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Relato de Caso/Case Report

Utilizacao de gel de papaina associado a técnica de res-
tauracao atraumatica em bebé - relato de caso clinico
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DESCRITORES: RESUMO

Cérie Dentéria; Dente deciduo; Preparo da
cavidade dentéria.

O tratamento odontolégico curativo em bebés apresenta dificuldades que podem ser diminuidas por meio
da utilizagdo do método de remogéao quimico-mecanico da cérie, da necessidade da utilizagao de anestesia
e de instrumentos rotatorios. O objetivo do presente estudo é relatar o caso clinico de um paciente de 27
meses de idade, submetido a remogé&o quimico-mecanica do tecido cariado na oclusal do elemento 85 que
apresentava lesao cariosa de profundidade média. O procedimento clinico restaurador foi realizado, utilizan-
do-se 0 método quimico-mecanico de remocao da cérie a base de gel de papaina (Papacarie®) e posterior
restauragdo com cimento de iondmero de vidro por meio da técnica de restauracao atraumatica. Foram ne-
cessarias 6 aplicagoes de 1 minuto e 30 segundos do gel, sem anestesia, e foi preciso utilizar-se da alta rotacéo
para acesso a cavidade, o que resultou em piora de comportamento. No caso clinico apresentado, a aplicagao
do gel de papaina associada a técnica de restauragdo atraumdtica se apresentou como uma boa alternativa
para o tratamento restaurador em bebé, pois diminuiu o desconforto da crianca, refletindo, positivamente,
no comportamento. Por outro lado, foi necessario um longo tempo clinico, e a utilizacao de instrumentos
rotatdrios para acesso a cavidade interferiu negativamente no comportamento.

Keywords: ABSTRACT

Dental Caries; Tooth Deciduous; Dental Ca-
vity Preparation.

The childhood restorative dental treatment presents difficulties, which can be diminished by the use of
chemomechanical caries removal method by reducing the use of anesthesia and rotatory instruments. The
aim of this study is to report the clinical case of a 27 months patient subjected to chemomechanical ca-
ries removal method of 85 tooth 85, which presented medium lesion depth. The procedure was performed
using papain gel chemomechanical caries removal method (Papacarie ©) and the cavities were restored
using the atraumatic restorative treatment, with glass ionomer cement. It took 6 applications of 1 minute
and 30 seconds of gel, without need for anesthesia. However the use of rotatory instruments was necessary
for cavity assessment resulting in worst child behavior. Taking into consideration the presented clinical
case the application of papain gel associated with atraumatic restorative treatment seems to be a good
alternative for childhood restorative treatment, since children’s discomfort decreased, resulting in positive
behavior. On the other hand it took a long clinical time and the use of rotatory instruments was necessary
for cavity access and these factors seem to negatively interfere on child’s behavior.
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INTRODUCAO

A abordagem preventiva da doenca carie e o aperfeicoa-
mento dos materiais restauradores tém possibilitado a confec-
¢do de preparos cavitdrios mais conservadores, preservando,
a0 maximo, a estrutura dental. Esse fato propiciou o surgimen-
to de novas técnicas de confeccdo de preparo cavitéario e de
tratamento do tecido cariado'.

A escavacao de tecido cariado desempenha um papel
importante nas abordagens restauradoras. Embora o advento
de materiais adesivos tenha permitido o desenvolvimento de
cavidades conservadoras, a quantidade de tecido cariado que

precisa ser escavado, a fim de se tratar satisfatoriamente uma
leséo, ainda é um desafio’.

O método convencional de remogéo da carie pode apre-
sentar como inconveniente a possibilidade de extensdo da ca-
vidade e exposicdo da polpa, sendo dificil avaliar exatamente
a quantidade de dentina a ser removida, além da frequente
associacao dos instrumentos rotatérios com a dor.

Com o objetivo de minimizar esses problemas e tornar
o procedimento da Dentistica Restauradora mais confortavel,
foram desenvolvidas técnicas para o tratamento do tecido
cariado por meio do amolecimento quimico deste, seguido
de sua remog¢ao manual, denominadas métodos de remocéao
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quimico-mecanica de cérie dentaria. A principal vantagem
desses métodos é fornecer um recurso menos traumatico para
0 paciente e permitir a remoc¢ao mais seletiva da carie. Dessa
forma, o tratamento remove, apenas, o tecido infectado, amo-
lecido e irreversivelmente desmineralizado?.

A remocéo quimico-mecanica do tecido cariado foi
iniciada por Habib et al.*, baseada em um efeito proteolitico
do hipoclorito de soédio a 5%. No entanto, observou-se que
o hipoclorito de sédio era muito instavel e agressivo aos te-
cidos sadios. Assim, incorporou-se posteriormente a solucédo
de Sorensen, na qual continha uma mistura de hidréxido de
sédio, cloreto de sodio e glicina. A férmula resultante dessa
mistura recebeu a denominacdo de GK 101. Essa formulacao
denominada GK 101 consistia de N — monocloroglicina®. Esse
produto foi lancado comercialmente, em 1986, sob a deno-
minacdo de nome Caridex®. A solucao pré-aquecida levava a
queda do coldgeno na dentina cariada, amolecendo o tecido
e facilitando sua remocao®.

O Caridex® apresentou algumas desvantagens, como
falta de praticidade, lentidao no processo de agao (10 a 15
minutos), necessidade de equipamento de grande porte,
custo elevado e aquecimento do produto’. Com o intuito de
superar essas limitagdes, em meados dos anos 90, um novo
produto para a remogao quimica e mecanica da carie, deno-
minado Carisolv, foi desenvolvido®. O produto é composto
por trés aminodcidos (dcido glutamico, leucina e lisina) e hi-
poclorito de sédio. O mecanismo de acdo para remocao de
tecido cariado baseia-se no efeito proteolitico do hipoclorito
de sodio, que dissolve a dentina infectada, e os aminoacidos
intensificam o efeito do hipoclorito no colageno desnatura-
do, reduzindo o envolvimento do tecido sadio e promoven-
do aremocao de dentina infectada e manutencéao de dentina
afetada®.

O Carisolv apresenta muitas vantagens em relacdo ao
uso de brocas. Dentre algumas vantagens, tem-se: diminuir a
necessidade de uso de anestesia local e nao apresentar efei-
tos adversos sobre a polpa e mucosa oral. Esse gel pode ofe-
recer um tratamento relativamente confortavel e bem aceito
pelos pacientes infantis®. Embora o Carisolv se apresente efi-
caz, sua utilizacdo no Brasil é restrita devido ao elevado custo
que apresenta para padrées socioecondmicos nacionais®.

Em 2003, uma formulagado brasileira foi lancada no
mercado denominado “Papacarie” (Férmula e acdo, Sdo Pau-
lo, SP, Brazil). O produto é um gel com base em papaina, azul
de toluidina e cloramina. Esse produto foi apresentado como
alternativa para facilitar a remocado quimica e mecanica da
carie dentaria. Esse gel atua, apenas, no tecido infectado
devido a auséncia de uma antiprotease plasmatica, a alfa
1- antitripsina, que impede sua acdo proteolitica em tecidos
normais?. Segundo o fabricante, o produto facilita a remocéo
da cérie, preservando o tecido sadio, pode ser utilizado sem
anestesia local e uso de instrumentos rotatérios e é indis-
pensavel para pacientes especiais, tais como bebés, criangas,
adolescentes e idosos'™.

Tem-se observado uma tendéncia mundial para a aten-
¢ao odontoldgica ao paciente infantil durante a primeira
infancia (0 a 36 meses de idade). A Odontologia para bebés
tem como objetivo a promocgao e a prevencédo da saude bu-
cal, oferecendo condigbes ideais para o desenvolvimento de
uma denticao decidua higida''. Apesar de todos os esforcos
voltados para prevencao de cdrie dentdria em bebés, a sua
prevaléncia permanece alta na populacdo entre 0-36 meses
no Brasil, em comparacdo com outros paises'. Isso ocorre
devido, principalmente, a falta de conhecimento e técnica de
abordagem para esses pacientes. Lesdes de cdrie em bebés
apresentam-se normalmente de formas multiplas e de evolu-
¢ao rapida, podendo afetar o desenvolvimento do aparelho
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estomatognatico. Quando iniciadas precocemente, levam
a um quadro de dificil solugédo, pois os bebés sdo pacientes
imaturos, que nao proporcionam condi¢es para um trata-
mento ideal, nos quais a possibilidade de didlogo e a condu-
¢ao de técnicas de manejo, tais como falar, mostrar e fazer,
apresentam pouco efeito'.

Diante do exposto, uma técnica de remocdo do tecido
cariado que, em muitos casos, dispense o uso de instrumentos
rotatérios e a utilizagdo da anestesia, seria considerada ideal
para o atendimento odontolégico de bebés', por proporcionar
um menor desconforto, resultando em boa aceitagao.

O presente estudo tem como objetivo relatar o caso
clinico de um paciente de 27 meses de idade, submetido a
remocdo quimico-mecanica do tecido cariado, utilizando-se
o método quimico-mecanico de remocao a base de gel de
papaina (Papacarie®).

CASO CLiNICO

Paciente, GC, do género masculino, com 27 meses de
idade foi levado pelos pais para tratamento odontolégico
na Clinica de Bebés, com a queixa principal de sensibilidade
durante a alimentagao. Ao exame clinico, foi detectada lesao
cariosa média, classe | no dente 85 (Figura 1). Devido ao fato
de o bebé ndo ter sido submetido a atendimento odontolé-
gico prévio, de nao fazer parte de um programa preventivo
e, portanto nao apresentar comportamento condicionado,
optou-se pelo uso do método de remog¢do quimico-mecani-
co da cérie (Papacarie®). Esse método foi escolhido também
por diminuir a necessidade da utilizacdo de anestesia e de
instrumentos rotatodrios, caracteristicas favoraveis para o
atendimento de bebés. Apods o isolamento relativo da re-
gido, o gel foi aplicado na cavidade (Figura 2). Segundo as
orientagdes do fabricante, apds 30s, o gel que inicialmen-
te apresenta coloragdo verde transllcida, torna-se turvo,
porém, no presente caso clinico, o tempo necessario para
o gel se tornar turvo foi de aproximadamente Tmin e 30s.
Apds a mudanca de coloragao e consisténcia do gel, este foi
removido com uma colher de dentina sem corte, sem pres-
sionamento do instrumento contra o assoalho e paredes da
cavidade, removendo-se, apenas, a dentina infectada que
foi degradada pelo gel (Figura 3). Em seguida, verificou-se
que a cavidade ainda apresentava tecido cariado amolecido
(Figura 4). O fabricante preconiza que devem ser realizadas
quantas aplicagdes forem necessérias para se remover todo
o tecido cariado infectado, sendo esse estagio caracteriza-
do pela auséncia da mudanca de cor e consisténcia do gel.
O gel foi aplicado mais duas vezes, e verificou-se a necessi-
dade do uso de instrumento cortante rotatorio, visando a
ampliacdo da cavidade distal para acesso a lesdo, removen-
do-se, apenas, o esmalte socavado (Figura 5). Com o uso da
alta rotagao, houve uma piora nitida no comportamento do
bebé. Foram necessarias mais 3 aplicagdes do produto, para
que as paredes circundantes ficassem limpas, e o gel ndo
mudasse seu aspecto de brilhante para fosco. Como néo foi
feita a anestesia local da regido, e para que o paciente nao
sentisse dor com a colocagdo do grampo, com vistas a rea-
lizacdo de isolamento absoluto, optou-se pela realizacéo da
restauracdo sob isolamento relativo, adotando-se os princi-
pios do TRA (Tratamento Restaurador Atraumatico). Dessa
forma, realizaram-se as seguintes etapas: limpeza da cavi-
dade com &cido poliacrilico, lavagem, secagem, insercdo do
cimento de iondmero de vidro convencional (Ketac Molar®)
na cavidade, compressdo digital por 4 minutos e protecao
da restauragdo com esmalte de unha (Figura 6).
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Figura 4 - Aspecto da cavidade apds a aplicacdo do gel de pa-
paina mostrando remanescente de carie;

77

Figura 2 - Aspecto brilhoso do gel de papaina logo apés sua
aplicacao Figura 5 - Utilizacdo de instrumento rotatério para a amplia-
¢ao da cavidade distal para acesso a lesao cariosa

Figura 3 — Aspecto turvo do gel de papaina e remog¢ao do mes-

mo, juntamente com a dentina infectada com cureta sem corte . .
Figura 6 — Aspecto final da restauracéo.
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DISCUSSAO

A técnica de remogdo quimico-mecanico da carie, além
de ser mais conservadora, por promover a remocao seletiva
da dentina infectada, é confortavel para o paciente, por ser
um procedimento silencioso, geralmente ndo requerendo
o uso de anestesia®. Dessa forma, pode ser considerada uma
boa alternativa para o tratamento curativo de bebés, os quais
se comportam negativamente diante de qualquer incomodo,
independentemente da presenca ou néo de dor. Além disso,
0s bebés ndo apresentam maturidade suficiente para respon-
derem adequadamente aos métodos de manejo do compor-
tamento convencionais, o que dificulta o seu atendimento. Os
resultados obtidos no caso clinico exposto mostraram que a
utilizacdo do gel a base de papaina apresentou eficacia ini-
cial quanto ao comportamento e quanto a desnecessidade
de anestesia para o bebé. No entanto, é importante observar
que a carie foi diagnosticada como uma cavidade média, sem
proximidade da polpa. Alguns autores relatam que, quando a
cavidade se apresenta profunda, a aplicacao do gel de papaina
nao evita a ocorréncia de sensibilidade dolorosa e exposicao
pulpar, sendo indicada a utilizacdo de anestesia.''®

Devido ao fato de a conduta do bebé ser guiada, ape-
nas, pela necessidade de conforto e satisfagdo, o ruido gerado
pelo micromotor e/ou alta rotacdo podem gerar incomodo
ao bebé. No caso clinico apresentado, houve necessidade da
utilizacdo de instrumento rotatério na porcao distal da ca-
vidade, ja que a abertura natural resultante da leséo cariosa
ndo permitia o acesso adequado da cureta e do gel a toda a
dentina cariada. Entretanto, o bebé apresentou uma piora ni-
tida no comportamento, possivelmente devido ao estimulo
sonoro, que interferiu no conforto da crianca. Procedimento
semelhante foi necessario para acesso em relato de outro caso
clinico, utilizando-se o mesmo gel para remocdo quimico-
-mecanica'.

Uma das desvantagens da remogdo quimico-mecanico
da carie, relatada na literatura, é o tempo de execucéo da téc-
nica'®'”'8, Alguns autores verificaram que essa técnica deman-
da maior tempo para a remogao de tecido cariado comparada
com a técnica de remocgdo convencional'®'”'8, No caso clinico
relatado, houve necessidade de vérias aplicacdes do gel a base
de papaina, e o tempo de agao do gel foi maior que o tempo
indicado na bula do produto. Isso pode ser considerado uma
clara desvantagem, quando se trata do atendimento em be-
bés, pois um maior tempo de duracdo do tratamento também
gera desconforto, aumentando a probabilidade de choro e a
recusa ao tratamento pelo paciente.

Com relagao a técnica restauradora, optou-se pela téc-
nica de restauracdo atraumatica (TRA). A TRA estd inserida
na filosofia de minima intervencdo, sendo considerada uma
terapia conservadora, pois também preconiza somente a re-
mocao do tecido dentindrio infectado'®, o que possibilita uma
restauracdo menor e, consequentemente, diminui infiltracdes
marginais posteriores. O tratamento restaurador atraumatico,
realizado de maneira correta, com o material adequado, res-
peitando-se todas as suas etapas, pode apresentar alto indice
de sucesso'#?%?'. Além disso, alguns autores relatam que o gel
de papaina néo influencia, significativamente, o desempenho
e o sucesso clinico da TRA™, Por se tratar de um bebé e pelo
fato de a técnica ser de rapida execucao, a técnica de restaura-
¢ao atraumatica foi eleita na tentativa de compensar a demora
na remocdo do tecido cariado por meio do método quimico-
-mecanico.

Considerando-se as informagbes encontradas na litera-
tura e o procedimento clinico realizado em bebé, alguns as-
pectos relevantes devem ser analisados criticamente para a
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correta utilizacdo do gel a base de papaina. A ndo necessidade
de uso de instrumentos rotatérios ndo deve ser generalizada
para todos os casos, pois, apesar de nao haver necessidade
da sua utilizacdo para remocdo da dentina cariada, algumas
vezes, é necessdrio realizar a remogao do esmalte para amplia-
¢ao da cavidade, para que o gel possa ser aplicado de maneira
correta, e as curetas possam ter acesso a cavidade. Além dis-
50, 0 gel promove uma menor necessidade de anestesia, por
nao exercer pressao para a remog¢ao da dentina infectada, que
foi degradada por este. No entanto, em cavidades profundas,
pode haver exposicdo pulpar, e o simples toque no tecido
pode desencadear sensibilidade dolorosa, sendo necessaria
a utilizacdo de anestesia, principalmente quando se trata de
criangas em tenra idade. Para conclusées mais definitivas sdo
necessarias mais evidéncias cientificas baseadas em estudos
comparativos do uso de método convencional para a remocéo
do tecido cariado com o método de remogao quimico-meca-
nico da carie.

CONCLUSAO

No caso clinico apresentado, a aplicacdo do gel de papa-
ina associada a técnica de restauracdo atraumatica se apresen-
tou como uma boa alternativa para o tratamento restaurador
em bebé, pois diminuiu o desconforto da crianca, gerando um
comportamento positivo. Entretanto, foi necessario um longo
tempo clinico e a utilizagdo de instrumentos rotatérios para
acesso a cavidade, o que, em certo momento, interferiu, nega-
tivamente, no comportamento da crianca.
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