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RESUMO
A Dentística Conservadora moderna tem enfatizado procedimentos que sejam menos invasivos e proporcionem maior conforto ao paciente. Procurando tratar a cárie de uma maneira simples, acessível efetiva, foi criado na Suécia, em 1998, o CarisolvTM, que é um sistema químico-mecânico para a remoção da cárie com preservação máxima de tecido dental sadio. Apresentado sob a forma de dois géis, um deles é um gel transparente, contendo hipoclorito de sódio a 0,5%, e o outro é um gel vermelho com três aminoácidos diferentes e ainda, cloreto de sódio, eritrosina (que possibilita sua visualização), carboxil-metil-celulose (responsável por sua viscosidade), hidróxido de sódio e água. De modo geral, o CarisolvTM tem despertado interesse clínico e laboratorial, por ser eficaz e atraumático, além de promover um preparo adequado para restaurações adesiva. Desta forma, esta pesquisa visa avaliar o grau de conhecimento dos cirurgiões-dentistas do grande Recife sobre a experiência clínica e o conhecimento teórico do CarisolvTM através de um questionário elaborado especificamente para este fim.

UNITERMOS: Cárie. Dentística.

ABSTRACT

The modern and conservative dentistry hás been emphasized procedures that provide for the patient more confort and less loss of dental tissue. In attempt to treating caries disease in simple, effective and accessible way, was created the CarisolvTM, in Sweden, in 1998. It is a chemical and mechanical system for removing caries with maximum preservation of health dental tissue. The CarisolvTM is presented as two ways of gels. One of them is a transparent gel that contains sodium hypoclorite; the other is a red gel, composed of three amino-acids and even erythrosine (which allows your visualization), carboxyl-metil-celulose (responsible for your viscosity), calcium hydroxide and water. Generally the CarisolvTM system has aroused clinical and laboratorial interest, due to the fact that it is a more effective and atraumatic technique for removing carie, and also promotes a suitable preparation for adhesive restaurations. Therefore, this research aims at assessing the dentist´s knowledge level about the clinical experience and theorical knowledge trough a questionnaire especially prepared for this purpose.
UNITERMS: Carie. Operative dentistry.

INTRODUÇÃO

A Dentística REstauradora é a especialidade que trata da recuperação dos dentes que apresentam alterações morfológicas, estéticas e funcionais, causadas por processos patológicos tais como: cáries, abrasões, abfrações, fraturas e malformações dentárias, transformando assim, cavidades patológicas (cavidade de cárie) em cavidades terapêuticas (preparadas para receber um restauração).
As técnicas de remoção de tecido cariado se desenvolveram a partir de 1893 com os princípios dos preparos cavitários. No entanto, a Dentística Conservadora moderna tem enfatizado procedimentos que sejam menos invasivos e proporcionem maior conforto ao paciente. Sendo assim, atualmente existem várias opções para a confecção dos preparos cavitários, como instrumentos rotatórios que propiciam preparos ultra-conservadores, dispositivos que realizam preparos estritamente proximais e apresentam corte apenas em uma face, evitando desgastar as estruturas dentárias vizinhas, o laser que emite ondas que desintegram o tecido cariado, o jato de óxido de alumínio apresentando o tamanho das partículas de 27,5 que acionadas por aparelho, são lançadas a uma pressão que varia de 60-80 psi em direção ao tecido cariado previamente corado, levando a remoção do mesmo e, ainda, a remoção químico-mecânica da cárie, o qual utiliza um gel que promove o amolecimento do tecido cariado, preservando a parte sadia do dente, sem causar desconforto ao paciente (SILVA, BUSSADORI, 2000).

Anusavice, Kinchelone (1987) relataram que o método químico-mecânica era um meio de remoção da cárie efetivo na minimização do uso de instrumentos mecânicos convencionais. Watson, Kidd (1986), em um simpósio em Boston, demonstraram que o hipoclorito de sódio a 5% era capaz de remover o tecido cariado da dentina. Porém, o hipoclorito de sódio mostrou-se muito instável e agressivo aos tecidos sadios. Em 1975, Habib, Goldman, Kronman adicionaram uma solução que continha uma mistura de hidróxido de sódio, cloreto de sódio e glicina conhecida como GK-101 que provou ser mais efetiva que o hipoclorito de sódio sozinho. Baseado no GK-101, um novo sistema de remoção de cárie, denominado Caridex, foi criado e aceito pela FDA em 1984. Segundo Mccune (1986), a solução causava a ruptura do colágeno da dentina cariada, facilitando a sua remoção. Ele era eficiente, mas não era operacional, já que exigia um reservatório de grandes dimensões, necessitava de aquecimento e a durabilidade da solução era muito pequena.
Em 1998, na Suécia, surgiu o CarisolvTM, que é um sistema químico-mecânico de remoção de cárie com preservação máxima do tecido dentário sadio. Apresentado sob a-mecema quCarisolv TM, que e a durabilidade da soluç 1984. rito de s preservando a parte sadia do dente, sem causar desconf forma de dois géis, um deles é o gel transparente, contendo hipoclorito de sódio a 0,5%; o outro é um gel vermelho com três aminoácidos diferentes (ácido glutâmico, leucina e lisina) e ainda cloreto de sódio, eritrosina, carboxil-metil-celulose, hidróxido de sódio e água (PORTO, BANDEIRA, POZZBON, 2001). Estes aminoácidos reagem com o hipoclorito de sodio neutralizando o seu comportamento agressivo nos tecidos sadios, permitindo um aumento na velocidade da remoção do tecido cariado (BUSSADORI, SILVA, 2000) que é então removido com instrumentos especiais, sem corte, conservando assim a camada interna da lesão (WENNERBERG et al., 1999; ERICSSON et al., 1999).
De modo geral, o CarisolvTM tem despertado interesse clínico e laboratorial, por ser eficaz, atraumático e preservar tecido dentário sadio; além de promover um preparo adequado para restaurações adesivas.

Desta forma, esta pesquisa visa avaliar o grau de conhecimento dos cirurgiões-dentistas do grande Recife sobre a experiência clínica e o conhecimento teórico do CarisolvTM através de um questionário elaborado especificamente para este fim.

METODOLOGIA

A pesquisa realizou-se no grande Recife, abrangendo 100 cirurgiões-dentistas escolhidos aleatoriamente, em clínicas ou em seus próprios consultórios, inscritos no Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco (CRO-PE) independente da especialidade. Foi proposto a estes profissionais um questionário simples não sendo obrigatório sua identificação, onde responderam perguntas considerando os seus conhecimentos teóricos e a experiência clínica com o CarisolvTM. De posse das respostas, estas foram enviadas para análise estatística.
RESULTADOS

Os resultados encontrados na pesquisa com 100 cirurgiões-dentistas do grande Recife a respeito do gel CarisolvTM foram: 

Análise: Analisando a distribuição dos dados, temos o seguinte quadro:

1 - Dos 100 entrevistados, a grande maioria, ou seja 64% conhecem o sistema CarisolvTM.

2 – Dentre os que conhecem o sistema, mais da metade (56%) tomaram conhecimento através de revistas/jornais, 27% em conferências, 13% por intermédio de outros dentistas e 2% pela TV.
3 – Dos que conhecem o método, apenas 3% o utilizam.

4 – A grande maioria (76%) acha que o método não deve ser usado substituindo o mecânico.

5- Quanto à utilização, a grande maioria (87%) acha que o método deva ser empregado como um complemento dos instrumentos rotatórios.

6 – A grande vantagem da utilização do método seria a preservação do tecido sadio (73,91%).

7 – Entre os que não utilizam o método o motivo mais importante seria a falta de comprovação científica da sua eficácia e em seguida seu alto custo.

DISCUSSÃO

O CarisolvTM é um produto de origem sueca, que tem por finalidade a remoção química-mecânica da cárie dentária (ERICSON, 1999; GUEDES-PINTO, 1999; WENNERBERG, 1999; BEELEY, 2000; MARAGAKIS, HAHN, HELLWIG, 2001; MUNSHI, HEDGE, SHETTY, 2001), que envolve a aplicação de agentes químicos para causar o amolecimento da dentina cariada. De acordo com o resultado da pesquisa, a principal vantagem do CarisolvTM foi a preservação máxima de tecido dental sadio (73,91%), o que concorda com os achados de BANERJEE (2000) que segundo o mesmo, além de proporcionar a preservação máxima de tecido dentário, é atraumático e, na maioria dos casos, indolor, ou seja, não necessita de anestesia local, o que também concordam ANUSAVICE, KINCHELONE (1987), o que se deve, segundo o trabalho recente de BRAUN et al. (1999), a um provável efeito de analgesia dental promovido pelos componentes do gel CarisolvTM. Para Mjor, Gordan (1999); Van Amerongen, Rahimtoola (1999); Rahimtoola et al. (1999) o CarisolvTM pode ser um material interessante para a realização do ART (tratamento restaurador atraumático), principalmente em regiões pobres do país e em pacientes d ealto risco com cáries rampantes, por ser uma técnica que usa somente instrumentos manuais, havendo menos desconforto comparado com as restaurações convencionais com instrumentos rotatórios.

O CarisolvTM, segundo Cederlund, Lindskog, Blomlof (1999); Yip et al. (1999); Porto, Bandeira, Pozzbon (2000) é embalado em seringas, com quantidade suficiente apra 15 aplicações, por isso, recomendamos só misturar a quantidade de gel necessário para cada aplicação, de acordo com o tamanho da cavidade, pois, após misturado apresenta vida útil de 20 minutos. O kit do material possui também um jogo de cinco curetas para remoção de tecido cariado com ponta ativa fixa com formas e funções diferentes, não possuindo bordas cortantes, com ângulo de corte de 90o que remove apenas o tecido cariado amolecido, sem afetar o esmalte e a dentina sadios. Para Nadanovsky, Cohen, Souza (2001), esses instrumentais também são úteis para o acesso da cavidade, usados em esmalte, quando os istrumentos rotatórios não forem uma alternativa viável ou para facilitar a penetração do gel. Verifica-se que há necessidade de utilizar os instrumentos rotatórios convencionais para obtenção do acesso e adequação da cavidade,  a fim de receber o procedimento restaurador adesivo. Esses resultados do autor concordam com os dessa pesquisa, onde 87% dos entrevistados acreditam que o método deva ser empregado apenas como complemento dos instrumentos rotatórios, e ainda, 76% concordam que o método químico-mecânico de remoção de cárie não deve ser substituído em relação ao convencional.
Com relação ao tempo, Beeley (2000) relatou que a remoção do tecido cariado é relativamente demorada com esta técnica quimico-mecânica, requerendo de 5 a 15 minutos, dependendo da experiência clínica do profissional, porém evita a remoção dolorosa de dentina sadia, o que ainda reduz a necessidade do uso de anestesia. Estudos de Cederlund, Lindskog,  Blomlof (1999); Ericsson et al. (1999); Hannig (1999); Banerjee (2000) concluíram que o uso do gel CarisolvTM mostrou ser seguro e efetivo na remoção de tecido cariado, porém o tempo de tratamento necess´rio é mais longo, sendo em média 10 minutos quando o CarisolvTM é usado, ao passo que, ao ser usado um instrumento rotatório para essa finalidade o tempo médio é de 4 minutos. Resulados semelhantes foram obtidos por Ericsson et al. (1999) que, ao realizar preparos cavitários em dentes decíduos, concluíram que o tempo médio de preparo com instrumentos rotatórios foi de 4,4 minutos e com o CarisolvTM foi de 10,4 minutos.
O CarisolvTM, segundo o fabricante e mais Beeley (2000); Mendonça, Moreira, Magalhães (2002), está indicado para crianças e adolescentes, pacientes idosos com raízes expostas, pacientes com medo de tratamento dentário, pacientes com limiar alto de dor, pacientes em que, por razões médicas, a anestesia seja contra-indicada, cáries radiculares, cáries coronárias com lesões abertas e acessíveis, lesões cariosas que requerem instrumentação mecânica para permitir o acesso, cáries recorrentes, cáries na linha de reparação de coroas e dos pilares de pontes e lesões cariosas próximas da polpa, podendo ser considerado segundo Vougioklakis, Paroussis (1988); Zinck et al. (1988); McDonald, Sheiham (1994); Banerjee (2000); Munshi, Hedge, Shetty (2001); Porto, Bandeira, Pozzobon (2001) como uma alternativa à clássica remoção mecânica do tecido cariado. Contudo, essa técnica não elimina ou substitui o uso de instrumentos rotatórios que, em determinados casos, ainda têm que ser utilizados em associação, como demonstraram Roth, Dominick, Ahresn (1989) em seu estudo onde avaliaram a efetividade do Caridex (gel utilizado na remoção químico-mecânica), onde 37 dentes foram tratados e somente 2 casos puderam ser considerados livres de cárie no assoalho da cavidade, concluindo que o Caridex sozinho não produziu resultados satisfatórios, assim como Nordbo, Brown, Tjan (1996) concluíram que a escavação manual com hipoclorito de sódio seguido do ácido poliacrílico representam apenas um suplemento para a limpeza convencional da cavidade, merecendo mais investigações. E de acordo com os resultados da pesquisa, entre os que não utilizam o CarisolvTM, o motivo mais importante para tal é a falta de comprovação científica da sua eficácia e em seguida o seu alto custo.
Ao avaliar a resistência adesiva à dentina após o uso do CarisolvTM, Cederlund, Lindskog, Blomlof (1999); Frankerberg (1999); Haak et al. (1999) e Banerjee (2000) concluíram que o gel não afetou a adesão de diferentes sistemas adesivos com a dentina.
CONCLUSÕES

Conclui-se, desta forma, que de acordo com o resutlado da pesquisa e com os achados bibliográficos que:

- A maioria dos cirurgiões-dentistas do grande Recife conhecem o gel CarisolvTM, seja através de revistas e jornais, ou através de conferências, no entanto, somente 3% o utilizam. E ainda que a maior parte dos profissionais (76%) não concordam com sua substituição em relação ao método convencional (com brocas) achando que o gel que deva ser empregado apenas como um complemento á esta técnica, principalmente no que diz respeito ao seu alto custo e porque necessite ainda de comprovação científica da sua eficácia.

- O CarisolvTM é um material de remoção químico-mecânica da cárie que proporciona a preservação máxima de tecido dental; na maioria das vezes, não necessita de anestesia local e é atraumático; necessita de um tempo maior na remoção da cárie, cerca de 10 minutos, quando comparado com o método convencional que é em média de 4 minutos; não afeta a adesão de diferentes sistemas adesivos com a dentina e a sua apresentação por ser em seringas e pela quantidade, ainda a técnica com elevado custo.
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