Dental Caries Removal With CarisolvTM in Pediatric Dentistry

©®Remocao da Carie Com Carisolv™

Uma Alternativa Quimico-Mecénica em Odontopediatria

INTRODUCAO

A maioria dos pacientes considera a experiéncia de ir ao dentista extremamente
desagraddvel. Muitas vezes, essas experiéncias sentidas pelos mais velhos sdo passa-
das com tanta realidade e riqueza de fatos que acabam induzindo inconscientemente o
medo do tratamento odontoldgico nas criangas.

A apreensio ocorre devido a dor/desconforto, anestesia local e utilizacdo de
brocas para a remocio da cdrie dentdria. Adicionalmente, o barulho excessivo provo-
cado pelos motores de alta e baixa rotacdo, o qual persiste por um longo periodo de
tempo durante a remog#o da cérie, € muito incémodo para o paciente. A remocio da
cdrie dentdria através da utilizacdo de brocas pode causar traumas pulpares devido a
pressdo, danos térmicos e vibracio (STANLEY, SWERDLOW, 1960'; SHOVELTON,
1972%). Além disso, remove igualmente dentina sadia e infectada, resultando na
perda excessiva de estrutura dentdria (FUSAYAMA, 1988° BANERIJEE et al.,
2000%). '

Devido aos problemas quanto a utilizacdo de brocas e anestesia local, cresceu o
interesse no desenvolvimento de técnicas minimamente invasivas, as quais sdo mais
confortdveis e preservam o tecido dentdrio sadio. O método de remocio quimico-
mecdnica da cérie foi desenvolvido justamente para superar tais inconvenientes. Esse
método utiliza um gel, que promove o amolecimento do tecido cariado, preservando a
parte sadia do dente, sem causar dor e desconforto ao paciente’.

REVISAO DE LITERATURA

Em 1975, HABIB et al ® descreveram o primeiro estudo cientifico, relatando
que o método quimico-mecanico era um meio de remogdo da lesdo de cdrie.

WATSON & KIDD, em 19867, em um simpdsio em Boston, demonstraram que
o hipoclorito de sédio a 5% era capaz de remover o tecido cariado da dentina. Porém,
o hipoclorito de sédio mostrou-se muito instdvel e agressivo aos tecidos sadios, incor-
porando-se a ele uma solugdo tampdo de Sorensen. Tal solucéo continha uma mistura
de hidréxido de sédio, cloreto de sddio e glicina. Esta primeira férmula, denominada,
GK101, consistia de N-monocloroglicina (NMG), provando ser mais efetiva que o
hipoclorito de sédio sozinho. O GK 101 saiu do mercado rapidamente, dando impulso
para o desenvolvimento de outros estudos, que mais tarde resultaram no GK 101E.

Baseado no GK 101E, um novo sistema de remogio de tecido cariado denomi-
nado Caridex, foi criado e aceito pela FDA em 1984.

O sistema Caridex foi o primeiro sistema de remog¢do quimico-mecénica’ envol-
vendo intermitentes aplicacdes do GK101E reaquecido e do d4cido aminobutirico e N-
monocloro — DL-2 (NMAB). Segundo McCUNE (1986)°, a solugdo causava a ruptu-
ra do coldgeno da dentina cariada, facilitando a sua remoc¢@o. O efeito nos tecidos
sadios era reduzido por causa da reacio do hipoclorito com um aminodcido.

Apesar de ser bastante efetivo, o Caridex ndo alcangou o sucesso esperado de-
vido as indmeras falhas. Este ndo era operacional, pois se necessitava de um equipa-
mento que exigia um reservatdrio de grandes dimensdes e aquecimento. O tempo de
operacao era reduzido e a durabilidade da solucdo era muito pequena, uma vez ja que
era instdvel como a maioria das solucdes de cloro’. Conseqiientemente, um novo mé-
todo para a remogdo quimico-mecénica de lesdes de cdrie foi desenvolvido. Apresen-
tado sob a forma de gel, o Carisolv™ como foi denominado, consiste de duas solugdes
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Fig. 1 - Presenca de extensa lesdo de cérie na face oclusal do dente
84.

que devem ser misturadas antes da sua utiliza¢do. O mecanismo
de acdo baseia-se no hipoclorito de sédio e a sua principal dife-
renca com relacdo ao Caridex € que o d4cido monoaminobutirico
foi substituido por trés aminodcidos naturais: 4cido glutdmico,
leucina, lisina. O gel Carisolv™ € constituido por um fluido de
alta viscosidade que contém, além dos trés aminodcidos, cloreto
de sddio, eritrosina, carboxi-metil-celulose (CMC), dgua desti-
lada e hidréxido de sédio e por um fluido transparente que con-
#m uma solugfo de hipoclorito de sédio de baixa concentragio
(0,5%).

Os trés aminodcidos reagem com o hipoclorito de sédio,
neutralizando o comportamento agressivo do mesmo nos teci-
dos sadios e aumentando a velocidade da remogao da lesdo de
cérie. O kit também € canstituido por um conjunto de curetas
sem corte especialmente desenhadas para a remocéo exclusiva
da dentina infectada.

O Carisolv™ oferece a oportunidade de uma branda in-
rodugdo do tratamento restaurador, com méxima preservacéo
do tecido dentdrio sadio. Além da auséncia de anestesia local,
guando a les@o de cdrie € acessivel, o Carisolv™ ¢ seletivo na
remogdo do tecido cariado (WENNERBERG et al., 1999%
BANERIEE et al., 20004), em que a superficie dentindria re-
manescente apresenta uma menor quantidade de smear layer
(BANERIJEE et al., 2000°).

O presente estudo teve como proposta discutir a eficién-
cia clinica do Carisolv™ quando utilizado em Odontopediatria,
com respeito & remocdo de lesdo de cdrie, necessidade de utili-
zacdo de instrumentos rotatérios manuais, anestesia, tempo de
rrabalho, eficdcia e aceitagio do paciente.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente R.S.S., sexo masculino, 4 anos de idade, chegou
z clinica de Odontopediatria do curso de Especializacéo do Sin-
dicato dos Odontologistas do Estado de Sdo Paulo com um
guadro de alta atividade de doenca cérie e presenca de dieta
cariogénica associada a falta de higiene bucal.

Inicialmente, realizaram-se orientagcdes & mée sobre o
controle da placa bacteriana e redugao da freqiiéncia de ingestao
de sacarose. Durante o exame clinico, além do indicio de cérie
ziiva em outras regides, fol detectada a presenca de uma exten-
sa lesdo de cérie na face oclusal do dente 84 (Figura 1).
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Fig. 2 - O Carisolv™ foi aplicado na leséo de céarie por 30 segundos
antes de se iniciar a sua remocéo.

Realizou-se a tomada radiografica, na qual detectou-se
que a lesdo encontrava-se bem préxima a cdmara pulpar, porém
sem o envolvimento desta. Assim, decidiu-se realizar a remo-
¢éo do tecido cariado com o auxilio do Carisolv™.

Fez-se a profilaxia do dente com pasta profilética e pro-
cedeu-se ao isolamento relativo, pois a umidade impede a acdo
do produto.

O Carisolv™ foi administrado de acordo com as recomen-
dacdes do fabricante, o qual sugere que o gel deve ser aplicado
na lesdo de cérie e agir por 30 segundos antes de se iniciar a sua
remogdo (Figura 2). Durante a sua agfo, o gel torna-se turvo
como um indicativo da sua reacdo com o coldgeno degradado
da lesdo. Consideramos a superficie livre de cérie quando o gel
torna-se claro e a superficie dentindria encontra-se dura & per-
cussdo. A remogdo mecéanica da lesdo foi realizada com a cureta
fornecida pelo fabricante, podendo-se observar o aspecto vi-
treo dentindrio apds a limpeza da cavidade (Figura 3).

Ap6s aremogao total do tecido cariado, realizou-se a téc-
nica adesiva e confecgio de nicleo de preenchimento com Dyract
AP/Caulk/Dentsply para posterior realizacdo de técnica indire-
ta com resina composta (Figura 4).

DISCUSSAO

O'medo de ir ao dentista €, geralmente, causado por algu-
ma experiéncia traumdtica relacionada a um processo restaura-
dor ou cirdrgico. Uma abordagem psicolégica é obviamente vi-
tal durante o tratamento odontoldgico, pois a maioria das atitu-
des dos pacientes durante o tratamento odontolégico é formada
em suas visitas iniciais aos consultérios realizadas ainda na pri-
meira infincia.

O método de remocio tradicional da cérie envolve a utili-
zagio de anestesia local seguida do uso de brocas em motores
de baixa e/ou alta rotacdo, os quais sdo muito estressantes para
a maioria dos pacientes.

O sistema Carisolv™ provou desde cedo ter efetividade
na remog¢do do tecido cariado comparada a utilizagdo de
escariadores, brocas e abrasio a ar, sendo considerado efetivo e
seguro para remogdo da cérie em superficies radiculares e
corondrias*>®, '

O tempo necessdrio para a remogio do tecido cariado
quando se utiliza o Carisolv™ ¢ maior quando comparado ao
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Fig. 3 - O aspecto vitreo dentinario apés remocio mecénica da lesdo
com cureta.

método de remocio convencional com instrumentos rotatérios.
Porém, tal desvantagem torna-se imperceptivel diante das inu-
meras qualidades do material, como a facilidade de utilizacdo
do método. Comparado ao método de remocgao com
escavadores, o tratamento com Carisolv™ parece despender um
tempo clinico similar, porém significantemente menos doloroso
para os pacientes. O tempo decorrido para a remocio da dentina
infectada, no caso clinico apresentado, foi de aproximadamente
3.5 min, sendo necessdrias duas aplicagdes do produto.

CONCLUSAO

De acordo com o presente estudo, conclui-se que o
Carisolv™¢ um produto eficiente na remogao de tecido cariado,
aliando praticidade e facilidade de utilizacdo e ndo requerendo
o uso de anestesia local sendo, portanto, uma étima alternativa
para a remocéo de lesdes de carie em Odontopediatria.

RESUMO

A maioria dos pacientes considera a experiéncia de ir ao
dentista extremamente desagraddvel. A apreensio ocorre devi-
do a dor/desconforto, anestesia local e utiliza¢do de brocas para
a remogdo da cdrie dentdria. Adicionalmente, o barulho exces-
sivo provocado pelos motores de alta e baixa rotacdo, o qual
persiste por um longo periodo de tempo durante a remogdo da
cdrie, € muito incémodo para o paciente. O método de remogio
quimico-mecdnica da cdrie foi desenvolvido justamente para
superar tais inconvenientes. O gel Carisolv™ € constituido por
um fluido de alta viscosidade — constituido basicamente por
aminodcidos - e por um fluido transparente - que contém uma
solu¢do de hipoclorito de sddio de baixa concentragdo. Os
aminodcidos reagem com o hipoclorito de sédio, através de uma
reacdo de neutralizag@o, facilitando a remocéo da les@o de ci-
rie. O kit também € constituido por um conjunto de curetas sem
corte especialmente desenhadas para a remogdo exclusiva da
dentina infectada. Este estudo apresenta uma discussio a res-
peito da eficiéncia clinica do Carisolv™ quando utilizado em
Odontopediatria, apresentando-se como uma 6tima alternativa
para a remocio de lesdes de cérie.

Unitermos: Ciarie dentdria, desmineraliza¢io do dente,
preparo da cavidade dentédria

Fig. 4 - Aspecto do dente restaurado.

SUMMARY

Almost all patients consider the experience of going to
the dentist an ackward experience. The apprehension occurs due
to pain, local anesthesia and the use of drills for the removal of
dental cavities. Additionally, the sound produced by the engines
of high and low motor speed, which persists for a long period of
time during the removal of the caries, is very bothering for the
patient. The chemical-mechanical removal of dental caries was
developed to surpass such inconveniences. The Carisolv™ gel is
constituted by a high viscosity fluid, which basically contains
amino acids, and by a transparent fluid, which contains a low
concentration solution of sodium hypochloride. The amino acids
react with sodium hypochloride through a neutralizing reaction.
making dental caries removal an easy procedure. The kit is also
constituted by a blunt set of curettes drawn for the exclusive
removal of the carious dentin. This study presents a discussion
about the clinical efficiency of the Carisolv™ when used in
Pediatric Dentistry, presenting an excellent alternative for den-
tal caries removal.

Keywords: Dental caries, tooth demineralization, dental
cavity preparation
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