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RESUMO

A atual filosofia da odontologia por meio da maxima preservagao e minima intervengao
tem aumentado o interesse por métodos de preparos cavitarios ultraconservadores. O
objetivo do presente estudo foi comparar as formas de remogéao de carie, mecanica e
quimico-mecanica, utilizando Carisolv™ e Papacarie®, em dentes deciduos avaliando a
aceitabilidade dos pacientes, presenca e intensidade da dor, uso de anestesia, tempo
de remocao do tecido cariado e presenca de dor 24 horas apds a realizacao dos
tratamentos. O grupo amostral foi composto por 32 escolares, entre 6 € 10 anos, idade
média de 8,09 anos e apresentando como critério de inclusdo ao menos duas lesées
de carie de dentina. As criancas foram distribuidas em dois grupos contendo 16
participantes. O Grupo | foi composto pelos tratamentos mecanico e Carisolv™ e o
Grupo Il, mecanico e Papacarie®. Pode-se observar uma grande aceitabilidade aos
tratamentos (97%) e uma minima utilizagado de anestesia (14%). No Grupo |, 64% dos
pacientes relataram dor com o tratamento mecanico e destes, 33% a classificaram
como forte. Com o Carisolv™ 31% apresentaram dor, sendo que destes 40% a indicaram
como forte. No Grupo Il, houve presenca de dor em 25% das criangas sendo que
destas, 50% a identificaram como forte, em ambos os tratamentos. Somente 6,25%
dos dentes tratados apresentaram um quadro de dor 24 horas apds a realizacao das
restauracdes. O tempo médio das remocdes totais de carie pelos tratamentos mecanicos
e quimico-mecanicos no Grupo | foi respectivamente, em minutos, de 6,25 + 2,33; 7,75
* 2,49 e no Grupo Il de 6,75 + 2,38; 7,37 + 2,15. Dessa forma, ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significantes entre as variaveis analisadas.

UNITERMOS: Carie dentaria, Denticao decidua, Dor, Anestesia.

INTRODUCAO

A remocao de tecido cariado com colher de
dentina ha tempos tem sido utilizada como uma
técnica auxiliar aos instrumentos rotatérios. Com
0 passar dos anos os instrumentos manuais
passaram a ser recomendados para uma remocao
mais conservadora da dentina cariada com o
desenvolvimento e difusdo do Tratamento
Restaurador Atraumatico (ART)39:23,

Com a aprovagao e divulgagdo mundial do
ART em 1994 pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) e a enfatizagéo da minima intervengao dos

tecidos dentarios houve um aumento do nimero
de dentes tratados e uma maior aceitacdo do
tratamento odontol6gico®©.

A remocgao quimico-mecanica da carie,
introduzida em 1972, pelo uso do hipoclorito de
sodio para remover a matéria organica da dentina
cariada, € um método complementar ao sistema
de remogao mecanico de carie, pois busca
preservar as estruturas dentarias e trazer maior
conforto e comodidade aos pacientes® 42021,

Em 1998 surgiu na Europa um novo
sistema quimico-mecanico de remocao de carie
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denominado Carisolv™ (MediTeam Dentalutveckling
AB, Savedelen Sweden)'s. Este sistema consiste de
um gel contendo hipoclorito de sédio (0,5%) e trés
aminodcidos (leucina, lisina e &cido glutamico) além
de eritrosina e metilcelulose®. A primeira investigacao
in vitro do Carisolv™, em dentes deciduos e
permanentes foi realizada em 1998 por Igarashi et
al.’?, os quais relataram a sua efetividade na remocéo
de cérie. Desde entdo, o uso de Carisolv™ tem sido
comparado em varios estudos clinicos com o método
rotatdrio convencional®'®'7 e também com a remogao
mecanica convencional'’.

Embora, o Carisolv™ seja um produto
extremamente eficaz possui alguns inconvenientes
aos paises subdesenvolvidos que impedem sua larga
utilizagao, como seu alto custo'® e dificuldade de
obtengao.

Em 2000, uma nova formulagéo de gel, criada
por Bussadori e Miziara e denominada Papacarie®
(Formula & Acao, Sao Paulo, Brasil), a base de
papaina, cloramina e azul de toluidina, foi desenvolvida
para remog¢ao quimico-mecanica da carie, na tentativa
de se obter um produto eficaz e de baixo custo?.

A papaina, seu principal componente, € uma
enzima extraida da casca do mamao verde, Carica
Papaya, semelhante a pepsina humana, que possui
atividades bactericida, bacteriostatica e anti-
inflamatoria®, agindo somente sobre tecido cariado
necrotico®.

A cloramina também possui propriedades
bactericidas e é capaz de degradar a dentina cariada
por meio da cloragao das estruturas secundarias e
quaternarias do colageno, rompendo as pontes de
hidrogénio e facilitando a remog¢éao de tecido cariado®.

O uso desses métodos que erradicam ou
minimizam a vibragéo, ruido e diminuigado da dor,
durante a realizagdo dos tratamentos mecanico e
quimico-mecanicos, sdo requisitos importantes no
atendimento as criancas, para diminuicao da
ansiedade e medo.

O presente estudo teve por objetivo comparar
as formas de remocao de carie, mecéanica e quimico-
mecanica, utilizando Carisolv™ e Papacarie®, em
dentes deciduos avaliando a aceitabilidade dos
pacientes, presenca e intensidade da dor, uso de
anestesia, dor 24 horas apds a realizagédo dos
tratamentos e tempo de remocgao da carie.

MATERIAL E METODO
Delineamento do estudo

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba (UNESP) e
realizado com escolares do ensino publico da cidade
de Aracatuba/SP .

Fizeram parte do critério de inclusao desse
estudo a presenca de, no minimo, dois molares
deciduos com lesdes de carie em dentina, auséncia
de destruicao extensa da coroa, possibilidade de
acesso direto a cavidade, dentes livres de
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restauragdes prévias, sem exposi¢cao pulpar e
auséncia de sintomatologia dolorosa, abscesso ou
fistula. Além disso, houve autorizagcdo dos pais ou
responsaveis por todos os participantes e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Amostra

As criangas selecionadas foram divididas
homogeneamente e aleatoriamente em dois grupos
sendo o Grupo | submetido aos tratamentos mecéanico
apenas com 0 uso de curetas e quimico-mecanico
com o uso de Carisolv™ e curetas e o Grupo I, aos
tratamentos mecanico e quimico-mecanico com
Papacarie® e curetas, totalizando 64 dentes tratados
na amostra.

Foi realizado um estudo piloto em oito dentes
deciduos para a calibragao do operador e do avaliador
a fim de eliminar os possiveis erros intra-examinador
e obter um maior conhecimento dos materiais e
técnicas utilizadas.

Procedimentos clinicos

O tratamento foi realizado em uma sala de aula,
préximo a janela, para entrada de luz natural e
preservacao da privacidade do paciente. Apds a
organizagao do ambiente de trabalho os pacientes
foram colocados deitados em posicao de decubito
dorsal para uma andlise clinica das cavidades e
realizacao dos tratamentos.

Remocao mecanica

Para a remocao do tecido cariado foram
utilizadas colheres de dentina com movimentos
iniciais nas paredes circundantes, a fim de minimizar
0 risco de exposicao pulpar.

Remocao quimico mecanica — Carisolv™ e
Papacarie®

Apés a limpeza inicial da cavidade e isolamento
relativo do dente selecionado foi aplicado o gel de
Carisolv™ (MediTeam, Suécia) nas criancas
pertencentes ao Grupo | e Papacarie® (Férmula e Agéo,
Brasil) no Grupo Il, deixando-os por um periodo de 30
a 60 segundos, de acordo com o tamanho da cavidade.
Em seguida era realizada a remocéo do tecido cariado
com movimentos contrarios a parte ativa dos
instrumentos manuais convencionais a fim de evitar
uma maior interferéncia no momento da remogao com
esses materiais. Foram realizadas de 2 a 3 aplicagdes
do gel até que esse apresentasse um aspecto limpido.

Avaliacao das cavidades

Ap6s a remocéao de todo tecido cariado foi
realizada pelo avaliador a inspecao visual da cavidade
com auxilio de uma sonda exploradora a fim de verificar
a total remocgao do tecido cariado. Durante essa
andlise foram utilizados critérios clinicos basicos'?,
por meio do exame visual e da dureza do tecido
dentinario. Caso a cavidade apresentasse tecido
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cariado remanescente os procedimentos clinicos
eram repetidos em ambos os tratamentos.

Restauracoes das cavidades

Todas as restauragdes, independente da forma
de remocéo do tecido cariado, foram realizadas com
cimento de ionémero de vidro (Fuji IX, SS White), sendo
manipulado de acordo com as instrucdes do fabricante.
Apds o ajuste oclusal da restauragado era realizada a
protecdo da mesma por meio da aplicagdo de uma
camada de esmalte (Colorama®, Mybelline®, NY,USA ).

Aplicacao de um questionario

Os dados pessoais e clinicos dos pacientes
quanto a aceitabilidade aos tratamentos, uso de
anestesia, presenca e intensidade da dor, tempo gasto
para remogao da carie e presenca de dor 24 horas
apods a realizagdo dos tratamentos foram anotados
em uma ficha clinica elaborada para este estudo.

Analise estatistica

Foi utilizado o software GraphPad, Instat®, versao
3.0, realizando-se testes ndo paramétricos, Wilcoxon
e Mann-Witney comparando os tempos € o teste exato
de Fisher para verificar a associagéo da presenca e
intensidade de dor em relagéao aos tratamentos, a um
nivel de significancia de 5% (p< 0,05).

RESULTADO

O tratamento odontoldgico foi realizado
somente nas criancas autorizadas pelos pais, em um
total de 32 criangas, 14 do género masculino e 18 do
género feminino, de faixa etaria de 6 a 10 anos e com
idade média de 8,09 anos.

Houve aceitabilidade do tratamento em 97%
das criangas, sendo que somente uma nao permitiu
a continuidade do tratamento havendo assim, a
necessidade de selecionar outra crianga para manter
o tamanho da amostra.

Quanto a presenca de sintomatologia dolorosa
durante a remocgao de tecido cariado nao foram
observadas diferengas estatisticamente significantes,
p>0,05 (Tabela 1).

Tabela 1. Presenca de sintomatologia dolorosa durante a
remogdo mecanica e quimico-mecanica do tecido cariado,
quanto ao nimero de dentes tratados. Aragatuba/SP, Brasil.

Grupos
Presenca Grupo I Grupo IT
de dor Mecanica Carisolv™ MecAnica Papacarie”
N % N % N % N %
Sim 9 56 5 36 4 25 4 25
Niao 7 44 11 64 12 75 12 75
Total 16 100 16 100 16 100 16 100
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diferencas estatisticamente significantes entre os
grupos e seus tratamentos, p>0,05 (Tabela 2).

Tabela 2. Freqiiéncia dos relatos de intensidade de dor
durante a remogao mecanica e quimico-mecanica do tecido
cariado, quanto ao nimero de dentes tratados. Aracatuba/SP,
Brasil.

Grupos

Relato Grupo I Grupo I

de dor Mecanica Carisolv™ Mecanica Papacirie”

N % N % N % N %

Fraca 6 67 3 60 2 50 2 50

Forte 3 33 2 40 2 50 2 50

Total 9 100 5 100 4 100 4 100

Foram solicitados em 14,1% dos dentes
tratados a utilizacdo de anestesia local durante o
tratamento odontolégico devido a uma manifestagao
de dor forte.

Com relagao ao tempo médio de remogao de
carie, entre os tratamentos e os grupos, embora os
quimico-mecanicos, Carisolv™ e Papacarie®,
apresentassem valores superiores aos mecanicos,
nao houve diferencas estatisticamente significantes
(Tabela 3).

Tabela 3. Tempo médio para remocao do tecido cariado
utilizando-se os métodos mecanico e quimico-mecanicos,
quanto ao numero de dentes tratados. Aragatuba/SP, Brasil.

Grupos
Tempo (min) Grupo I Grupo II
Mecanica ~ Carisov™  Mecénica Papaczirie®
Média£DP  625+233  775£249 675238  737£215

Também se observou que somente 6,25% dos
dentes tratados apresentaram um quadro de dor de
24 horas apés a realizagdo do tratamento
odontoldgico.

Na Tabela 4 apresentam-se ilustrados os testes
e as comparacoes realizadas entre os tratamentos.
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Tabela 4 — Resultados dos testes estatisticos, quanto a
presenca e intensidade de dor e tempo de remogdo mecéanica
e quimico-mecéanica do tecido cariado. Aragatuba/SP, Brasil.

FATORES | TRATAMENTOS ~ PROBABILIDADE  SIGNIFICANCIA TESTE
PESQUISADOS ®
MI-C 0,260 N.S. Fisher
PRESENCA 1 yp-pc 131 NS, Fisher
DE
C-PC 0,69 N.S. Fisher
DOR
C-M2 0,69 N.S. Fisher
PC-MI 0,06 N.S. Fisher
MI-C 1,00 N.S. Fisher
M2-PC 151 N.S. Fisher
C-PC 1,00 N.S. Fisher
INTENSIDADE
DE C-M2 1,00 N.S. Fisher
DOR PC-MI 1,00 N.S. Fisher
MI-C 0,10 N.S Wilcoxon
M2-PC 0,75 N.S. Mann-Whitney
C-PC 0,15 N.S. Mann-Whitney
C-M2 0,30 N.S. Wilcoxon
PC-MI 0,28 N.S. Mann-Whitney
DISCUSSAO

O Tratamento Minimamente Invasivo é uma
nova filosofia que busca uma menor remogao do tecido
dentario, maior comodidade e conforto do paciente,
além de diminui¢ao da dor'® ',

Assim, neste estudo péde-se constatar frente
aos tratamentos mecanico e quimico-mecanicos
(Carisolv™ e Papacarie®) uma grande aceitabilidade
em 97% dos pacientes. O mesmo foi observado por
Baia e Salgueiro? que obtiveram 98% de aprovagao e
Bussadori et al.3, com criancas de 3 a 5 anos.

Ao analisar o Grupo |, 56% dos pacientes
relataram dor durante a remogéo do tecido cariado
com o tratamento mecanico e destes, 33% a relataram
como forte. No tratamento com Carisolv™, 31% dos
pacientes apresentaram dor, sendo que destes 40%
aindicaram como forte. Essa diferenga, contudo, nao
foi estatisticamente significante (p> 0,05), entretanto,
Nadanovsky et al.””, ao avaliar a presenca de dor
durante a remoc¢ao de cérie através do método
mecanico convencional e Carisolv™ observaram uma
maior auséncia de dor no tratamento quimico-
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mecénico, sendo estatisticamente significante
(p<0,0001). Ao se avaliar o Grupo Il, verificou-se que
25% dos pacientes apresentaram dor sendo que
destes, 50% a classificaram como forte, em ambos
os tratamentos. Entretanto, as diferencas observadas
nao foram estatisticamente significativas tanto para a
presenga como para a intensidade da dor durante a
remocao do tecido cariado (p>0,05).

Em decorréncia das queixas de dor forte, foi
necessario a utilizagao de anestesia em 14,1 % dos
dentes tratados. Resultados similares foram
observados por Kavvadia et al.™, que ao realizarem
tratamento pelo método quimico-mecanico com
Carisolv™ houve necessidade da aplicagcao de
anestesia em 2% dos pacientes. Motta et al.’®, em
um estudo realizado em duas comunidades
ribeirinhas do Estado do Para, Brasil, utilizaram o
Papacarie® em 92 dentes para remogao de carie sem
0 uso de anestesia e verificaram que os individuos
nao apresentaram dor durante os procedimentos.

Quanto a sensibilidade pds-operatoéria apenas
6,25% dos dentes restaurados apresentaram
sintomatologia dolorosa nas 24 horas apés a
realizagdo do tratamento restaurador. O mesmo foi
observado no estudo de Frencken et al.”, no qual cerca
de 6% das cavidades tratadas apresentaram
sensibilidade pds- operatéria.

Embora o tratamento quimico-mecanico com
0 uso de Carisolv™ e Papacarie® tenha despendido
um maior tempo para remocgao do tecido cariado
comparado ao método mecéanico manual, nao houve
diferengas estatisticas significantes (p>0,05). Em
contrapartida Kavvadia et al.™ ao comparar a remocao
mecanica a quimico-mecanica, com o uso do Carisolv™
obtiveram diferencgas estatisticamente significativas
provavelmente em decorréncia da ndo padronizagao
do tamanho das cavidades (média e profunda) antes
da realizagdo dos tratamentos. Um dos provaveis
fatores responsaveis pelo maior tempo de remogao
do tecido cariado com o método quimico-mecéanicos
pode estar relacionado ao tempo de manipulagao do
material e de espera para agao do produto.

Alguns estudos, Maragakis et al.” e Ericson
et al.®, ainda citam a presenca do gosto e o cheiro do
Carisolv™ como um inconveniente a sua utilizagao.
Neste estudo, assim como no de Kavvadia et al.™,
nao houve relatos de aversao aos produtos utilizados
para as remogbes quimico-mecanicas da carie
(Carisolv™ e Papacarie®).

CONCLUSOES

Nao foram observadas diferencas
estatisticamente significantes quanto a aceitabilidade
dos tratamentos, uso de anestesia, presenca e
intensidade da dor, tempo de remocao da carie e dor
24 horas ap0s a realizagao dos tratamentos mecanico
e quimicos-mecanicos (Carisolv™ e Papacarie®).
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ABSTRACT

The current philosophy of dentistry through the
maximum preserving and minimum intervention has
increased the interest in methods of ulfraconservation
cavities preparation. The aim of this study was to
compare the ways of caries removal, mechanic and
chemical-mechanic, using Carisolv™ and Papacarie®,
in deciduous teeth evaluating the patients’
acceptability, presence and intensity of pain,
anesthesia use, time of caries removal and presence
of pain 24 hours after the treatments performance.
The sample group was composed by 32 scholars
between 6 and 10 years-old, mean age of 8.09 years
and presenting as inclusion criteria at least two caries
lesions in dentine. The children were divided in two
groups of 16 patients. The Group | was represented
by the mechanic and Carisolv™ treatments and the
Group Il, mechanic and Papacarie®. There was a great
acceptability to the treatments (97%) and low
anesthesia use (14%). In the Group I, 64% of the
patients mentioned pain with the mechanical treatment
and 33% of these classified it as strong. With Carisolv,
31% presented pain, and among them, 40% indicated
it as strong. In the Group Il, there was pain in 25% of
children and of these, 50% identified it as strong, in
both treatments. Only 6,25% of teeth treated showed
a pain status 24 hours after the performance of the
restorations. The mean time of the total caries
removal by the mechanical and chemical-mechanical
treatments in the Group | was respectively, in minutes,
of6.25+2.33;7.75 + 2.49 and in the Group Il of 6.75
+ 2.38; 7.37 + 2.15. There were no differences
statistically significant among the analyzed variables.

UNITERMS: Dental caries,Primary dentition,Pain,
Anesthesia.
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