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REVISAO DE LITERATURA

Remocdo quimico-mecdnica da cdrie dental com o

uso de Carisolv™

Chemomechanical caries removal using Carisolv™

RESUMO

Introducdo: a Odontologia vem aprimorando as técnicas de remogao do
tecido cariado, visando facilitar a rotina clinica. Um desses avancos foi
a introdugao de mecanismos para a remog¢ao quimico-mecanica da carie
dental. Tradicionalmente, a remogao do tecido cariado tem sido realizada por
meio de métodos mecanicos, como a utilizagdo de instrumentos cortantes
rotatdrios e manuais que embora tenham se mostrado efetivos, apresentam
desvantagens como a dor e eventual remogao de tecido sadio.

Objetivo: estudar as vantagens e as desvantagens da técnica operatdria
de um método quimico-mecanico quando se utiliza o produto Carisolv™,
bem como conhecer a sua composigdo e o seu mecanismo de agao.

Conclusao: a remocao de tecido cariado com o Carisolv™ promove
tanto a eliminagao de S.mutans quanto a de Lactobacillus, entretanto é
um processo controverso no que tange a sua eficicia e a auséncia de dor
visto que, eventualmente, é necessario o uso de instrumentos cortantes
rotatérios para complementar a remogao de tecido cariado, possui um
custo elevado e consome um maior tempo clinico quando comparado a
remog¢ao mecanica da carie dental.
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ABSTRACT

Introduction: dentistry is improving techniques for caries removal,
intending to facilitate the clinical routine. Such advancement was
the introduction of chemical-mechanical caries removal mechanisms.
Traditionally, the carious lesion removal has been held by mechanical
methods such as the use of rotary and manual cutting tools, which have
been shown effective nevertheless, have disadvantages as pain and
eventual removal of healthy tissue.

Aim: study the advantages and disadvantages of a chemical-mechanical
surgical technique when using the product Carisolv™ and know its
composition and its acting mechanism.

Conclusion: caries removal with Carisolv™ promotes both S.mutans as
Lactobacillus elimination. In the meantime is a controversial process with
regard to its effectiveness and pain absence because, eventually, it is
necessary to use rotary cutting tools to complement the caries removal,
has a high cost and consumes a larger clinical time when compared to
dental caries mechanical removal.
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Remocdo quimico-mecdanica da cdrie dental com o uso de Carisolv™

INTRODUCAO

A carie dental pode ser definida como uma doenga infecto-contagiosa
que determina, inicialmente, uma dissolugao localizada dos componentes
inorganicos dos dentes devido aos dcidos organicos provenientes do me-
tabolismo de carboidratos fermentdveis da dieta pelas bactérias'.

Devido a sua alta prevaléncia, a carie dental € uma das doencas infeccio-
sas mais comuns da humanidade e se tornou um grande problema de satude
na maioria dos paises. Suas conseqiiéncias na satide bucal e satde geral
dos individuos como a dor, o comprometimento da fungao e reducao da
qualidade de vida, foram um dos fatores determinantes para a satide bucal
se tornar uma unidade especial na Organizacao Mundial de Saude’.

O tratamento odontoldgico é geralmente cercado de muita ansiedade
por parte dos pacientes. A dor que pode estar presente durante a remogao
do tecido cariado, a anestesia e o ruido provocado pelas canetas de alta e
baixa rotagdao sao conhecidos e temidos pela maioria das pessoas®.

As técnicas de remocao de tecido cariado se desenvolveram a partir
de G. V. Black, que propods o principio da extensao preventiva, o qual
consistia na remogao de tecido sadio buscando diminuir o risco de pro-
gressao da carie dental®.

Tradicionalmente, essa remocao de tecido cariado € realizada meca-
nicamente, com curetas e instrumentos rotatorios de alta e baixa rotacgao.
Entretanto, novos métodos foram implementados com a finalidade de
diminuir todo o desconforto decorrente deste método tradicional, in-
cluindo abrasao a ar, LASER, tratamento restaurador atraumatico (TRA)
e métodos quimico-mecanicos®.

Na Dentistica sao preconizados os procedimentos de remogao da ca-
rie dental que envolvam técnicas menos invasivas e oferecam um maior
conforto ao paciente. Dessa forma, sugere-se um tratamento da dentina
que remova somente o tecido infectado e o tecido amolecido irreversi-
velmente desmineralizado®.

O sistema Carisolv™ foi introduzido como um mecanismo capaz
de remover o tecido cariado de forma seletiva e este trabalho objetiva
apresentar uma revisao de literatura a respeito das vantagens e desvan-
tagens da técnica operatdria, bem como conhecer sua composigao e seu
mecanismo de agao.

REVISAO DA LITERATURA / DISCUSSAO

O sistema Caridex foi o primeiro sistema de remocao quimico-mecanica
da carie dental. Tal sistema consistia de duas solu¢des — uma contendo
hipoclorito de sodio e outra contendo glicina, dcido aminobutirico, clo-
reto de sodio e hidréxido de s6dio®. Mesmo demonstrando efetividade,
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o sistema Caridex acabou por fracassar em razao da dificil manipulagao,
utilizagdo, além do custo elevado®.

Em 1990, surgiu na Suécia, desenvolvido pela Medi Team o produto
comercial denominado Carisolv™, cuja principal diferenga é a utilizacao
de trés ao invés de um aminoacido, produzindo uma melhor interagdo
com o colageno degradado da lesdo cariosa. Segundo Bussadori & Ra-
ggio® (2002), o Carisolv™ é apresentado na forma de dois géis, sendo
que o incolor é composto por hipoclorito de sédio a 0,5% e o vermelho
é composto por trés diferentes aminodcidos - acido glutamico, leucina e
lisina - hidréxido de sédio, cloreto de sddio, carboxi-metil-celulose, agua
e o corante eritrosina. Os trés aminodcidos reagem com o hipoclorito de
sodio, neutralizando o comportamento agressivo em tecidos saudaveis e
permitindo também o aumento da velocidade de remogao da carie den-
tal, conferindo ao gel a seletividade inerente a ele, resultando apenas na
remocao do tecido cariado.

No momento do uso, o contedo dos dois frascos deve ser misturado
e aplicado sobre a lesdo de carie dental, apds a reagdo com a dentina ca-
riada, havera um conseqiiente amolecimento deste tecido contaminado
e desorganizado. Quando isto ocorrer, o gel estard turvo demonstrando
que o inicio da remogao pode ser feita por meio de agdo mecanica, ras-
pando este tecido com curetas sem corte até nao ter mais na raspagem
estrutura amolecida. Estas curetas sao apresentadas como um conjunto
especialmente desenhado para a remocao exclusiva do tecido amolecido,
evitando cortes na dentina remanescente. Este tratamento é amplamente
indicado na Odontologia, especialmente em Odontopediatria, Odontoge-
riatria, Dentistica, Periodontia e Endodontia®.

Entre as vantagens do produto estd uma maior aceitacao do paciente,
visto que diminui a necessidade do uso de anestesia local e de instrumentos
cortantes rotatorios®'*. Em contrapartida, Inglehart et al."” (2007) afirmaram
que foi percebido um comportamento mais resistente dos pacientes durante
a remocgao da carie dental com o método quimico-mecanico ao contrario
daqueles submetidos ao tratamento com o método tradicional. E Peters et
al.** (2007) nao perceberam diferencas significantes quanto a porcentagem de
individuos que necessitaram de anestesia quando compararam os métodos
mecanicos e quimico-mecanicos de remogao da cérie dental.

Outra vantagem citada é a remocao seletiva da dentina cariada>”'7%2!,
visto que o produto é capaz de amolecer o tecido cariado sem afetar os
tecidos sadios®”???, sendo o método quimico-mecanico disponivel mais
eficiente para acesso cavitario minimo®, além disso, ele ndo possui ca-
racteristicas como sabor e cheiro desagradaveis'.

Segundo Bulut et al.? (2004) e Marquezan et al.”® (2006), o Carisolv™
nao apresenta quaisquer reagdes adversas em avalia¢des a longo prazo.
Melo et al.’” (2008) relataram nao haver efeitos deletérios para a polpa
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e, Bulut ef al.?* (2004) citaram um possivel efeito hemostatico sobre a
polpa humana exposta. Além disso, outro fator importante que deve
ser considerado € a acdo antimicrobiana do gel'. Apds estudos in vitro,
constatou-se uma agao bactericida para S. mutans e Lactobacillus®2*. Lima
et al.? (2005) verificaram que o método Carisolv™ foi mais eficiente na
eliminagao total de S. mutans em comparagao com o método tradicional
com curetas e instrumentos cortantes rotatorios e quanto a redugao de
Lactobacillus, os métodos se equiparam.

Um dos grandes inconvenientes do Carisolv™ é o seu custo relativa-
mente elevado e depois de aberto e misturado devera ser utilizado por um
periodo maximo de duas horas'®. Quanto a morfologia da superficie denti-
naria deixada pelo Carisolv™, existem controvérsias em rela¢do a presenca
ou nao de smear layer'”, o que poderia afetar a adesao a estes tecidos.

Segundo Melo et al.'” (2008), a remogao quimico-mecanica consome
mais tempo clinico de procedimento quando comparado ao método de
remocao da cdrie dental por meio de instrumentos cortantes rotatorios.
De acordo com Beeley et al.> (2000), para a sua utilizagao rotineira, seu
modo de agao teria que ser mais rapido.

Os instrumentos rotatorios ou outros métodos podem ainda ser neces-
sarios para complementar a remogao da cdrie dental de algumas cavidades
onde o Carisolv™ foi utilizado>'*1317 20,

Os sistemas quimico-mecanicos para a remogao da carie dental surgi-
ram com a promessa de reduzir o desconforto do tratamento odontoldgico
provocado pelos aparelhos rotatdrios e pela necessidade de anestesia®>”'"
1213172126 no entanto, ndo foi possivel eliminar o uso de tais procedimentos.
Além disso, a sua agao sobre a dentina sadia e a polpa dental nao esta
bem estabelecida® e sdo necessarios mais estudos a respeito da adesao dos
materiais de uso odontoldgico aos tecidos tratados com este produto®. E
preciso ainda reduzir seu tempo de agdo a fim de que possa ser utilizado
de forma rotineira’.

CONCLUSOES

* o Carisolv™é um processo controverso no que tange a sua eficcia
e a auséncia de dor, visto que, eventualmente, é necessario o uso
de instrumentos cortantes rotatdrios para complementar a remogao
de tecido cariado;

* consome mais tempo clinico de procedimento quando comparado
ao método tradicional e eventualmente ha necessidade do uso de
instrumentos cortantes rotatorios para complementar a remogao
de tecido cariado;

* possui elevado custo e apos aberto e misturado apresenta um curto
periodo de uso;
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* 530 necessarios mais estudos clinicos para determinar as conse-
quéncias do Carisolv™ na dentina e polpa dental.
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