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ABSTRACT | Introduction: ~Anong
caries removing techniques, chemomechanical
agents, including Papacdrie® is becoming
popular among dental professionals due

to its efficiency and low cost. Objective:

To evaluate dental students’ (Unigranrio)
knowledge and attitndes related to conservative
caries removal and use of Papacdrie®.
Methods: A structured interview containing
students’ opinion and experience with
PapaCirie® and questions regarding attitudes
related to conservative caries removal following
a clinical case presentation was applied.
Results: [orty students were interviewed,
among these 77.5% were female with a nean
age of 23.3 years. Regarding conservative caries
removal, 66.6% correctly considered the lesion
as “soft”. 61.9% correctly considered the lesion
as “darkened” and 70.3% correctly considered
the lesion as “dry”. In spite of diagnosing

the lesion activity (inactive), when questioned
abont the expected color of the residual dentin,
the majority (59.5%) answered that a light
color was expected, contradicting the clinical
aspect of the lesion. When questioned about
criteria for caries removal, 27% answered that
a light-yellow dentin should be present; 65%
answered that this limit was given by hardness
and 8% answered based on the humidity of the
residual dentin. In relation to the knowledge
of chemomechanical techniques, 90% of the
students had some knowledge of them, while
62.5% cited PapaCaric®. All the students
became familiar with PapaCarie® during the
undergraduation dental conrse, but only two
students had already used it in the clinical
setting. Conclusion: The use of PapaCrie®
gel during the dental students’ clinical activities
could improve building a more conservative
caries removal approach for future dental
professionals.

Keywords | Dental caries; Dental cavity
preparation; Dental students.

| Percepcoes e atitudes de
graduandos em Odontologia sobre
o Papacdrie®

RESUMO | Introdugio: Dentre as técnicas para remogao conservativa da ca-
rie, o gel Papacirie® vem se destacando por ser eficiente e de custo acessivel.
Objetivo: Avaliar conhecimentos e atitudes de graduandos em Odontologia
da Unigranrio relacionados a remogio conservativa de carie e uso do gel Pa-
pacarie®. Métodos: Foram realizadas entrevistas contendo a opinido e experi-
éncia dos alunos em relagio ao gel PapaCarie®, além de perguntas relacionadas
as atitudes ante remocdo de ciarie com base em um caso clinico. Resultados:
Quarenta alunos foram entrevistados, sendo 77,5% do sexo feminino com
média de idade de 23,3 anos. Quanto as praticas conservativas para remog¢ao
de carie, 66,6% consideraram corretamente a lesio como “amolecida”, 61,9%
consideraram corretamente a lesdo como “enegrecida” e 70,3% consideraram
corretamente a lesao como “seca”. Apesar de identificarem a atividade da lesdo
(inativa), quando questionados sobre a coloragdo da dentina residual, 59,5%
responderam que uma coloracio clara era esperada, o que contradiz o aspecto
clinico da lesao. Quando questionados sobre os critérios para o limite da re-
mogao da carie, 27% responderam que a dentina amarelo-clara deveria estar
presente; 65% responderam que ele era dado pelo grau de dureza e 8% respon-
deram com base na umidade da dentina. Com rela¢do ao conhecimento sobre
as técnicas quimico-mecanicas, 90% dos entrevistados ja conheciam, sendo que
62,5% citaram o gel PapaCarie®. Todos os alunos conheciam o PapaCarie® atra-
vés das aulas, porém somente dois haviam utilizado o produto. Conclusio: A
utilizacdo do gel PapaCarie® durante as praticas didaticas poderia ajudar a pro-

mover atitudes conservadoras com relagio a remocio de carie.

Palavras-chave| Carie dentaria; Preparo da cavidade dentaria; Estudantes de
Odontologia.
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INTRODUGAO

Embora muito tenha se relatado sobre o declinio da pre-
valéncia mundial da carie dentdria e que, em pouco tempo,
o cirurgido dentista focaria suas atividades no diagnostico
precoce e intervengdes preventivas', isso ndo tem aconte-
cido na realidade. No ultimo levantamento epidemiolégico
realizado no Brasil, em 2011, aos 5 anos de idade, 53,4%
das criangas apresentaram algum dente deciduo com lesio
de carie, enquanto que aos 12 anos de idade, 56,5% das
criancas também apresentaram pelo menos uma lesio na
denti¢do permanente®. De fato, um levantamento realiza-
do em 2002 na cidade de Washington, EUA, mostrou que
aproximadamente 50% dos procedimentos realizados pelo
cirurgido dentista ainda sdo diretamente relacionados a re-

patos na denti¢do causados pela cirie dentétia’.

Além de consumir grande parte dos recursos financeiros
por parte do profissional, do paciente ou dos planos de
saude?, o tratamento operatétio de lesdes de carie, princi-
palmente se elas ja penetraram até a dentina, é doloroso,
envolvendo, portanto, o uso de anestesia local. O uso de
jatos de 4agua, ar comprimido e barulho no interior da cavi-
dade bucal do paciente também gera bastante desconforto,
o que faz com que o tratamento seja muitas vezes dificil
ou impossivel de se realizar em criangas de pouca idade,
pacientes especiais e adultos com fobia odontolégica’.

O advento da “Odontologia Minimamente Invasiva”,
juntamente com a filosofia de tratamento restaurador
atraumético’, trouxe um protocolo mais conservador para
a remocdo de lesdes de carie em dentina. Assim, atual-
mente, somente a dentina infectada pelos micro-organis-
mos cariogénicos ¢ removida da cavidade, enquanto que a
dentina afetada, porém com potencial de remineralizacio,

deve ser mantida no fundo da cavidade®.

Como as tradicionais brocas de carbureto de tungsténio
sao inespecificas para a remocio do tecido irreversivel-
mente destruido pela cérie, dependendo da avaliacio do
operador sobre a condicdo da dentina residual para que
se estabeleca um limite para a escava¢io, novos produtos
como os géis para remog¢do quimico- mecdnica do tecido
cariado tém sido introduzidos no mercado’. Esses produ-
tos combinam um efeito quimico e outro mecanico: o gel
¢ colocado em contato com a lesdo de carie em dentina
até que haja sua solubilizac¢do parcial e, assim, a remo-
cio do tecido irreversivelmente destruido através do uso

de instrumentos cortantes manuais torna-se mais facil'’.

Além disso, uma grande vantagem das técnicas quimico-
mecanicas ¢ o fato de dispensarem em muitos casos 0 uso
de instrumentos rotatorios propelidos a ar, o que pode,
em pafses em desenvolvimento como o Brasil, e, em as-
sociacdo com o tratamento restaurador atraumatico, de-
mocratizar consideravelmente o tratamento odontolégico
ou contemplar grupos minoritarios com limitado acesso a

servicos de saide!.

Em 2005, um gel de a¢do quimico-mecanica para remo-
¢io de carie fabricado no Brasil foi lancado no mercado
odontolégico (PapaCarie®, Férmula & Acdo, Sio Paulo,
Brasil). Este produto consiste em um gel a base de papa-
ina e cloramina, adicionado de azul de toluidina'>. A pa-
paina é uma enzima alcaldide extraida do mamao (Carica
papaya) com ampla atividade proteolitica. Sua acio seletiva
na remocio de dentina cariada é supostamente atribuida
a presenca da antiprotease o-1-anti-tripsina, que inibe a
digestdo proteica em tecidos que apresentam colageno
saudavel'®. Dessa forma, a enzima somente atua na disso-
lugdo do colageno desnaturado da dentina cariada e assim,
apos a sua aplicagdo na cavidade, essa torna-se facilmente
removivel por meio de instrumentos cortantes manuais
(colheres de dentina). O gel PapaCarie®, portanto, con-
templa tanto a nova filosofia de minima intervencio
quanto o provimento de uma solucio restauradora em ca-
sos de pacientes com dificil manejo clinico pois, apds sua
aplicacio, o dentista pode remover a lesdo de carie com
instrumentos manuais, ou seja, sem dot, sem barulho ou

outros inconvenientes para o paciente.

Alguns estudos ja mostraram um bom desempenho cli-
nico do gel PapaCirie® durante o preparo cavitirio!*'.
Além disso, resultados animadores tém sido obtidos com
relacdo a compatibilidade adesiva entre a dentina tratada
com o PapaCirie® e os materiais adesivos restauradores

modernos!®8,

Sendo uma opcio de custo acessivel e disponivel no mer-
cado brasileiro, o gel PapaCarie® é indicado nos tratamen-
tos tanto em nivel individual (no consultério dentario),
quanto em nivel coletivo. Como o seu uso envolve uma
mudanga de paradigma no ensino, na pratica e na apren-
dizagem dos principios basicos de preparo dentario e re-
mogao de carie, o objetivo do presente estudo foi avaliar
conhecimentos e praticas de graduandos em Odontologia
da Universidade do Grande Rio (Unigranrio) relaciona-
dos a remocio conservativa de lesdes de carie em dentina

e a experiéncia deles no uso do PapaCérie’@.
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METODOS |

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité¢ de Ftica em Pesquisa da Unigrantio sob o nimero
12253513.9.0000.5283. O mesmo estd de acordo com a
Resolugio n°. 196/96 do Conselho Nacional de Saide do
Brasil e com os principios éticos da Declaragio de Helsinki.

Inicialmente, uma entrevista estruturada foi elaborada
constando de duas partes: a primeira continha questio-
namentos sobre dados demograficos, situacio académi-
ca e estagios cursados durante o curso de graduacdo em
Odontologia, além de questdes sobre conhecimentos e
experiéncia relacionados as técnicas quimico-mecanicas
para remocgdo de carie, em especial sobre o gel PapaCa-
rie®. A segunda parte da entrevista, dividida em trés eta-
pas, continha questdes relacionadas aos conhecimentos e
atitudes sobre remoc¢io conservativa de lesdes de carie em

dentina, sendo elas:

1) Analise de um caso clinico documentado na
clinica de Odontologia da Unigranrio, em que foi
apresentado um elemento dentario contendo lesao
de carie em dentina e uma das etapas de sua re-
mogao por meio de brocas esféricas convencionais
em baixa rotagao (Figura 1A). Nesse caso, questio-
nava-se a atividade da lesdo e os critérios que os
entrevistados utilizariam para delimitar o limite da

escavacao da lesao de carie.

2) Questionamento sobre a possivel coloragdo da den-

tina residual no caso apresentado (Figuras 1D e 1E).

3) Apés a visualizacdo de um corte histolégico de
uma lesdo de cdrie proximal atingindo a dentina
(Figuras 1B e 1C) questionou-se sobre as camadas
de dentina cariada que deveriam ser removidas. As
diferentes camadas (dentina infectada, afetada e es-
clerosada) foram definidas com base na literatura'.

A entrevista foi aplicada inicialmente com dois profes-
sores da Disciplina de Clinica Integrada, na qual alguns
ajustes nas perguntas foram feitos e, sendo assim, even-
tuais pontos obscuros ou davidas foram resolvidas. Em
sequéncia, elas foram aplicadas com os alunos matricu-
lados na Disciplina de Clinica Integrada no segundo se-
mestre de 2012, durante o horirio de atendimento dos
pacientes, no momento em que os alunos estavam dis-

poniveis na clinica.
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Ap6s a realizagdo das entrevistas, os dados foram tabulados
em uma planilha do Microsoft Excel (Microsoft Corpora-
tion, Redmond, WA, EUA) e uma andlise qualitativa dos da-

dos foi realizada.

RESULTADOS |

Todos os alunos matriculados na Disciplina de Clinica
Integrada no segundo semestre de 2012 da Unigranrio
concordaram em responder as entrevistas. Um total de 40
alunos foi entrevistado, sendo 77,5% do sexo feminino, e
a média de idade total foi de 23,3 anos (£ 2,7 anos). 15%
dos alunos vieram transferidos de outras institui¢oes du-
rante o curso e aproximadamente 70% (72,5%) deles rea-
lizaram algum tipo de estagio profissional fora da univer-
sidade, a maioria em consultorios particulares, no Servico
Social do Comércio (Sesc) e em hospitais e policlinicas da
prefeitura da cidade do Rio de Janeiro e do municipio de
Duque de Caxias.

A Figura 1A apresenta o aspecto clinico da lesdo de carie
apresentada e da dentina removida através de broca de bai-
xa rotagdo. A Figura 1B representa um corte histolégico de
uma lesdo de carie proximal atingindo a dentina - visuali-
zado no estereomicroscépio. Na Figura 1C observa-se em
maior aumento a lesdo apresentada em (1B) com identifica-
¢oes relacionadas as diferentes camadas de dentina cariada.
Em vermelho, o limite da dentina infectada; em amarelo,
o limite da dentina amolecida; em azul, o limite da dentina
desmineralizada; e, em verde, o limite da dentina afetada.
Na Figura 1D apresenta-se o aspecto clinico correspon-
dente a dentina residual escurecida; e na Figura 1E o aspec-

to clinico correspondente a dentina residual amarelo-clara.

Quanto as praticas conservativas de remogao de carie,
com base na Figura 1, 66,6% dos entrevistados consi-
deraram corretamente a lesio apresentada como tendo
aspecto “amolecido”, 61,9% consideraram corretamente
a lesdo como sendo “enegrecida” e 70,3% consideraram
corretamente a lesdo como apresentando aspecto “seco”,

conforme visualizado na Figura 2.

Esses resultados indicam que os alunos conseguiram identi-
ficar relativamente bem o grau de atividade da lesdo de carie,
nesse caso, inativa. No entanto, quando questionados sobre
a coloracdo esperada da dentina residual apés a remogao to-

tal da lesdo, mais da metade (59,5%) dos alunos respondeu
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Figura 1 — Apresentacao de um caso clinico, aspectos histoldgicos e macroscipicos da dentina residual apds a remogio da lesio de cdrie. Dugue

de Caxias. 2012

Figura 2 — Opinides de graduandos de Odontologia sobre as caracte-
risticas da lesao de cdrie em dentina apresentada no caso clinico. Duque
de Caxias, 2012
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que a dentina residual amarelo-clara era esperada, o que con-

tradiz o aspecto clinico da lesio inativa apresentada.

Quando questionados sobre os ctitérios utilizados para limitar
a remocio da lesdo de carie, 27% confirmaram que a dentina
residual amarelo-clara deveria estar presente, 65% responde-
ram que esse limite deveria ser dado pelo grau de dureza da
dentina sondada com a broca ou instrumento e 8% respon-

deram com base no grau de umidade da dentina (Figura 3).

Quanto a visualiza¢do do corte histologico apresentado
na Figura 4 e as camadas de dentina cariada que deveriam
ser removidas, aproximadamente 8% (8,1%) removeriam
somente a dentina infectada mais superficial (vermelha),
29,7% dos alunos consideraram que a dentina cariada de-
veria ser removida até a camada de dentina infectada mais
profunda (amarela), 35,2% removeriam inclusive a denti-
na desmineralizada (azul) e 27% removeriam inclusive a

dentina afetada (Figura 5).

Com rela¢io ao conhecimento sobre as técnicas quimico-

mecénicas para remogdo da carie, 90% dos entrevistados
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Figura 3 — Opinides de graduandos de Odontologia sobre os critérios
para definigiao do limite para remogio da dentina cariada. Dugne de
Caxcias, 2012
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Figura 4 — Opinides de graduandos de Odontologia sobre a camada de
dentina cariada (visnalizada na Figura 3B) a ser removida durante o
preparo cavitdrio. Dugue de Caxias, 2012
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ja haviam tomado conhecimento delas, sendo que 62,5%
citaram o gel PapaCarie®. O restante (27,5%) citou mé-
todos ou técnicas ndo pertinentes, como brocas de baixa
rotagdo ou instrumentos manuais. Todos os alunos que
conheciam o gel PapaCarie® o fizeram através das aulas
oferecidas durante o Curso de Graduacio em Odontolo-
gia, porém, somente dois alunos (5%) haviam utilizado o

produto em sua vivéncia clinica.

DISCUSSAO |

Os principios dos preparos cavitarios para restauracio de

elementos dentérios afetados por lesdes de carie modifi-
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caram-se profundamente desde a sua implementagio por
Greene, Vermilion e Black. Em seu tratado odontolégico
publicado em 1908 foram estabelecidas regras para o cot-
te das paredes dentinarias de modo a resultar em preparos
suficientemente retentivos para acomodar as restauracoes
de amalgama de prata utilizadas na época®. Com o ad-
vento das restauragdes adesivas, o corte das paredes para
reter as restauracOes passa a ndo ser mais necessario e,
assim, o preparo cavitario limita-se a remogao da lesdo de

carie, preservando muito mais estrutura sadia do dente.

Atualmente, esse paradigma integra o conceito de “Odon-
tologia Minimamente Invasiva”, que, além de minimizar a
remocio de tecido dentario sadio através de novas técni-
cas para remogao de carie, também preconiza a restaura-
¢do das cavidades com materiais estéticos e com proprie-

dades adesivas®.

Com relagio a presenga de carie residual, sabe-se hoje em
dia que a dentina pigmentada pode e deve ser mantida no
fundo da cavidade, contanto que esteja endurecida ou ra-
zoavelmente firme. Se o dente nao apresenta sintomatolo-
gia clinica e responde positivamente ao teste de vitalidade,
sua remo¢ao por meio de uma escavagio vigorosa sobre a

supetficie pulpar deve ser contraindicada®

Esse aspecto foi justamente destacado nesse estudo em
que, apesar de os alunos conseguirem identificar adequa-
damente o grau de atividade da lesdo (inativa), a maioria
ainda esperava encontrar uma dentina residual amarelo-
clara no fundo da cavidade apresentada. Ainda, dos crité-
rios que os mesmos utilizariam como limite para a remo-
¢do de carie, uma parcela significativa (27%) considerava

que a dentina residual clara deveria estar presente.

O questionamento apresentado com relagdo ao corte histo-
patolégico evidencia também a problematica da definigdo
do limite de escavagio. De acordo com os critérios mais
conservadores para remogao de carie, a dentina deveria ser
removida provavelmente até a camada amarela, correspon-
dendo a um tecido infectado e amolecido'. No presente
estudo somente 29,7% dos alunos removeriam até essa ca-
mada enquanto que 62,2% dos entrevistados responderam
que removeriam até a dentina desmineralizada (azul) ou
afetada (verde), ou seja, com tendéncias menos conserva-

doras para escavagdo de lesbes em dentina.

De fato, a conversdo do conhecimento atual da histopa-

tologia da cérie, mostrando que alguma quantidade de
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dentina desmineralizada pode ser mantida no fundo da
cavidade sem prejuizo biolégico ou mecanico para o ele-
mento dentario®, nio tem sido facilmente revertida em
uma clara pratica educativa durante a formacio do alu-
no de graduacio em Odontologia. A interpretacio e im-
plementacdo de principios modernos de tratamento das
lesoes de carie diferem marcadamente de uma faculdade
para a outra e até mesmo entre profissionais de uma mes-
ma instituicio™. Além disso, dependem em grande parte
também da técnica utilizada para a remocao de carie e do
ponto de corte utilizado na defini¢ao do limite da remo-

¢io de dentina desmineralizada.

Um estudo recente mostrou que dentes naturais com lesoes
de carie, removidas em laboratério por alunos de graduagio
em Odontologia e checados por professores quanto a totali-
dade da remocio da lesio, ainda apresentaram carie residual
de acordo com o ponto de corte fornecido através de fluo-
rescéncia®. Esse método fornece uma avaliagio quantitativa
da perda mineral em lesdes de citie em esmalte e dentina® e,
sendo assim, ¢ esperado que, mesmo em uma cavidade onde
toda a dentina infectada tenha sido removida, ainda se acuse
a presenca de dentina desmineralizada, ilustrando que esse

ponto de corte pode ndo ser o mais adequado.

Os alunos de gradua¢do em Odontologia percebem nitida-
mente que muitas vezes ndo ha consenso entre os proprios
professores quando o assunto ¢ dentina residual. A subjeti-
vidade desse critério levou ao desenvolvimento de corantes
utilizados clinicamente para diferenciar a dentina infectada
(danificada irreversivelmente) da dentina afetada (zona remi-
neralizavel)®, embora conheca-se atualmente suas limitacdes,
incluindo o fato de pigmentar inclusive a dentina sadia®.

Um estudo recente mostrou que os alunos conseguiam
melhor precisio na remocdo de carie na dentina, checada
por meio de um corante indicativo da presenca de carie,
quando eram instruidos por meios audiovisuais e/ou em
tempo real pelos professores”. Sendo assim, considera-se
que iniciativas ou praticas laboratoriais com os alunos que
utilizem esses métodos devam ser mais estimuladas no
ensino da Cariologia, de modo que esses alunos possam
adquirir maior vivéncia e contato com as diferentes apre-
sentacOes clinicas das lesdes de carie em dentina e novos

produtos para tratamento conservador.

Como o gel PapaCirie® é um método que proporciona
uma remocao conservativa da dentina cariada, é muito

comum ¢ esperado que a dentina residual se apresente

pigmentada apés a sua utiliza¢do, sem que a mesma re-
presente, no entanto, uma lesdo ativa. A utilizagdo desse
produto durante as atividades clinicas dos cursos de gra-
duacio em Odontologia poderia ajudar a promover uma
maior divulgacdo das técnicas mais modernas e conserva-
doras de tratamento dentdrio e auxiliar, no entendimento
que um limite mais conservador para a sua remog¢io pode
ser alcancado pela preservagao da dentina residual escure-
cida no fundo da cavidade.

CONCLUSAO |

Apesar de os alunos reconhecerem razoavelmente bem o
grau de atividade das lesdes de carie, a sua maior dificulda-
de reside em transportar esse conhecimento para a decisdo
clinica de estabelecer o limite do preparo cavitario, principal-

mente na presenga de dentina pigmentada.
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