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CAMARGO, Lara Nogueira. Remoc¢édo quimico — mecanica com Papacarie: um
tratamento alternativo minimamente invasivo frente a remocéo de teciado
cariado. Trabalho de Concluséo de Curso. Curso de Bacharelado em Odontologia
Centro Universitario FAMINAS, 2023.

RESUMO

Produtos a base de papaina, para remocédo quimico-mecanica de lesdes cariosas,
séo projetados para preservar a dentina saudavel e remover manualmente a dentina
infectada usando apenas instrumentos rombos. Assim, o Papacarie® Gel,
desenvolvido no Brasil em 2003, amolece a dentina infectada e protege o tecido
dental sadio. E sintetizado a partir da papaina (substancia extraida das folhas e
frutas do mamao), cloramina e toluidina. Por ser considerado um tratamento n&o
invasivo, o publico que utiliza este material sdo pacientes com necessidades
especiais, gestantes, criancas e adultos com fobias. O presente trabalho tem como
objetivo abordar através de uma revisdo de literatura narrativa a efetividade dos
métodos quimico-mecéanicos para a remocéao do tecido cariado através da utilizacao
do Papacéarie® em pacientes odontolégicos pediatricos. No total foram encontrados
15 artigos. A busca literaria ocorreu no periodo de janeiro a maio de 2023 através
redas bases de dados online PubMed, Scielo e Biblioteca Virtual da Saude/LILACS
utiizando os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): cérie, alternativa
minimamente invasiva, papacarie. Apos a exclusdo das 05 duplicatas, ficaram 10
estudos. Destes, 05 foram excluidos com a leitura na integra, ficando assim, 05
estudos. Uma busca manual também foi feita, além da inclusédo de estudos classicos
sobre o assunto. Concluiu-se que a remocao quimico-mecanica com o Gel
Papacarie® do tecido cariado € uma opcéo eficaz e minimamente invasiva, muito Util
no consultério odontolégico com grandes vantagens, principalmente para pacientes
infantis, uma vez que é considerado uma abordagem segura e que gera menor dor e
desconforto durante a remocéao de tecido cariado.

Palavras-chave: Cérie. Alternativa minimamente invasiva. Papacarie.



CAMARGO, Lara Nogueira. Chemical-Mechanical Removal with Papacarie: an
alternative minimally invasive treatment for the removal of carious tissue
Completion of course work. Bachelor's Degree Course in Dentistry FAMINAS
University Center, 2023.

ABSTRACT

Papain-based products for chemical-mechanical removal of carious lesions are
designed to preserve healthy dentin and manually remove infected dentin using only
blunt instruments. Thus, Papacéarie® Gel, developed in Brazil in 2003, softens
infected dentin and protects healthy dental tissue. It is synthesized from papain (a
substance extracted from papaya leaves and fruits), chloramine and toluidine.
Because it is considered a non-invasive treatment, the public that uses this material
are patients with special needs, pregnant women, children and adults with phobias.
The present work aims to approach, through a narrative literature review, the
effectiveness of chemical-mechanical methods for the removal of carious tissue
through the use of Papacarie® in pediatric dental patients. In total, 15 articles were
found. The literary search took place from January to May 2023 through the online
databases PubMed, Scielo and the Virtual Health Library/LILACS using the Health
Science Descriptors (DeCS): caries, minimally invasive alternative, papacarie. After
excluding the 05 duplicates, 10 studies remained. Of these, 05 were excluded with
the full reading, thus, 05 studies. A manual search was also performed, in addition to
the inclusion of classic studies on the subject. It was concluded that the chemical-
mechanical removal of the carious tissue with Gel Papacarie® is an effective and
minimally invasive option, very useful in the dental office with great advantages,
especially for pediatric patients, since it is considered a safe approach and generates
Less pain and discomfort during removal of decayed tissue.

Keywords: Dental carie. Minimally invasive alternative. Papacarie.
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1 INTRODUCAO

A cérie dentaria (CD) € definida como uma disbiose crénica de multiplos
microrganismos (SIMOM-SORO; MIRA, 2015). Sua ocorréncia abrange a maior parte
do mundo e é mais prevalente em paises menos desenvolvidos do que em paises
desenvolvidos. Esse fato pode ocorrer devido a questdes socioecondmicas e
educacionais. Em muitos casos, as pessoas podem nao ter recebido orientacbes
adequadas sobre os métodos de prevencado disponiveis, ingestdo descontrolada de
carboidratos e falta ou auséncia de atendimento odontologico. Nesse sentido é sabido
gue um dos objetivos da odontologia é reduzir a carie (CHANTARAMANEE et al.,
2015).

Além disso, apresenta alta incidéncia entre os usuarios que dependem dos
servicos publicos de saude. Dentre os principais fatores etiolégicos podemos citar a
presenca de microrganismos patogénicos, superficies dentarias susceptiveis, tempo
e alimentacé@o. No Programa de Controle da Carie, Blake em 1891 desenvolveu um
método de preparo cavitario enfatizando o principio da extensdo preventiva para
estudar as caracteristicas histologicas e propriedades fisicas do tecido dental. Com
o tempo, surgiram problemas com essa técnica devido a remocédo do excesso de
tecido dentéario saudavel como forma de tratar doencas (FRENCKEN et al., 2017).

No entanto, este principio de remocao de tecido cariado foi mantido até a
década de 1970 para a odontologia terapéutica. A partir desse periodo, surgiram
novas técnicas restauradoras e foram desenvolvidos adesivos dentais, materiais
restauradores, instrumentais e novos conceitos de preparo, além de um melhor
entendimento sobre a carie (CHANTARAMANEE et al., 2015).

Na busca por encontrar tratamento odontoldgico para pacientes necessitados,
surgiu a Terapia Restauradora Atraumatica. Isso inclui a remocao da estrutura
dentaria cariada usando ferramentas manuais. A restauracdo da cavidade €
realizada com um material restaurador viscoso a base de cimento de ionémero de
vidro, que reduz a dor e o desconforto do paciente (MASSARA et al., 2012).

Atualmente, produtos a base de hipoclorito de sodio ou papaina para
remocao quimico-mecéanica (RQM) de lesbes cariosas sdo projetados para preservar
a dentina saudavel e remover manualmente a dentina infectada usando apenas
instrumentos rombos. Assim, o Papacarie® Gel, desenvolvido no Brasil em 2003,

amolece a dentina infectada e protege o tecido dental sadio. E sintetizado a partir da
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papaina (substancia extraida das folhas e frutas do mamao), cloramina e toluidina.
Por ser considerado um tratamento ndo invasivo € uma alternativa indicada para
pacientes com necessidades especiais, gestantes, criancas e adultos com fobias
(MASSARA et al., 2012).

Desse modo, tendo em vista a relevancia do diagnostico correto desses casos
para estabelecimento do tratamento, o presente trabalho tem como objetivo abordar
através de uma revisdo de literatura narrativa a efetividade dos métodos quimico-
mecanicos para a remocéo do tecido cariado através da utilizacdo do Papacarie® em

pacientes odontoldgicos pediatricos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais

Relatar os principios e a filosofia das interven¢des odontologicas minimamente
invasivas por meio de uma revisao de literatura, descrevendo os beneficios do uso do

Papacéarie® Gel para remover o tecido cariado em pacientes infantis.

2.2 Objetivos Especificos

e Ofertar conhecimento sobre a relevancia do atendimento odontolégico utilizando
0s preceitos da minima intervencao;

e Explicar as particularidades do Gel Papacarie®, como é o seu principio e sua
aplicacdo em Odontopediatria;

e Ressaltar os beneficios da utlizacido do Gel Papacéarie® em pacientes
odontopediatricos.
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3 METODOLOGIA

A busca literaria (APENDICE 1) ocorreu no periodo de janeiro a maio de 2023
através das bases de dados online PubMed, Scielo e Biblioteca Virtual da
Saude/LILACS utilizando os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): carie,
alternativa minimamente invasiva, papacarie® (dental carie, minimally invasive
alternative, papacéarie) aplicando o operador booleano “e” (AND). N&o foi realizada
nenhuma restricdo da busca por ano ou lingua, sendo selecionados preferencialmente
0s artigos mais recentes e relevantes para o objetivo proposto. Ndo foram impostas
restrices quanto ao local de publicacdo. No total foram encontrados 15 artigos. Apés
a excluséo das 05 duplicatas, ficaram 10 estudos. Destes, 05 foram excluidos com a
leitura na integra, ficando assim, 05 estudos. Ao final, foi realizado a construgéo de
um quadro de extracdo de dados intitulado: Remoc¢do Quimico-Mecéanica com Gel
Papacéarie® (APENDICE 2). Uma busca manual e leitura de referéncias classicas

sobre a temética foi realizada a fim de enriquecimento do estudo.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Cérie dentéria

A fiosiopatologia das lesdes cariosas (LC’S) se da pela dissolugao quimica das
estruturas do dente, sendo resutaldo de uma disbiose da microbiota oral. Portanto,
ocorre a degradacédo do esmalte, dentina e/ou poupa respectivamente nesta ordem.
Podendo se apresentar como leve (carie de esmalte), moderada e severa. As
principais causas desta doenca sao: alimentacdo rica em acUcares, déficit de
higienizacdo oral e pouco acesso as informacdes. Portanto, pode-se afirmar que a
negligéncia familiar em relacdo aos cuidados da saude oral da crianca esta pautada
nestas principais causas (OLE et al., 2017).

Nos dentes deciduos, a carie pode ter uma evolugdo muito rapida,
comprometendo boa parte da estrura dental, chegando até a polpa, devido ao seu
pequeno volume de tecido mineralizado (OLE et al., 2017). A principio, ela se
desenvolve pelo acumulo de biofilme bacteriano em areas retentivas como regides
cervicais, sulcos, fossulas e fissuras. Um levantamento epidemiologico de 2010 da
SB Brasil constatou que 53,4% das criancas brasileiras de 5 anos de idade
apresentavam cérie dentaria na denticdo decidua, enquanto 56,5% da denti¢do
permanente foram acometidas pela doenca aos 12 anos (SB BRASIL, 2012).

O diagnéstico precoce da doencga é fundamental para facilitar o tratamento e
minimizar a ocorréncia de lesbes como ma oclusdo, problemas estéticos, fala,
degluticdo, mastigacdo e/ou dores odontogénicas que podem afetar a qualidade de
vida dos pacientes e seus familiares. Além disso, o atendimento odontolégico de pré-
escolares muitas vezes exige 0 controle de seu comportamento para 0sS
procedimentos clinicos necessarios e depende fundamentalmente do apoio e
comprometimento da familia (ARAUJO et al., 2018).

Assim, a prevencao tem papel fundamental no controle do desenvolvimento da
doenca cérie e deve comecar durante a gravidez, orientando os pais a desenvolverem
habitos alimentares e de higiene bucal desde o nascimento do filho. Uma vez instalada
a doenca, o tratamento sugerido ird variar de acordo com o estagio do processo de
carie encontrado, diferindo nos métodos de prevencéo, interceptacao e reabilitacao
(ARAUJO at al.,2018). Portanto, enfatiza-se a importancia da prevencéo da carie na

primeira infancia, pois pode levar a perda precoce, ma oclusdo, danos na mastigacgao,
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denticdo permanente, sono, desempenho escolar, desnutricdo e, finalmente,
desenvolvimento sistémico geral (ARAUJO et al.,2018; CARVALHO et al.,2022). Em
resumo, desde a erupcao do primeiro dente, a salude bucal da crianca precisa ser
monitorada para reduzir a carie em criangcas pequenas, para assim melhorar a sua
qualidade de vida (CARVALHO et al., 2022).

4.2 Odontologia Minimamente Invasiva

O desenvolvimento de técnicas para remover o tecido cariado tornou-se
necessario devido a necessidade de uma odontologia mais conservadora. Com o
aumento da preocupacdo com a preservagcdo da estrutura dental sadia, houve o
desenvolvimento da remocdo RQM do tecido cariado (REIS et al.,, 2003). Sob a
filosofia da intervencdo minima, uma das técnicas baseia-se na aplicacdo de uma
solucéo que apenas facilita a remocéao do tecido infectado com ferramentas manuais
rombas, preservando assim o tecido dentario saudavel (BATISTA, 2006).

Os métodos tradicionais de remocao de cérie aumentam a probabilidade de
lesBes cariosas extensas, de abrasdo do tecido saudavel, aquecimento do dente,
aplicacao de presséo e vibracdo na polpa e de estimulacdo da dor, além de serem
considerados ruidosos. Em contraste, a técnica com Gel Papacarie® pode
proporcionar um atendimento mais confortavel pois reduz a ansiedade do paciente ja
gue nao requer o uso de anestesia e brocas de alta rotacdo (CARRILLO et al., 2008).

De acordo com a visdo atual da odontologia moderna de intervencdo minima
e preservacao maxima da estrutura saudavel é clinicamente importante distinguir
entre dentina necrosada e dentina remineralizavel, pois a definicdo é baseada no
que deve ser removido entre a decisdo do que pode ou deve ser preservado no
preparo cavitario (AMMARI, 2005).

Bressani (2003) analisou a reatividade da dentina e constatou que as lesdes
cariosas paravam em cavidades fechadas independentemente do material de
protecdo utilizado. Complementando essas afirmacdes, Concei¢cdo (2000) afirmou
gue é dificil eliminar totalmente os microrganismos dos tubulos dentinarios, porém,
desde que as cavidades estejam devidamente seladas do meio externo, ndo havera

formacao de lesdes cariosas.
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4.3 Agentes quimico-mecanicos para remocao de tecido cariado

Tradicionalmente, o tratamento odontolégico tem sido associado a dor, medo e
ansiedade, pois muitas vezes é estressante para o paciente. Esses sentimentos
também se refletem no profissional, levando-o a agilizar o tratamento, que por vezes
pode néo ser realizado em termos de qualidade e eficiéncia (IMPARATO, 2005).

Os efeitos do medo odontolégico podem persistir na adolescéncia, refletindo em
comportamentos considerados inadequados ou até mesmo na evitacdo do
tratamento odontolégico (CHAPMAN et al., 1999). A RQM da dentina cariada € uma
abordagem que pode proporcionar aos pacientes uma experiéncia positiva que

beneficia o tratamento em odontopediatria (SILVA et al., 2005).

4.3.1 Historico

O principio da RQM do tecido cariado surgiu no inicio da década de 1970
quando Goldman e Kronman (1976) constataram experimentalmente que o
hipoclorito de sédio a 5% poderia promover a dissolu¢do da dentina cariada. Assim,
ele mostrou-se instavel e agressivo ao tecido sadio, principalmente em
concentracfes acima de 5%, por ser um agente proteolitico inespecifico capaz de
dissolver matéria organica (BEELEY et al., 2000).

Para melhorar o desempenho do material em questdo e reduzir sua toxicidade,
diluiu-se o hipoclorito de sédio 5% em outra solucdo contendo uma mistura de
hidroxido de sédio, cloreto de sédio e glicina e foi realizada a cloracéo da glicina. A
primeira formulacao, 0,05% N-monocloroglicina (NMG), também conhecida como GK
101, foi a primeira substancia utilizada para RQM e provou ser mais eficaz do que o
hipoclorito de sddio sozinho (GOLDMAN et al., 1976). Esse material foi seguido pelo
GK 101 e, além de um inicio de acdo mais rapido, tem excelente eficacia em lesdes
de consisténcia média e firme (BEELEY et al., 2000).

Somente em 1984 a Associacdo Americana Odontologica aprovou o primeiro
sistema RQM de tecido cariado, o Caridex™. Este produto foi comercializado ao
longo da década de 1980 e inicio da década de 1990, porém devido a uma série de
desvantagens como necessidade de utilizacdo de instrumentos rotatérios e manuais
em alguns casos, grandes volumes de solucao, processo lento (4 a 10 minutos a mais

que a remocao convencional) e durabilidade limitada. No mais, ndo & mais
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comercializado devido a sua instabilidade, necessidade de equipamentos

especificos, alto custo e baixa disponibilidade (BEELEY et al., 2000).

4.3.2 Gel Papacéarie®

Com o objetivo de aprimorar a utilizacdo dos sistemas de RQM , a Prof2 Dr2
Sandra Kalil Bussadori no ano de 2003, no Brasil, criou um produto que corresponde
basicamente a um gel a base de papaina, cloramina e azul de toluidina denominado
"Papacarie® ". O gel tem baixo custo e bom efeito de remocéo de cérie, sendo seu
uso e indicacbes semelhantes aos de Carisolv. A papaina, enzima semelhante a
pepsina humana, € utilizada na industria alimenticia (como amaciante de carnes),
farmacéutica (para remover tecido morto, promover cicatrizacdo e absorver outras
drogas, como transdérmica) e cosmética, entre outras.

A extracdo do latex do mam&o ocorre por meio de incisdes no fruto, liberando
um exsudato liquido claro, aquoso e sensivel ao oxigénio e ao calor do ar. Depois de
seco, o latex deve ser triturado, peneirado e devidamente acondicionado em frascos
de polietileno, que devem ser mantidos ao abrigo da luz (BUSSADORI et al., 2005).

A papaina é uma enzima com forte atividade proteolitica derivada do latex das
folhas e frutos do mamao imaturo carica papaya adulto cultivado em paises tropicais.
Devido as importantes propriedades da papaina, a substancia também foi testada
para uso odontol6gico pelo Papacéarie® e sua composicdo é baseada na combinagéo
de papaina com cloraminas. O primeiro tem atividade antibacteriana e anti-
inflamatoria, e o segundo, composto de cloro e amoénia, € mais estavel e tem atividade
bactericida e desinfetante. O Papacarie® foi concebido para facilitar a RQM do tecido
cariado devido ao seu baixo custo (AMMARI; MOLITERNO, 2005).

Em comparacdo com outras enzimas naturais, a papaina apresenta as
vantagens de qualidade e atividade enzimética, estabilidade em condi¢Ges
desfavoraveis de temperatura, umidade e pressdo atmosférica. Sua concentracéo é
elevada no latex extraido da casca do mamaéo, possuindo alto valor comercial dada
a diversidade de seus usos (BUSSADORI et al., 2005).

Segundo Imparato (2005), a papaina age apenas no tecido necrético devido a
presenca da antiprotease 1-antitripsina plasmatica, que impede a acao proteolitica da
papaina no tecido normal, ou seja, o tecido infectado ndo apresenta 1-Anti-tripsina,

entdo a papaina funciona por "quebrar” moléculas de colageno que séo parcialmente
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degradadas por lesbes cariosas devido a sua capacidade de digerir células mortas.

As cloraminas sdo usadas para amaciar quimicamente a dentina cariada
durante os procedimentos de RQM da carie. Esta cloracdo da fragdo degradada do
coldgeno da dentina cariada afeta a estrutura secundaria e/ou quaternaria do
colageno, rompendo as pontes de hidrogénio, facilitando assim a remocao do tecido
cariado. Aléem da papaina e da cloramina, o azul de toluidina foi adicionado ao
Papacarie®, que atua como um potente agente antimicrobiano. A presenca do azul
de toluidina, um corante que se liga a parede bacteriana agindo como um potente
agente antimicrobiano especialmente, quando associado ao uso da tecnologia do
laser de baixa poténcia (BUSSADORI et al., 2005).

Quando o produto inicia sua reacao, bolhas de oxigénio se formam na superficie
e o gel fica turvo, indicando que pode ser removido com um instrumento manual.
Apods a RQM da dentina infectada, a cavidade apresenta aspecto vitreo (IMPARATO,
2005).

4.3.3 Técnica utilizando o Gel Papacérie®

Ainda ha poucas pesquisas sobre esse material na literatura. No entanto, os
resultados apresentados parecem promissores em termos de biocompatibilidade,
remocao de tecido cariado, efeito antimicrobiano, reducdo do uso de solucdes
anestésicas e aceitacao do paciente. Estudos mostraram que desfechos semelhantes
foram obtidos com Papacéarie® e Carisolv (BUSSADORI et al., 2005).

Assim, segue abaixo a apresentacdo de um protocolo exemplificado por figuras
da aplicacédo do Gel Papacarie® nos elementos canino inferior direito (83) e primeiro
molar inferior direito (84) extraido de um estudo de relato de caso apresentado por

Pereira em 2004:

1.Auséncia de necessidade de anestesia: mesmo em cavidades médias ou
profundas, nao ha a necessidade de anestesia local;
2.1solamento relativo do campo operatorio;
3.Aplicacdo do gel na cavidade, deixando-o agir por aproximadamente 30 segundos
em céarie mais agudas e de 40 a 60 segundos em cérie cronicas (Figura 1A);

4. Remocao do tecido cariado com curetas de dentina sem corte ou com a por¢ao

contraria da cureta, fazendo uma raspagem do tecido degradado pelo gel (Figura 1B);
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Figura 1A e 1B: Aplicacdo do Gel Papacarie® e remocéo do tecido cariado

Fonte: (Pereira et al., 2004).

5.Havendo necessidade, reaplica-se o] gel;
6. Quando ndo houver qualquer sinal de tecido amolecido e ndo sairem mais raspas
de dentina, o procedimento pode ser finalizado. O aspecto vitreo da cavidade ou de
preservacdo de dentina desmineralizada ndo contaminada representa a forma de
contorno ideal (Figura 2B), podendo-se realizar a restauracdo com qualquer tipo de
material restaurador.

Figura 2A e 2B: Tecido dentinario infectado removido e aspecto vitreo da cavidade

/
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Fonte: (Pereira et al., 2004).

Observa-se na Figura 2A a grande quantidade de tecido dentinario infectado
removido com o auxilio da cureta e o aspecto final da cavidade (figura 2B).
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4.4 Tratamento quimico-mecanico versus tratamento convencional

Em relacéo a remocao da cérie, a escolha do tratamento convencional com o
uso de instrumentos rotatérios como canetas e brocas de alta rotacdo que causam
desconforto como dor pode ser considerado um problema no manejo de pacientes
odontopediatricos. Além disso, efeitos nocivos sobre a polpa e remocéo de tecidos
saudaveis podem ser comuns (MELLO et al., 2008). Outro potencial estressor € 0 uso
de técnicas de anestesia, calor, ruido, vibracdo, levando ao desgosto em muitos
pacientes (CORREA et al., 2007). Atualmente, ha um foco crescente em métodos de
preparo cavitario ultraconservadores para preservacdo maxima e intervencado minima
durante a remocéao da carie (PEREIRA et al., 2013).

Os métodos RQM de cérie sdo especialmente projetados para superar 0s
obstaculos mencionados nos métodos tradicionais e manter o tecido dental saudavel.
Esse tipo de técnica é determinado pela utilizacdo de um material que age sobre o
colageno infectado na lesdo, amolecendo-o sem afetar o tecido sadio adjacente,
evitando assim a irritacdo dolorosa. Com isso, pode-se remover tecido cariado
amolecido através de uma escavacao suave, estabelecendo que a agdo mecanica é
uma técnica eficaz para o tratamento de lesGes cariosas associadas a tratamentos

restauradores ndo traumaticos (CARRILLO et al., 2008).
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5 DISCUSSAO

Tradicionalmente, a remocdo de tecido cariado é realizada com brocas
adequadas para motores de baixa e alta rotagdo. Embora eficaz, este método tem
algumas desvantagens como dificuldade em determinar exatamente a quantidade de
dentina cariada que deve ser removida, além de estar associado a presenca de dor
e desconforto frequentes durante o preparo da cavidade. Para superar essas
dificuldades, métodos quimico-mecanicos tém sido propostos, ja que S0 menos
invasivos e mais seletivos do que os métodos convencionais, pois removem apenas
a dentina infectada (BUSSADORI et al., 2005).

O tratamento conservador da cérie refere-se a remocao das camadas de dentina
infectadas, irreversiveis e nao remineraliziveis e a preservacdo das camadas
afetadas que requerem remineralizacdo e restauracédo. Portanto, a distincdo entre
essas camadas é clinicamente relevante para evitar a remocao desnecessaria de
estrutura dentaria. A dureza, textura e cor da dentina cariada sdo 0s principais
parametros que os clinicos usam para distinguir a dentina infectada da afetada ao
remover o tecido cariado (GURBUZ et al., 2008).

A dentina infectada é caracterizada por textura amolecida, cor amarelada e
aparéncia Umida, contendo alta concentracdo de bactérias e fibras colagenas que
sdo degradadas por acidos produzidos bacterianamente e enzimas proteoliticas
(FLUCKIGER at al., 2005). A dentina afetada, embora superficialmente apresente
algum grau de desmineralizacdo, tem consisténcia esclerética, aspecto seco e
coloracdo mais acastanhada. Seu substrato organico foi deixado intacto e a contagem
bacteriana foi reduzida.

O autor Mastrantonio (2011), apés conduzir sua pesquisa buscando uma
avaliacdo in vitro da dentina remanescente apds a remocao quimiomecanica de
tecido cariado em dentes deciduos, opinou: "O método quimico-mecéanico se mostrou
eficaz na remocdo de tecido cariado e os dois materiais testados (Carisolv® e
Papacarie®) apresentaram comportamento semelhante, porém as brocas
convencionais foram o método mais eficaz".

Papacarie® é um produto indicado para remocédo de dentina cariada em
criangas com necessidades especiais e adultos com fobias, que em muitos casos tem
mostrado beneficios sem 0 uso de anestesia local e com 0 uso de instrumentos

rotatorios. O hipoclorito de sodio rompe as ligagbes de hidrogénio das fibras de
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colageno da dentina parcialmente degradadas pela desmineralizacdo causada pelo
processo de carie. A interacdo do cloro com o colageno ndo ocorre nos tecidos
mineralizados, pois protege as fibras colagenas da acédo do hipoclorito de sddio,
tornando a técnica seletiva, autolimitada e tecido-especifica (PEREIRA et al., 2013).

Dessa forma, 0 uso do produto € indicado para criangas pois minimiza situacdes
de estresse e, além de ndo ser toxico, ndo oferece risco em caso de contato com
tecidos bucais. O gel Papacarie® relune aspectos importantes de facilidade de uso e
praticidade (CARRILLO et al., 2008; PEREIRA et al., 2013).

O uso do Papacarie® proporciona um estado de tranquilidade aos pacientes,
principalmente criancas, pois requer apenas isolamento relativo, aplicacdo de gel de
papaina por 30 segundos e remocao do tecido decomposto com cureta romba
(PEREIRA et al., 2013). Pereira e colaboradores em 2004 indicaram que o produto
foi aplicado por 30 segundos em les@es cariosas agudas e por 40 a 60 segundos em
lesbes cariosas cronicas. Se acontecer de o tecido cariado ndo ter sido
completamente removido, serd necessario reaplicar o gel de papaina até que a
cavidade assuma um aspecto vitreo. ApGs esta etapa, a cavidade deve ser limpa e
seca antes de prosseguir com as técnicas restauradoras (PEREIRA et al., 2004).

Uma revisao sisteméatica da literatura publicada em 2022 buscou discutir a RQM
de carie com gel de papaina como alternativa ao tratamento odontolégico para
criangas, observando que esse método esta de acordo com o0 que preconiza a
odontologia moderna, recomendando uma abordagem minimamente invasiva,
optando por melhor protecédo da estrutura dentaria. Acredita também que a RQM do
tecido cariado € uma opcao eficaz e minimamente invasiva, muito Util e de grande
vantagem no consultério odontoldgico, principalmente em criancas (CORREA at al.,
2022).

O ensaio In-vitro, realizado por Silva (2009), consistiu em um teste de resisténcia
de unido, ao qual as amostras eram dentes deciduos tratados com Papacarie® e
Carisolv®. Elas foram cortadas perpendicularmente a interface adesiva em baixa
rotacdo e sob refrigeracdo constante, produzindo palitos com area de interface
adesiva de 0,5 mm? aproximadamente. Os palitos tiveram suas terminacoes fixadas
num dispositivo proprio para ensaios de microtracdo, com auxilio de um adesivo a
base de cianocrilato. O teste de tracdo foi realizado numa maquina de ensaio
universal Emic DL-2000%, na velocidade de 1 mm/min. De cada dente produziu-se

aproximadamente quatro palitos, sendo o dente a unidade amostral.
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Os resultados encontrados na pesquisa de Silva (2009) citado anteriormente,
demostram que adesivos, usando Papacarie® e Carisolv®, tinham menor resisténcia
de unido a dentina de dentes deciduos em comparagdo com dentes removidos com
brocas. Esse achado pode estar relacionado a possivel interferéncia ou interagéo dos
componentes do método de ablacdo quimica com o sistema adesivo. Essa interacao
pode estar relacionada ao fato de que durante a aplicacdo do gel Papacarie® foi
observada a formagé&o de bolhas de ar, o que indica a possivel liberacdo de oxigénio
durante o processo quimico. Nesse sentido, sabe-se que o oxigénio livre nas
estruturas dentérias interfere nos mecanismos de hibridizac&o.

Portanto, em detrimento dos interesses, 0s autores supracitados concluiram que
a resisténcia de unido do adesivo com Papacéarie® Gel a dentina era inferior a da
remo¢cdo mecanica com broca em dentes deciduos. O método RQM de cérie
Carisolv® é similar em efeito ao Papacarie®.

Por fim, com a odontologia de minima intervencdo espera-se que 0 presente
estudo seja difundido dentro da comunidade cientifica, auxiliando na rotina clinica dos
odontopediatras na escolha de agentes RQM de tecido cariado em pacientes infantis.
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6 CONCLUSAO

A RQM com o Gel Papacarie® do tecido cariado é uma opcéo eficaz e
minimamente invasiva, muito Ut no consultério odontolégico, apresentando
vantagens principalmente para pacientes infantis, temerosos e com necessidades
especiais uma vez que demonstra ser uma técnica segura que preserva estrutura
dental sadia e gera menos dor, desconforto e ruido, facilitando os atendimentos

odontopediatricos.
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APENDICE 2 — Remoc&o quimico-mecanica da carie com gel de papaina como

alternativa no tratamento em odontopediatria

Autor/Ano de
publicacdo/Pais

Tipo de
estudo

Titulo

Amostra

Desfecho

Araujo at al., 2018.
Brasil

Revisdo de
Literatura

Carie Precoce

Da Infancia:
Uma Visao
Atual Em

Odontopediatria

N&o se aplica

A prevencdo tem
papel fundamental
no controle do
desenvolvimento da
doenca cérie e deve
comecar durante a
gravidez,
orientando os pais a
desenvolverem
habitos alimentares
e de higiene bucal
desde o nascimento
do filho. Uma vez
instalada a doenca,
o] tratamento
sugerido ira variar
de acordo com o
estagio do processo

de carie
encontrado,
diferindo nos
métodos de
prevencao,
interceptacao e
reabilitagéo.
Enfatizou a
L importancia da
Carie na prevencdo da cérie
primeira na primeira
infancia: ~ um infancia, pois ela
problema  de causa perda
saude publica precoce, mé
Global e suas oclusdo, prejuizo na
CONSEqUENCIAs | 50 se aplica mastigacdo,  na
a saude da denticio
Revisdo  de | cranca permanente,  no
Carvalho at al, | Literatura sono, no
2022. Brasi desempenho
escolar, ma
nutricdo e por fim,
afeta o]

desenvolvimento
sistémico.
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Ap6s a remocéao
gquimico-mecanica
do tecido cariado, o
teor de calcio da

-Remocéo dentina
quimico- remanescente  foi
mecanica  COM | reduzido, mas a
Carisolv™ : 22 | syperficie da
Avaliacgo  in m?&l\_fej deciduos dentina era mais
vitro da dentina esioliados irregular € Ilyr_e de
remanescente -Remocéao ISE% d?;zg;lgana. dg
apos remocao | quimico- dentina ap6s a
quimico- mecanica —com remocgao do tecido
mecanica  do | Papacarie®: 22 cariado foi
tecido cariado | molares deciduos
Mastrantonio, 2011. | Ensaio In- | em dentes | esfoliados _Semelhame
Brasil vitro deciduos |ndepjendentgmente
-Grupo Broca | do método utilizado.
esférica de aco no Os resultados deste
baixa rotacdo: 22 | estudo  sugerem
molares deciduos | qué 0s metodos
esfoliados guimiomecanicos
séo mais
conservadores na
remocgdo do tecido
cariado.
--Remocéao
quimico-
mecénica com
Carisov™ - 5| Os métodos
dentes deciduos | duimico-mecanicos
esfoliados de remocdo de
cérie, Papacarie® e
Resisténcia de —Remogéo Carisolv®, tiveram
unido do quim|c<_3— desempenho
adesivo a mecénlca com | semelhante, ambos
dentina de Papacérie®: 5 | resultando em
dentes dentes deciduos | menor resisténcia
deciduos esfoliados deduniéo dcc)j adesivo
; a dentina do que o
Zg?smetlrggfodoz -Grupo Broca | metodo de remocao
SILVA at all,, 2009. | Ensaio  In- | (o7 -0 s esférica de acono | mecanica de carie
Brasil vitro - 30 | baixa rotag&o: 5 | com broca.
quimico- dentes deciduos

mecanica da
carie

esfoliados
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CORREA
al.,2012. Brasil.

et

Revisdo
Sistematica

Remocéo
quimico-
mecanica da
carie com gel
de papaina
como
alternativa  no
tratamento em
odontopediatria

N&o se aplica.

Essa técnica, sem
uso de anestesia
local, canetas de
alta velocidade e,
por fim, isolamento
absoluto, contribui
para uma melhor
aceitacao do
paciente, pois
minimiza o estresse
da dor e das fobias.

FONTE: Elaboracgao Propria,2023.




