdo quimica e
mecdnica da carie. Esta cloragdo afeta a estrutura secundaria e/
ou quartenaria do coldgeno, rompendo as pontes de hidrogénio
e facilitando assim a remogéo do tecido cariado (MARAGAKIS
etal., 2001).

TONAMI et al., (2003) verificaram o efeito das
cloraminas utilizadas no sistema Carisolv™ usando microscopia
eletronica de varredura e microdureza Vickers e verificaram
que a utilizag@o da cloramina resulta em tibulos dentinarios
abertos na camada externa da dentina cariada: tubulos
dentindrios fechados sdo vistos ap6s a utilizagdo do hipoclorito
de sodio.

CONCLUSOES

O material demonstrou vérias vantagens durante sua uti-
lizagdo.

Seu uso € facilitado por sua consisténcia, coloragdo que
facilitam a melhor visualizagdo do procedimento, e uso de iso-
lamento relativo. Outro fator relevante esta no fato do mesmo
permitir a realizagdo de um procedimento indolor, ja que a pa-
ciente em nenhum momento relatou dor durante o procedimen-
to, o que facilitou mais ainda sua utilizagdo, j& que a paciente
em questdo possuia problemas com experiéncias odontologicas
desagradaveis.

Neste caso clinico, ndo houve necessidade de mais que
duas aplicagdes, para que todo o tecido dentindrio infectado
fosse removido. Cabe ressaltar que o padrdo do remanescente
dentinario neste tipo de remogdo ¢ completamente diferente das
realizadas pelo método convencional através de uso de pontas
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dizmantadas em alta rotagdo.
As a\allagoes radlogréficas posteriores, ndo
Freme a estes resultados, pode-se concluir que o gel
apacarie® possibilitou uma efetiva remogéo de tecido cariado,
sem causar infortinios a paciente, sendo viavel sua utilizagdo
na clinica infantil.

RESUMO

A busca por métodos que simplifiquem a técnica de re-
mocao de tecido cariado e que priorizem a conservagdo desta
estrutura levou a estudos constantes por produtos viaveis e de
baixo custo. Partindo por este caminho elaborou-se um gel 4
base de papaina para remog¢do quimica mecénica de tecido
cariado.

Este estudo tem como objetivo relatar o uso clinico do
gel Papacérie® em lesdo se carie em paciente infantil.

Palavras-chave: cérie, remog¢do quimico-mecénica, gel
de papain.

SUMMARY

The search for methods that simplify the technique of
caries removal and that they prioritize the conservation of this
structure, had taken the constant studies for viable products and
of low cost. Leaving for this way a gel based in papain was
elaborated for chemo mechanical caries removal. This study
has as objective to relat the clinical use of the Papacirie gel for
the caries removal in a children patient.

Key Words: dental decay, chemo mechanical caries
removal, papain gel.
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