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RELEVANCIA CLINICA

A romocio quimiomecinica da edrie & um método
pliernativo que visa a remogio seletiva e efetiva do tecido
cariado. Este artigo aborda as vaningens e desvantagens do
metodo apresentando tambeém a composicio do material e.o
feu mecanismo de aciio que fornecerdo subsidios pira uma
uplicabilidade clinica mais eficiente para o cirurgido-dentista,

RESUMO

Bevido ds dificuldades associadas d remogiio seletiva da
dentina cariada, noves mélodos vém Sendo desenvalvidos
husendos em intervencoes mais conservadoras. O Carisoly é
um gel indicado para remogio quimiomecdinica do tecido
curiido, composto por trés aminodcidos ¢ hipoclonto de sodio,
Promove o rompimento do coligeno jd parcinlmente degradado
pelo processo cirie, possibilitando a remogio seletiva du
denting infectada com curetas especialmente desenhadas, 0
ohgetivo do presente trabalho fol fazer uma reviso de literatura
despeito da composicio, mecanismos de aglio, vintagens e
desvantagens da téenica de remocio guimiomecanica da
dentini carigdi.
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INTRODUCAO

A remogio da denting cariada tem sido foco de virias
fliscusstes, nao existindo consenso na literatura em relagio &
guantidade de tecido a ser removido, sobre 0 método mais
ndequado e se 0s MACTOOrZANISMOS. remanescentes podem
provocar a progressio da lesao. Contudo, enfocam-se
duitmente procedimentos com minime intervengio, mis que
sejam capages de levar 4 paralisagio do processo canosn,

Segundo Fusayama'® (1979), a dentina canada pode ser
dividicln em doas camadas: a mais externa que se apresenta
infectady ¢ irreversivelmente desorganizada e, desta forma,
nio deve permanecer na cavidade: e a mais interna gue se
encontra parcialmente desmineralizada mas com [libras

coldgenas intactas, podendo ser mantida no preparo cavitano,
Entretanto, existe grande dificuldade em efetuar a remogiio
seletiva do recido canado com os métodos convencionais, ja
que o8 critérios clinicos que determinim quando interrompser
a escavacio sio subjetivos™.

Sfie virios os métodos disponiveis para identificar e guiar
i remogiio de denting cusiada, O método convencional, o mais
usado pelos profissionais, utiliza o cntério de dureza e
coloragio. Os evidenciadores de cirie, tais como fucsing bisica
e vermelho dcido, mbém sdo bastante difundidos. Porém,
ambos os métodos apresentam a desvantagem de identificar
dentina passivel de remineralizagio™,

Meétodos allernativos, como os guimicmecimeos, lem sido
desenvolvidos com uma proposta conservadora Ji que
promovem o amolecimento da dentina canada por meio de
reagdio guimica, facilitando sua remocdo com o auxilio de
escavadores manuais,

A fim de buscar evidéncias cientificas sobrea elicdeia do
método quimiomecinica, este trabalho tem como objetivo
apresentar uma revisio da lieratura sobre o Carisoly
ghordando composigio, mecanismo de agio, técnica,
indicagbes, vaniagens e desvaniagens,

REVISAQ DE LITERATURA

Carisoly - composicio, mecanismo de acdo ¢ téenica

A forma de apresentacio do Corisolv (Medi Team,
Gothenburg, Suécia) é em seringa unica com daois
compartimentos, um com gel vermelho contendo aminodcidos
— dcido glutimico, levcing ¢ lisina — eloreto de sédio, hidrixido
de sidio, eritrosing e doua destilada; e o outro, com um liguido
claro i base de hipoclorito de sidio a 0.5%" (Figura 1.

O mecanismo pelo qual o Cansoly dissolve apenas o
coligeno da dentina infectada, preservando a camada de
denting afetada, ainda piio estd cliro. Sugeré-se que os
radicais liberados apas hidrdlise do hipoclorito de sodio
promovem a cloragio dos residuos de uminodcidos das Dbras
coldpenas parcialmente degradadas pelo processo carioso, o
gue leva & guebrs das ligaghes intermoleculares ¢
intramuleculares dus fibrus coldgenas™. Esta quebra iambém
& facilitada pela conversio da hidroxiprolina em dcido pirrol-2-
carboxilico e pela oxidagio da glicina'™"
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Figurg 1 - Seringa do Carisolv & aparencia do pel apndis munipulae o

Figira I - Evcavador e denting com penta atfve convenciong!

Figura 3 - Excovador de denting com ponta ative em forma de

esfreln

Figura 4 - Escavador de dentivg com pontd affvae em forma de
cinzel
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O rompimento das ligagtes torna as fibras coldgenas mais
fridveis facilitando sua remogiio por meio de instrumentagio
manual”. As fibras coligenas intactas estdo protegidas da
agho do gel uma vez que 0s grupos reativos de suas moléculas
nio estiio expostos para reagir com os radicais liberados apds
hidrdlise do hipoclorite de sodio,

O conjunto de instrumentos manuais pari escavagdo é
especialmente desenhado com bordas ndio cortantes e dngulos
de 90 para que se evite o remogio de tecido sadio”, As pontas
ativas em [orma de escavador (Figura 2) e de estrela (Figura 3)
apresentam  melhor comportamento para remocio do tecido
cariado e podemn ser utilizadas para aplicagdo do gel ma
cavidade., Em dreas de dificil acesso, como na jungio
amelodentiniria, o8 instrumentos em forma de cinzel (Figur
4} sd0 a melhor opcio. Verifica-se também a necessidade do
uso de mstrumentos rotatdrios convencionais em esmalte [Rirn
obtengdo do acesso e adequagiio da cavidade para receber
um procedimento restaurador™. Foram langados recentemente
mstumentos totatorios diferenciados para uso combinado
com o Carisolv, porém ainda nilo existem estudos avaliando
st efetividade,

A indicacdo da utilizacio do isolamento absoluto
independe do uso de Carisoly ou de oulrs iécnics e sepue
parimetros que 530 avaliados na clinica didra. Entretanto, se
amucosa oral € exposta diretamente ao Carisoly por 3 minutos,
nenhumiou leve reaciio inflamatdna € observada, ndo havendo
relatos de desconforto por parte dos pacientes. Apos n mesma
exposigdo em mucosa de ratos nfio hd aumento
estatisticamente significante no nimero de células em andlise
microscipica’,

Em se tratando da téenica de remogio quimiomecinica da
cdrie, sua consisténcia em gel proporciona melhor contato
com a lesdo cariosa e facilita seu uso na pratica clinica, Sua
aplicacio deve ser executada logo apds a mistura do contetido
da seringa, usando o proprio instumento para inserir o gel na
cavidade, Este & deixado agir por 30 segundos para se iniciar g
abrasdo manual {Figura 5). O gel torna-se opaco mostrando o
presenga de tecido cariado (Figura 6). Em seguida, lava-se a
cavidade e reaplica-s¢ o gel até 4 remogiio da denting
irreversivelmente comprometida. Os critérios indicados para
se Interromper a escavagio sio-a aparéncia clara do gel,
indicando auséncia de cirie, e a dureza da superficie, avalindy
com sonda, O tempo de trabalho, apos a mistura, é de
aproximadamente 20 minutos, tendo sua eficicia diminuida
apos esse periodo. O contetdo da sennga pode ser utilizado
em Iia B3 tratamentos. Seu armazenamento é 1 4°C, mas deve
ser deixado em lemperatura ambiente antes do usp®®H0H,

Carisoly — indicactes, vantagens ¢ desvantagens

As indicaghes do Carisoly, segundo o fabricanie, sio
lesbes de cdrie radiculares, lesbes ahertas e acessiveis, lesio
secunddiria & restauragies ou lesio praxima da polpa. Estudos
preliminares fir vitre estdo avaliando a atilizagio do Carisolv
como solugio imigadora de canais radiculares. Os resultados
sio promissores, mostrando que o gel pede ser usado como
adjunto no preparo biomecinico dos canais radiculares', Além
disso, criangas, idosos, pacientes com fobias ou ansiosos &
casos onde a anestesia seja contra-indicada também sio
situagdes onde a remogio quimiomeciinica € indicada.

A remogio de tecido cartado com Carisoly guando
comparada aos métodos convencionais tem consumido mais
tempo para sua execucio’ ", Por outro lado, os pacientes
t&m relatado maior conforto com o método quimiomecinico
resultando, assim, ¢m uma diminuigio da necessidade de
anestesia-"" . Estudos 1ém demonstrado’ alta aceitagiio
do Carisolv enire os pacientes e, em parte, isto se deve i
reducdo da pecessidade de anestesia mesmo quando o




Figura 5 - Gel aplicado na’ cavidade, Obsarve viea aparencia dlard

Abraade manial da cavidade com excavadar de denting
eipecifico oo Cariroly, yituegdo orde o gel lorna-se apaco

Figure 6

pldeiantu tem um tempo ile |emn:, o de dentina curinda
s longo que o convencional'" s

Para se obter sucesso com o Cansoly € 1r'|l[H'|l'T inte a selegio
gpropriada do caso, Dessa forma as cavidades devem
apresentur Gicil scesso e visibilidade adequada. Caso contrdrio,
pude ser necessirio estender as margens de esmalte da
guvidade com uma broca para minimizar o risco de cire
remanescente. Esta constatacdo advém de Cederlund et al."
PR guaindo, em estudo i vitroe, observaram que o Carisalv
falliou na remogio de cire na juncio amelo-dentindria.,

Banerjee et al.® {2000) estudando a remocao seletiva da
denting cartadn mostroiram gque o Carisolv for o método mais
seletivo na remocio de tecido carado, quando comparado o
quatrs diferentes métodos. Ao utilizar brocas ou escavacio
manual, ol observada remoclio excessiva de tecido sadio. A
bragdo o ar resultouw em preparos aquém do necessdrio,
Mustrou-se tumbém que com a abrasiio sonica ndo fol possivel
i remisao completa da camada externa du denting cariada, O
Carsolv promoveu o preparo mals adequado, removendo a
quantidude requerida de denting, caracterizando o sistemi mais
seletivo,

A eficicia do Carisoly tambeém foi avaliada por Lager et
al, ¥ (20037 onde for dentificado a quantidade de bactérias
vidivels upos a escavacio da dentina por meio de brocas ou
Carsoly, Os resuliados mostratam que o gel fol capaz de
remover bactérias com a mesma eficiéncia do método mecinico
e, em alguns casos, @ escavagdo quimiomecinica superol a
eficicia das brocas provocando maior redugdo de
MHEFoGrganismos,

Com relagio is caracteristicas da superficie dentindria apos
aplicagio do Carisolv. bi relatos da presenga de smear laver e
debris cobrindo 4 superficie da denting & do esmalte™ a0 mesmo
Eempo em que se encontram relatos de uma superficie sem

aai 010

debrs e com tibulos abertos™, Também i foi ehservada smear
laver na denting dos dentes permanentes tratados
quimiomecinicamente enguanto que nos dentes deciduos a
superficie muostrava-se sem smear laver e com os Wbulos
dentindrios abertos'. Uma ver que os estudos ndo sio
conclusivos & esse respeito, lornd-se prudente continuar
redlizando o condicionamento dcido antes do procedimento
restunrador’. Outra constante preocupagio estd relacionada i
formagan da camada hibrda e ao selamento marginal das
restauracies adesivas apos a utilizagio do Cansoly, A dentinga
afetada remanescente no preparo cavitdrio pode influenciar a
longevidade du adesiio’"

Com o mtuito de gvalisr g biocompatihilidade do Carisoly
com o tecido pulpar devido @ uma exposigiio acidental, estudos
em animuis Bm sido realizados ¢ demonstrum resultados
satisfindrios. A observagio microscopica no periodon de sete
dias da reacio do tecido pulpar de incisivos e molares de ratos
expostoao Carisalyv ou d solucio saling por 30 minutos indica
gug a presenga do gel nio provocou efeitos adversos uo que
1 timha sido cansado pela proprio exposicao pulpar’. Em estudo
semethante, mas com exposiciao de 1, 10 ¢ 20 minutos: ao
Carisoly e andlise em microscopia otica e de transmissio
eletrdmica, Dammaschke et al. ™ (2001 ) observarom destruigio
progressiva dos componentes celulares & medida gue se
aumentou o tempo de exposicio ao gel, As fibras coldgenas
da polpa, pré-denting ¢ denting permaneceram inticias,
independente do tempo de contare com a substincia.

O efeito do Carisolv sobré os tecidos dentdrios a longo
prazo tem sido avaliado em trabalhos de acompanbamento
clinieo dos pacientes ratados com Cansoly ou com méiodo
convencional por parimetros clinicos e testes de vimlidade
a0 frio ¢ i testes eléricos. No periodo de um ano apds o
tratamento ndo houve relatos de efeitos adversos nem
alteragdes de sensibilidade',

DISCUSSAD

Apesar das virins tEcnicas gque promovem remogio e
identificagio do tecido cariado, ginda existem dividas a
respeito de gquais eritérios podem certificar © prolissional do
momento de interromper a escavagio. Clinicamente, através
da durezn e coloracio da denting & dificil distinguir ss camadas
da lesfio de céarie, pois a subjetividade dos critérios gerd grande
varingio entre 05 examinadores o respeito da guantidade de
tecido que deve ser removido™. 0} método de remocio
quimiomeciinica do tecido carado tem sido colocado como
uma modificag do da escavacio manual, onde o gel adicionado
tem agio lubrificante além de efeito quimico na estratura da
dentina cartada infectada levando ao amolecimenio do tecido
para sug posterior remocio’, A preservacio da denting sadii
se di pelo faw de o agente de remogio quirmiomecimics st
no coldgeno ji parcialmente degradado pela cire, gue precisa
ser removido, e preservar a camada de dentina que ainda pode
ser rermineralizada ™, A apardneia limpa e clar do gel auxilia
a determinar quando a superficie dentindria esti livre de carie,
sendo um critério mais objetivo™

A utilizagdo do Carisoly, por ser uma técnica mais
conservadora, diminui o tisco de exposicio pulpar. Contudo,
se esty ocorrer acidentalmente, o conduta convencional de
gapeamento ¢ trutwmento expectanie poderia ser executada
uma vez que ndo hi relatos que indiguem que a presenga do
gel provogue efeitos adversos significativos aos que ji sio
causados peln exposicio em si.

Sio viirias as indicagdes propostas pelos fabricantes para
utilizagho do Carisolv. Porém, o uso do produto se restringe as
lestes de cirle que se encontram cavitndas, para que nfio seja
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necessdrio o uso da alta rotagio, Cabe ressaltar que as lesdes
nilo cavitadas principalmente em fissuras oclusais. sdo duas
vezes mais prevalentes do que as leses cavitadas', o que, de
certa forma, limita o uso do mélodo,

Outra vantagemn enfatizada pelos fabricantes € 4 redugio
do uso de motores de alta rotagio, Entretanto, foi constatado
que o Canisoly falhou em remover a dentina cariada, emespecial
na jungiio amelo-dentindria, naquelns cavidades que mesmo
abertas sfio de dificil acesso, sendo muito fregiente a
necessidade da adequagio da abertura cavitdria com
instrumentos rolatdrios para assegurar O acesso para
remocho da dentina comprometida'’,

O maior tempo gasto para remogao da cdrie ao utilizar o gel
foi bastante relatado nos estudos comparando 0 Cansolv com
o método convencional "=, Porém, o gel muitas vezes
dispensa o uso de anestesia por ser atraumidlico e
fregitentemente indolor!™!h 1027 feto contribui para gue 4
percepgin do paciente desse maior empo gasto nao scja
significativa pelo fato do tratamento como am todo ser mais
confortivel, em parte, pela redugio do trauma anestésico, 1sto
foi demonstrado guando os estudos apontaram maior
aceitagio dos pacientes pelo tratamento com Carisolv ao
compuari-lo com o método convencional 077, Segundo
Ansari et al.” (2003}, o Carisolv € uma excelente alternativa no
tratamento de pacientes infantis com problemas de fobia ¢
ansiedade no tratamento odontologico ou dagueles com
contra-indicagiio de anestesia.

CONCLUSAOQ

A remogio quimiomecincia do tecido cariado, por ser
seletiva, vai de encontro s novas tendéncias da Dentistica
Restauradora, enfatizando os principios de conservacio de
tecido por preservar i camada interna da lesio cariosa, passivel
de remineralizagio,

ABSTRACT

Mew methods of caries removal, regarding mininial
intervention, have been developed due to dentists” difficulties
associated with the selective removal of carious dentin,
Carisaly, an inovative chemo-mecanical method, consists of 4
gel with three amino acids and sodium hypochlorite and this
product’s technique invelves the cleavage of the predamaged
fibrils of carious dentin providing its selective removal with
special hand instruments, The aim of this study was (o review
the composition, action mechanism, advantages and
disadvantages of the chemo-mechanical technigue, Carisoly
has been considered an accurate alternative method since it
preserves dental structore.

KEYWORDS
Dental caries; dentin; dental cavity preparation.
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