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O germe dentdrio em desenvolvimento é sensivel a uma
variedade de disttrbios sistémicos e locais. Esses disttir-
bios, somados ao fator hereditariedade, sdo responsaveis
por possiveis etiologias da hipoplasia de esmalte. O esmal-
te hipoplasico pode apresentar defeitos em sua estrutura,
0 que aumenta seu potencial cariogénico. Este trabalho re-
lata o caso clinico de uso do Papacarie em um paciente da
clinica de odontohebiatria da Uninove, que apresentava
uma lesao de carie no dente 16. O Papacarie é um gel de-
senvolvido para fazer a remogao quimico-mecanica da ca-
rie dentdria, tendo como base a papaina, que, em conjunto
com a cloramina, age no coldgeno pré-degradado da lesao
de carie, permitindo sua remocdo com o uso de curetas
sem corte. Apds a remogao do tecido cariado, restaurou-
se o dente com iondmero de vidro de presa rapida (Ketac
Molar EasyMix-3M/Espe).

Palavras-chave: Dentina infectada. Hipoplasia. Papaina.
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1 Introducdo

O germe dentédrio em desenvolvimento é
sensivel a uma variedade de disttirbios sisté-
micos e locais, entre os quais estd o que ocorre
no ameloblasto, uma célula muito sensivel que,
uma vez lesada, ndo se recupera. O esmalte
dentédrio freqlientemente exibe grande parte
das ocorréncias de lesdes sistémicas e locais so-
fridas durante o desenvolvimento do individuo
(VALENTE; MODESTO, 2001). Esses disttirbios
sistémicos e locais, somados aos fatores here-
ditarios, indicam as possiveis causas da hipo-
plasia.

A hipoplasia de esmalte pode ser definida
como uma formacgao incompleta ou deficiente da
matriz organica do esmalte dos dentes e apre-
senta dois tipos bésicos: o hereditario, como na
amelogénese imperfeita, e o causado por fato-
res ambientais, que compreendem deficiéncias
nutricionais, prematuridade, trauma ou baixo
peso no nascimento, infecgdo ou traumatismo
locais, sifilis congénita, doengas exantematicas,
diabetes materna, disttirbios da tiredide e infec-
¢Oes virais (SHAFER; HINE; LEVY, 1987, BHAT;
NELSON, 1989).

De acordo com a fase de formagao do den-
te em que ocorrem as interferéncias, os defeitos
podem-se apresentar das mais variadas formas,
como manchas, sulcos, depressoes, auséncia de
esmalte, e dependem, também, da intensidade e
da duracdo do fator perturbador. (BUSSADORI;
MASUDA, 2005)

O dente hipoplasico torna-se mais susce-
tivel ao processo carioso, pois, além de fissuras,
sulcos e depressdes que retém o biofilme dental,
em muitos casos pode existir a auséncia de es-
malte, o que facilita a acdo das bactérias sobre a
dentina desprotegida.

A remocao de dentina cariada é um pro-
cedimento de grande importdncia durante a
realizagdo do tratamento restaurador. Essa con-
duta elimina os tecidos infectados e necrdticos,
controlando a evolugdo da lesdo, e remove a
dentina amolecida para que se possa proceder
a restauracao.

A dentina cariada apresenta-se em dife-
rentes camadas. A superficial é necrética, al-
tamente infectada pela penetragdo bacteriana,
amolecida e sem possibilidade de reorgani-
zagao, devido a desnaturacdo irreversivel das
fibras colagenas. Abaixo dessa camada exis-
te a zona de desmineralizacdo e, logo abaixo
dessa, a zona esclerética, que pode apresen-
tar descoloragdo sem exibir sinais de infecgéo,
e ser submetida ao processo de regeneracao
(FUSAYAMA, 1979). Segundo Ericson (1999),
um sistema eficaz de remocao de carie deveria
identificar a por¢ao mineralizada e a desmine-
ralizada, e promover a remogdo apenas dessa
dltima.

A remogao quimica e mecénica da carie é
uma técnica ndo-invasiva para a retirada do te-
cido cariado. Essa técnica consiste na aplicagao
de um agente quimico sobre a dentina infectada
para remover apenas o tecido infectado, preser-
vando, dessa maneira, as estruturas dentinérias
sadias e, conseqiientemente, nao causando irri-
tacdo pulpar e desconforto ao paciente.

Braga, Mendes e Imparato (2005) afir-
mam que a dentina infectada possui como
caracteristicas principais consisténcia amo-
lecida, aspecto umedecido, alta concentragao
de bactérias, degradacdo das fibras colagenas
pelos acidos e enzimas proteoliticas produzi-
das pelas bactérias, ndo sendo, portanto, pas-
sivel de remineralizacdo. Hall e Embery (1997)
descreveram a dentina afetada, considerando-a
semelhante a dentina sadia, ou seja, possuindo
dentina peritubular densa e mineralizada, rica
em fibronectina, proteina que parece controlar
os odontoblastos, além de ser passivel de remi-
neralizacao.

A remocao quimico-mecanica da ca-
rie foi introduzida em 1972, quando surgiu
no mercado um produto denominado GK 101
(SCHUTZBANIK, 1975). Na década de 1990, foi
desenvolvido o Carisolv, cuja principal diferen-
¢a em relagdo aos produtos anteriormente lan-
cados era a presenca de trés aminoacidos em
sua composic¢ao (leucina, lisina e 4cido gluta-
mico), em vez de apenas um, o que produziria
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um efeito diferente na dentina cariada. O hipo-
clorito de s6dio reage com os aminodacidos pre-
sentes no Carisolv, que, por sua vez, degradam
o coldgeno encontrado nas por¢des desminera-
lizadas da lesdo cariosa, neutralizando, assim,
o comportamento agressivo em tecidos sauda-
veis e permitindo a rdpida remocdo da cérie.
O inconveniente do Carisolv era, além de seu
alto custo e pequena vida ttil, a necessidade
de adquirir um conjunto de curetas especificas
desenhadas, especialmente, para a remogao da
dentina infectada, o que elevava ainda mais o
custo do procedimento.

Com a finalidade de difundir a utilizagao
dos sistemas de remocdo quimica e mecanica
do tecido cariado, principalmente no ambito
da sadde publica, surgiu, no Brasil, em 2003, o
Papacarie (formula e a¢do), lancado no mercado
sob registro da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa n° 80013980025). Trata-se de
um material de facil aplicabilidade, que néao
necessita de aparatos tecnolégicos para que se
proceda a remogao quimico-mecanica atrauma-
tica da cdrie e apresenta baixo custo de aquisi-
cdo (PEREIRA et al., 2004b). A composi¢ao do
gel contém basicamente papaina — uma protei-
na extraida do mamao - cloramina, espessante
e azul de toluidina. A papaina interage com o
colageno exposto provocando a dissolucdo dos
minerais da dentina e das bactérias, tornando,
assim, a dentina infectada mais amolecida, o
que facilita sua remocdo com a utilizagdo de
instrumentais ndo cortantes e sem o uso de
anestesia e de instrumentais rotatérios. Ja a
cloramina é um composto que contém cloro e
amonia e possui propriedades bactericidas e
desinfetantes. Parte-se do principio de que um
ingrediente ativo da composi¢do do gel age no
colageno pré-degradado da lesdo, amolecendo-
o, sem, contudo, agir nos tecidos sadios adja-
centes e sem provocar estimulos dolorosos.
Essa técnica é uma alternativa eficaz para o
tratamento das lesdes de cérie, em razao de sua
acdo bactericida e bacteriostatica aliada a carac-
teristicas atraumaticas (BANERJEE; WATSON;
KIDD, 2000).
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Este trabalho relata o caso clinico de uso
do Papacarie em um paciente da clinica de
odontohebiatria da Uninove, que apresentava
uma lesdo de carie. Apds a remogao do tecido
cariado, restaurou-se o dente com iondémero de
vidro de presa rapida (Ketac Molar EasyMix-
3M/Espe).

2 Relato de caso clinico

Paciente de 13 anos de idade, sexo femini-
no, da clinica de odontohebiatria da Uninove,
queixava-se de lesdo no dente 16. Esse dente
apresentava-se, clinicamente, com caracteris-
tica de hipoplasia, associada a lesdo de carie
(Fotografia 1). A paciente nao relatava dor, e o
exame radiografico mostrou que nao havia le-
sao periapical. Optou-se, entdo, pela retirada do
tecido infectado por meio da remogdo quimico-
mecanica da carie, utilizando-se o gel a base de
papaina Papacarie de acordo com o protocolo
indicado pelo fabricante.

Fotografia 1: Aspecto clinico de molar
hipopldasico associado & lesdo de carie

Fonte: Os autores.

Inicialmente, foi realizado o isolamento
relativo do campo operatério com roletes de al-
godao e utilizagao de sugador. O gel foi levado,
entdo, a cavidade com ajuda de cureta, agindo
por cerca de 40 segundos (Fotografia 2).
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da superficie, a cavidade foi umedecida com
o liquido do cimento de ionémero de vidro de
presa rapida — Ketac Molar EasyMix-3M/Espe.
O material restaurador foi preparado na pro-
porcdo uma gota do liquido para uma medida
de po, aglutinadas e espatuladas em bloco de

papel e com espatula plastica (Fotografia 4).

Fotografia 2: Aplicacé&o do gel Papacdarie sobre
o tecido infectado

Fonte: Os autores.

Apos esse tempo, deu-se inicio a remo-
¢ao do tecido infectado, por meio de raspagem
realizada com cureta sem corte (Levsystem). O
produto foi reaplicado e nova raspagem foi rea-
lizada. Notou-se que, ap6s a segunda aplicagao

do gel, todo o tecido infectado havia sido remo- i . .
. . P ., . Fotografia 4: Preparacdo para espatulagdo do

vido, pois apenas “lascas” de dentina eram re- cimento de ionémero de vidro
movidas pelo instrumental, e a dentina adqui- Fomie: O Aiomes,
rira um aspecto vitreo (Fotografia 3).

Em seguida, o material foi inserido na
cavidade (Fotografia 5). Observado o tempo de
presa, o material foi protegido com esmalte de

unha incolor.

Fotografia 3: Aspecto vitreo da cavidade
apds remocdo quimica e mecdnica do tecido
infectado

Fonte: Os autores.

A cavidade foi, entdo, lavada com spray de Fotografia 5: Aspecto clinico dos dentes apés
agua para remover os residuos dentinarios e do restaurag@o com cimento de ionémero de vidro
gel e, em seguida, seca. Para o pré-tratamento Fonte; Osautores:
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3 Discussdo

O tecido infectado sofre um processo de
amolecimento, pois apresenta um colageno de-
sorganizado que ndo é passivel de remineraliza-
¢do. De acordo com Flindt (1979), a papaina age
apenas no tecido lesado, devido a auséncia de
uma antiprotease plasmatica, a al-anti-tripsina,
que impede sua agdo proteolitica em tecidos
considerados normais e inibe a digestdo de pro-
teinas. No entanto, como o tecido infectado nao
apresenta ol-anti-tripsina, a papaina age “que-
brando” as moléculas de colageno, parcialmen-
te degradadas, pois tem capacidade de digerir
células mortas, o que favorece a degradacao e a
eliminagdo do “manto” de fibrina, formado pela
carie. Portanto, o profissional deve empregar
instrumentais que ndo cortem, e simplesmen-
te facilitem a remogdo da mistura do gel com o
tecido infectado apdés o amolecimento do teci-
do, corroborando o estudo de Yip, Stevenson e
Beeley (1995) que afirmam que a dentina trata-
da, quimica e mecanicamente, torna-se fridavel e
é facilmente removida por meio da curetagem
com instrumentos manuais sem corte. A super-
ficie dentindria remanescente encontra-se sadia
e mineralizada, adequada para ser restaurada,
com a auséncia de smear layer, o que melhora a
adesao da restauracao ao dente.

Bussadori e colaboradores (2004) obser-
varam, em estudo, que tanto com o uso do
Papacérie quanto com o do Carisolv ndo houve
a formacao da smear layer e que, na técnica con-
vencional para remogao do tecido cariado em
dentes permanentes com cdrie (uso de pontas
diamantadas e/ou brocas), as superficies denti-
narias apresentaram smear layer residual. Logo,
com o uso do Papacérie ou do Carisolv, houve
maior preservacao estrutural dentindria, com
remocao bacteriana, notando-se a presenca de
“flocos” ao redor dos tdbulos, o que evidencia a
deposicado de sais na dentina. A retirada seletiva
da carie, ap6s o uso do Carisolv, foi demonstra-
da por Banerjee, Watson e Kidd (2000) quando
eles aplicaram o método da autofluorescéncia
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para determinar se a superficie dentinaria esta-
va livre de cérie.

Um dado relevante e que deve ser levado
em consideragao, especialmente quando se esta-
belece um protocolo de uso clinico, é a biocom-
patibilidade do material empregado. Alguns
estudos foram realizados para examinar a bio-
compatibilidade do Carisolv e do Papacdrie.
Santos e colaboradores (2000) analisaram a toxi-
cidade do Carisolv, testando-o em fibroblastos
de ratos, e constataram sua biocompatibilidade.
Silva e colaboradores (2003) avaliaram a citoto-
xicidade in vitro do Papacarie, realizando testes
de longo prazo em cultura de fibroblastos de ra-
tos nas diferentes concentracdes (2, 4, 6, 8 e 10%)
de papaina, e concluiram que o material nao de-
monstrou ser citotéxico em cultura de fibroblas-
tos. Bussadori e colaboradores (2004) também
testaram, a curto e longo prazos, o Papacarie e o
Carisolv em fibroblastos de ratos e constataram
que ambos nao eram citotdxicos.

O efeito do Carisolv no tecido pulpar
humano foi pesquisado histologicamente por
Bulut e colaboradores (2004), que avaliaram,
ap6s uma semana e ap6s um més, o contato de
dez minutos do Carisolv com o tecido pulpar
humano em comparagdo com a solugdo salina
estéril. A resposta pulpar de ambos foi simi-
lar, ou seja, leve inflamacdo apds uma semana.
No grupo controle (solugdo salina) foi observa-
da hemorragia, ndo ocorrendo o mesmo com o
Carisolv, o que sugere o efeito hemostético do
produto. Nos dois grupos, observou-se inte-
gridade estrutural, indicando que o Carisolv
é biocompativel com o tecido pulpar humano
e pode ter efeito hemostatico. No mesmo ano,
Miyagi, Bussadori e Marques (2004) estudaram
a resposta de fibroblastos pulpares humanos ao
gel Papacarie, pela analise in vitro da citoxici-
dade desse gel. Para simular o contato direto,
o produto foi depositado sobre laminulas de
vidro e, posteriormente, aplicado em culturas
confluentes. Para simular o contato indireto,
as células foram submetidas a agdo do meio de
cultura DME, previamente condicionado com
Papacarie. Os resultados mostraram que o con-
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tato do Papacarie com os fibroblastos em cultu-
ra, por 50 segundos, apresentou atividade cito-
toxica, o que ndo foi observado em 24 horas.

Para a avaliacdo antimicrobiana do
Papacarie, Pereira e colaboradores (2004a) es-
tudaram amostras de dentina infectada, culti-
vadas em caldo BHI e semeadas em placas de
Petri nos diferentes meios. Os dados foram ana-
lisados pelos testes Kruskall-Wallis e Anova e
complementados por Turkey. Na avaliagao mi-
crobiolégica, observou-se maior atividade anti-
microbiana do Papacdrie para estreptococos e
lactobacilos, o que comprova que o material tem
potencial antimicrobiano.

Em seu relato de caso clinico, Silva e co-
laboradores (2004) afirmaram que o sistema
Papacérie é significantemente menos doloroso
se comparado ao método convencional, além
de reduzir o risco de exposi¢des pulpares e nao
causar danos aos tecidos sadios, o que o torna
uma excelente opcdo para a remocgdo da cérie.
Pereira e colaboradores (2004b) ressaltam que o
padrdo remanescente dentinario, apés o uso do
Papacarie, é completamente diferente do encon-
trado com a remocgdo de carie por meio do uso
de pontas diamantadas em alta rotacdo. Apos
o uso do Papacarie, a dentina mostrou um as-
pecto vitreo de coloragdo mais escura que, no
padrao encontrado com o método convencional
de retirada de carie, acaba removendo tecido
sadio. Duas aplicac¢oes do gel foram suficientes
para remover todo o tecido infectado. O fabri-
cante do Papacarie relata a turvatura do gel e a
presenca de bolhas de oxigénio nascente duran-
te sua acdo. Esses efeitos foram registrados por
imagens fotograficas, em razdo de ndo poderem
ser vistos a olho nu.

4 Consideragdes finais

O estudo de caso realizado com a utili-
zagdo do Papacdrie para a remogdo quimica
e mecanica do tecido cariado comprovou as
vantagens desse método em relagao aos pro-
cedimentos tradicionais. O protocolo de uti-

lizagdo do gel foi de fécil aplicabilidade, nao
necessitando de aparatos tecnolégicos para ser
realizado.

Chemical and mechanical
caries removal in hypoplasic
tooth using papain base gel
Papacdrie: case report

The dental germ in development is sensible
to a variety of local and systemic disturbs.
These disturbs plus the heredity factor are
the possible etiology of enamel hypoplasia.
The hypoplasic enamel may present defects
in its structure, what increases its cariogenic
potential. This care has the purpose to report
the use of Papacarie® in this defect tissue
which presented a caries lesion in the number
16 tooth of a patient at the Odontohebiatrics
clinic in Uninove. Papacarie is a gel devel-
oped to make the chemo mechanical caries
removal, which has a papain base that along
the chloramines act at the pre-degraded
collagen in the caries lesion permitting its
removal with the use of rhombus curettes.
After the decayed tissue removal, the tooth
was restored with quick tusk glass ionomer
cement (Ketac Molar EasyMix-3M/Espe).

Key words: Infected dentin.
Hypoplasia. Papain.
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