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INTRODUGAO

A doenga periodontal pode ser definida como qualquer processo
patolégico que afete o periodonto. Embora outros fatores também possam
afetar essa regido os agentes patolégicos predominantes s&o o0s
microorganismos que colonizam a superficie do dente (biofime bacteriano e
seus produtos) (Fedi & Vermino, 1998).

A presenga de calculo que se adere na superficie dos dentes também &
de grande importancia para o clinico. O calculo € uma massa aderente,
calcificada ou em calcificagéo, que se forma sobre a superficie dos dentes.

Comumente o calculo consiste em um biofime bacteriano calcificado

{Carranza, 1986).

Estes depositos calcificados tém papel importante na perpetuagao e
agravamento das enfermidades periodontais. O principal efeitc do calculo na
doenca periodontal parece ser o de retencdo local de biofilme. Grandes
quantidades de calculo podem dificultar a eficacia da higiene oral acelerando a
formacéo do biofilme (Fedi & Vermino, 1998}, e conseqUentemente, podem
provocar e perpetuar a inflamagéo dos tecidos gengivais. Portanto, & de
fundamental importancia a remogéo destes depositos (Carranza, 1986).

A remogdo de calculo é feita através da raspagem dental. O
procedimento de raspagem e alisamento radicular reduz a profundidade de
sondagem e promove a melhora dos niveis clinicos de insergdo. Na regido
subgengival, o objetivo deste procedimento & obtengéo de uma superficie
descontaminada e, portanto, biologicamente aceitavel para a adaptacéo dos

tecidos e uma possivel nova inser¢éo (Lindhe, 1892).



Para alcangar este objetivo, a instrumentacdo periodontal exige
habilidade do profissional. No entanto, algumas bolsas periodontais podem ter
dificil acesso a esta descontaminagdo e isso pode dificultar a remogac de
calculo. Muitos estudos relatam a dificuldade em alcangar completa remogao
de calculo subgengival em bolsas profundas (Kepic et al, 1990; Rateistshak-
Plils,1992). A presenca de célculo residual & outro fator que pode dificultar a
cicatrizagéo periodontal.

Outro fator que dificulta a terapia periodontal é o tempo requerido para
obter-se uma superficie limpa, lisa e em condiges biologicamente aceitaveis ja
que, durante a instrumentagédo, hé a necessidade de afiacdo do instrumental
por diversas vezes. O dentista pode também encontrar areas de maior grau de
dificuldade para instrumentar devido a profundidade da bolsa, dificuidade de
acesso ou presenca de calculo firmemente aderido.

Para facilitar a remocéo de célculo, pesquisas vém sendo feitas com o
intuito de encontrar métodos auxiliares a essa terapia. Alguns produtos tém
sido preconizados, comc o Sofscale ( Nagy et al,1998 ) e o Carisolv ( Grisi-
Conferéncia CIOSP, 2002 ). Estes produtos parecem dissolver o calculo dental,
o que facilitaria a remogéo deste deposito durante o tratamento pericdontal.

O Carisolv € um novo método de remogdo quimico-mecénico de carie.
Foi introduzido no mercado em 1997 e tem mostrado bons resuttados na
remocao de lesdes de carie. O produto é aplicado na cavidade com cérie e
apos 30 segundos em contato com o tecido cariado, & removido. A aplicagéo
deste produto facilita a remogéo do tecido cariado, uma vez que 0 amolece.
Esse gel é reaplicado até que é presenca de tecido cariado ndo seja mais

detectada (Fure et al, 2000).



A indicagdo do Carisolv na Periodontia tem sido pesqguisada. O produto
seria usado como métedo auxiliar na instrumentagéo periodontal, com ¢ intuito
de melhorar a efetividade da raspagem periodontal, com a proposta de
dissolver o calculo, sem remover estruturas do periodonto sadio. A superficie
radicular, apos o uso do produto, ficaria entdo em condigdes biologicamente
aceitaveis (Grisi - Conferéncia CIOSP, 2002).

O objetivo deste trabalho é revisar a literatura quanto ao uso do Carisolv
e suas propriedades e discutir a possivel aplicacio desta substancia como

auxiliar da raspagem e alisamento radicular.

REVISAO DE LITERATURA

O carisolv

O Carisolv é um produto para remog&o quimico-mecénica da carie que
tem sido usado e testado como alternativa ao uso da broca deste 1975 {Habib
et al, 1975). O precursor do Carisolv foi o Caridex que possuia algumas
limitages clinicas. A composig¢éo do Carisolv ¢ baseada em uma solugdo de
hipoclorito de soédio  0,5%. Enguanto o Caridex possuia o acido
monoaminobutirico, no Carisolv, este éacido foi substituido por ftrés
aminoacidos: o acido glutdmice, leucina e lisina. Estes trés aminoacidos
interagem com diferentes cadeias de proteinas no colageno desnaturado e
assim aumentam o efeito destas substancias na cérie dentinaria. Além disso,

estes aminoacidos neutralizam o efeito agressivo do hipoclorito de sédio . O



Carisolv age destruindo os processos odontablasticos da superficie, porém néo
parece causar danos pulpares e ndo interfere nas fibras colagenas sadias
{(Dammaschke et al, 2002).

O Carisolv & aplicado na cavidade com carie e entdo o gel transparente
se torna turvo, apresentando residuos de tecido cariado apds 30 segundos.
Tal gel & removido e € reaplicado para verificar remanescentes de tecido
cariado (Fure et al, 1999). Desta forma, o produto evita a necessidade de
anestesia e, portanto, € bem aceito pelos pacientes, além de proporcionar
resultados tdo satisfatorios quanto 4 remocdo de céarie através do uso de
instrumentos rotatdrios (Fure et al, 1999).

Uma das desvantagens deste método guimico-mecanico de remogéo de
carie é o tempo decorrido para a sua atuagéo, que € maior (6 minutos) do que
o tempo para a remog&o de carie com broca (1,5 minuto) (Fure et al, 1999).

Considerando as injurias que o Carisolv poderia causar nos tecidos
pulpares, foi feito um estudo atraves do qual se demonstrou que o produto ndo
causava efeitos adversos na polpa quando em contato com esta por um
periodo de 30 minutos (Young and Bongenhielm, 2001). Entretanto, tal estudo
ndo demonstrou como o Carisolv pode reduzir a sensibilidade nervosa da
polpa.

Dammaschke et al em 2001 cbservaram a reagdo pulpar apés 0 uso do
Carisolv e concluiram que, em casos de caries profundas, ha o risco de
exposicdo pulpar. Tanto o Carisolv guanto instrumentos rotatorios geram
necrose pulpar se o contato com a polpa ocorrer por 1 minutoc. Qutra

conclusdo chegada neste estudo é que o Carisolv provavelmente tem efeito



hactericida semelhante ac do hidroxido de calcio devido a formacéo de uma

hidrélise alcalina em ambos.

A doenca periodontal

A doenca periodontal € uma lesdo inflamatoria de carater infeccioso que
envolve os tecidos de suporte dos dentes causando perda de insergac
conjuntiva, do osso alveolar e do cemento radicular, decorrente do processo
inflamatério gengival (Lascala & Moussalii, 1999). Clinicamente, a periodontite
caracteriza-se pela perda de suporte dsseo, formagéo de bolsa periodontal e
sangramento a sondagem profunda. O aspecto clinico das doengas
periodontais é agravado normalmente pela presenca dos depdsitos de placa
assim como por célculo, havendo uma correlagéo direta entre qualidade de
placa e intensidade de inflamag&o gengival.

O calculo & o biofilme bacteriano mineralizado e pode ser resultado da
calcificagdo de proteinas salivares na superficie do dente. A presenga e a
quantidade de calculo supragengival & resultado do nivel de depdsitos
bacterianos nos dentes, mas também, sdo influenciadas pela secregéo da
glandula salivar (Wiison and Kenneth, 2001).

A doenga periodontal esta relacionada com a presenga de calculo
porque este retém o biofilme bacteriano localmente, dificultando a higiene oral
e acelerando a formacdo do biofilme. Dessa forma, a presenca deste pode
ocasionar a inflamacao dos tecidos gengivais (Carranza, 1986).

Anerud et al, 1991 concluiu gue o cdiculo subgengival estd associado
com o aumento da profundidade de sondagem e progresséo da doenga

periodontal. Desta forma, a importancia da remocdo deste e a obtengéo de



uma superficie descontaminada deve ser ressaltada para que se obtenha uma
supetficie biologicamente aceitavel para a adaptagdo dos tecidos e uma
possivel nova insergdo (Lindhe, 1992).

No entanto, em bolsas mais profundas, a remogéoc de biofilme e calculo
subgengival € mais dificil (Réteistshak-PIUss et al, 1992). A efetiva
instrumentacéo radicular pode ser realizada, porém, ha certa dificuldade para
se obter uma superficie ideal para a cicatrizagdo dos tecidos. Além disso, as
diferencas de habilidade e perseveranga entre os operadores podem influenciar
na eficiéncia da raspagem (Badersten et al, 1281, 1984). Kepic et al, 1990
demonstraram que a completa remogdo de calculo que envolve a superficie
radicular é rara. Em outro estudo, Buchanan e Robertson, em 1987, mostraram
que nem todo acesso & instrumentagdo necessariamente garante a produgao
de uma superficie livre de calculo e que a presenga do calculo residual em
sitios profundos pode dificultar a cicatrizagdo dos tecidos. Estudos mostram
também que certos patdgenos periodontais permanecem no ambiente
subgengival devido a sua localizagdo em sitios inacessiveis pela
instrumentag&o periodontal ndo-cirurgica.

A terapia periodontal pode ser dificultada também pelo tempo requerido
para obter-se condigdes biologicamente aceitaveis ja que, durante a

instrumentacéo, ha necessidade de afiagdo do instrumental por diversas vezes.

O CARISOLY NA PERIODONTIA

Devido as dificuldades inerentes ao processo de remogéo de depodsitos

de calculo subgengival durante a instrumentagdo periodontal € que se propds a
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utilizagdo de substancias que pudessem facilitar este processo. Dentre estas
substancias, destaca-se o Carisolv.

O Carisolv tem sido pesquisado na periodontia, como método auxiliar na
instrumentagado periodontai, pois, parece melhorar a efetividade da raspagem
periodontal (Grisi — conferéncia CIOSP, 2002). A presenca de hipoclorito de
sadio, o principal constituinte do Carisolv, quando associado aos aminoacidos
presentes na sua composi¢do, formam compostos clorados que podem atuar
sobre o componente orgénico da superficie do cemento efou do calculo,
facilitando sua remogdo quando associado com os métodos de instrumentagéo
periodontais convencionais (Grisi,2003).

A superficie do cemento, quando exposta a bolsa periodontial, apresenta
areas de hipermineralizagéo, perda de matriz colagena e retencéo e invasdo de
bactérias e endotoxinas (Aleo et al,1974; Ruben & Shapiro,1978 ).

Segundo Eide et al, em- 1983, em um estudo feito com microscopia
eletrénica de varredura, o cemento, guando exposto & area da bolsa
periodontal, apresenta um aspecto liso devido a hipermineraliza¢éo, o qual
tende a mascarar detalhes da superficie do cemento sadio, que apresenta
aspecto nodular. Estes autores demonstraram que o tratamento com hipoclorito
de sodio sobre superficies radiculares expostas a doenca periodontal mostrou
efetiva remogéo de material organico e hipermineralizado superficial, revelando
a estrutura de cemento sadio.

Portanto, © objetivo do presente estudo foi analisar, através de
microscopia eletrénica de varredura, o aspecto da superficie radicular exposta
4 doenga periodontal, quando tratada com raspagem e alisamento radicular

com ou sem a associagdo do sistema Carisolv.

SHIVERSINADE ESTABUAL DE CAMPINAS
LECULDADE DE CDONTOLOGIA DE PIRAGISAED
BIBLIOTECA
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Materiais e métodos:

Selecdo e distribuicdo dos grupos experimentais

Vinte e oito dentes extraidos por motivo periodontal e com a presenga de
calculo foram obtidos para serem usados neste trabalho.

Os dentes foram distribuidos aleatoriamente em 2 grupos. Sendo que
cada grupo tinha 10 dentes.

Oito dentes foram usados como controle. Sendo que quatro dentes
foram usados para fazer fotomicrografia de céalculo (ndo raspados) e outros
quatro dentes foram usados para fazer fotomicrografias de supetficies de
calculo com o a aplicagdo do gel de Carisolv sobre a superficie sem a
realizacdo de procedimentos de raspagem e alisamento radicular. Tais dentes

foram lavados com soro fisioldgico .

Grupo 1: 10 dentes. Os dentes foram lavados com soro fisiologico e
posteriormente raspados e alisados com cureta periodontal Gracey 5-6, até

que a superficie fosse considerada livre de calculo visivel.

Grupo 2: 10 dentes. Os dentes foram lavados com soro fisiologico. O Carisolv™
foi aplicado por 1 minuto e posteriormente, os dentes foram raspados com
cureta periodontal Gracey 5-6 até que a superficie fosse considerada livre de

calcuio visivel.

Apos os procedimentos experimentais citados, todas as superficies

foram entéo irrigadas com soro fisiologico com auxilio de uma seringa.
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A aplicagdo do Carisolv, bem como as raspagens foram realizadas por

um Unico operador e os movimentos de raspagem foram padronizados sempre

numa mesma direcdo. As areas com calculo foram previamente delimitadas.

Analise em microscopia de varredura

Todos os dentes de todos os grupos foram preparados para serem

analisados no microscopio eletrénico de varredura (MEV — JEOL JSM 5600 LV,

Japan) da seguinte maneira:

1-

As amostras foram desidratadas em alcool 50%, 70%, 80%
respectivamente, durante 10 minutos em cada solucéo . Em
seguida as amostras foram imersas em alcool 90% durante
30 minutos.

As amostras foram coladas em “stubs” de metal e
desidratadas em estufa por 12hs. Apos a remogao completa
da umidade, as amostras foram metalizadas com Ourc em um
aparelho metalizador {Denton Vacuum desk Il, New Jersey,
USA) durante 120s.

As fotomicrografias foram analisadas quanto a morfologia da
superficie radicular em aumentos de 25x, 150x, 350x, 500x

e1000x.

Contagem de golpes durante a Instrumentacao

Durante a preparacdo das amostras utilizamos cinco dentes de cada

grupo nos quais foram contados quantos golpes de cureta periodontal foram
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necessarios para a remogdo completa de calculo visivel ate que a superficie

radicular fosse considerada lisa .

Andlise quantitativa de minerais

Foi feito também um estudo piloto para andlise quantitativa com apenas
um dente de cada grupo com o intuito de se verificar a porcentagem de
elementos quimicos na superficie de cada uma dessas amostras e analisar
possiveis diferencas entre elas. Para esta analise, esses dentes foram colados
nos stubs com uma base de limalha de prata e em seguida foram

carbonizados. A andlise quantitativa foi feita em um aparelho (Vantage, Thermo

Noran, EUA}
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RESULTADOS

As fotomicrografias ilustrativas de calculo  foram semelhantes as
fotomicrografias dos dentes em que o Carisolv foi apenas aplicado e lavado
com soro fisioldgico. Essas superficies mostraram estruturas semelhantes a
favos de mel.Dessa forma pudemos notar que a aplicagéo passiva do Carisolv

sem associagido com a instrumentagéo pericdontal nédo promoveu aiteragoes

na supetrficie radicular.

Grupo 1 : As amostras desse grupo apresentaram superficies com aspecto
reqular e ranhuras provocadas pela cureta periodontal. Foram feitas
fotomicrografias com aumentos de 25x,150x, 350x,500x e 1000x.Observou-se
a presenca de smear layer em aumentos de 500x e1000x. Foram necessarios
aproximadamente 50 golpes em cada dente do grupo até que se obtivesse uma
superficie clinicamente lisa & sem caloulo.

Grupo 2 : As amosiras tratadas com Carisolv e raspados com cureta
periodontal apresentaram superficies com aspecto irregular e escamoso com
algumas areas de exposigdo de cemento nodular compativel com cemento
sadio em aumentos de 350x,500x e 1000x. Observou-se a a presenga de
smear layer em algumas regides. Foram observadas poucas ranhuras quando
comparado com o grupo 1. Foram necessarios aproximadamente 25 golpes em
cada dente do grupo para se obter uma superficie clinicamente lisa e sem
calculo sendo que, nos primeiros 10 golpes observou-se a remogao do calculo
mais grosseiro.

Com relagéo a andlise guantitativa obtivemos os seguintes resultados

(tabela 1):
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amostra do grupo 1: Na-K 1,83%: P-K 30,22%; Mg-K 1,69%; Ca-k 66,27%

amostra do grupo 2 : P-K 35,72%; Mg-K 2,12%; Ca-K 61,25%; Si-K 0,91%

Tabela 1. Porcentagem dos minerais encontrados na superficie de cada grupo

experimental.
Na-K P-K Mg-K Ca-K
Grupo 1 83 30.22 1.69 66.27
Grupo 2 -— 35.72 212 61.25
Discussao

O objetivo deste estudo foi avaliar as caracteristicas maorfoldgicas das
superficies radiculares de dentes com comprometimento  pertiodontal,
comparando o método convencional de raspagem € alisamento radicular com a
utilizagéo desse método associado a aplicagao do Carisolv .

Os resultados puderam nos mostrar gue houve uma diferengca no
aspecto da superficie radicular quando comparamos ¢ método de raspagem &
slisamento radicular convencional com a terapia quimico-mecanica, utilizando o
Carisolv. Houve também uma diferenca no nimero de golpes necessarios para
remogéo de calculo e obtencao de uma superficie lisa enire as amostras dos
grupos 1 e 2. Observamos uma maior facilidade e rapidez durante a remogao
de calculo de amostras tratadas com o método quimico-mecanico.

Com relagdo as fotomicrografias, observamos que as amostras tratadas
com o Carisolv apresentaram supetficies irregulares, de aspecto escamoso e

exposicdo de cemento nodular. Além disso, as ranhuras da cureta observadas
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quando foi realizado apenas raspagem e alisamento radicular foram pouco
observadas em tais amostras.

Tendo em vista tais diferengas na morfologia radicular das amostras
tratadas com Carisolv, podemos suspeitar que esse produto tem um efeijto
quimico sobre a estrutura alterada da raiz, expondo a superficie sadia de
cemento radicular.

Nas amostras do grupo 2, com a utilizagdo do Carisolv, foi observada a
exposicdo de cemento nodular em algumas regides, que é caracteristico de
cemento sadio (Eide et al, 1983 ; 1984), sugerindo gque a terapia quimico-
mecanica pode resultar na remocdo da camada alterada de cemento expondo
a estrutura sadia. Estes resultados estdo de acordo com acorde com 0s
resultados encontrados nos estudos que Eide e colaboradores realizaram em
1984 quando trataram superficie radicular com hipoclorito de sédio Portanto, a
exposicdo de cemento nodular encontrada no presente estudo deve-se,
provavelmente, & ag&o do hipoclorito de sodio, que € o principal componente

do Carisolv.

As amostras que foram submetidas ao método tradicional de raspagem
e alisamento radicular apresentaram aspecto regular, com ranhuras
caracteristicas da agéo da cureta. Essas caracteristicas foram compativeis com
as observadas por Rossi & Smukler em 1995. N&o observou-se neste grupo, a
exposicdo do cemento nodular, o que sugere que a raspagem e alisamento
radicular, por si 80, ndo promoveu remogdo completa da superficie radicular
hipermineralizada alterada pela doenga periodontal.

Quanto a remocdo de smear layer, verificamos que o Carisolv nédo fol

efetivo, e a presenga desta foi evidenciada tanto nas amostras tratadas com
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Carisolv, quanto nas amostras tratadas somente por raspagem e alisamento
radicular.

Com relagdo ao estudo quantitative dos minerais presentes na
superficie, ndo foram observadas diferengas entre a amostra do grupo 1 e a
amostra do grupo 2. Isso provavelmente ocorreu porque esse método de
analise quantitativa ndo e téo. eficiente em quantificagbes de materiais
organicos. Apesar dos diferentes aspectos da superficies radicular entre os
grupos, a composigéo do cemento nodular (exposto no grupo 2) e do cemento
hipermineralizado (presente no grupo 1) apresentam mineirais semelhantes,
como calcio e fosforo, por exemplo. Esperava-se porém, que uma maior
quantidade de mineirais fosse estar presente na superficie alterada pela
doenga, ja que esta e hipermineralizada. Novos estudos devem ser realizados
em relacéo a esta composigéo da superficie, utilizando-se um maior nimero de
dentes para podermos concluir se ha ou nado diferencas na composicao da
superficie entre grupos tratados com e sem Carisolv.

Em vista dos resultados deste estudo, permanece a questao: o Carisolv
¢ indicado para auxiliar o tratamento periodontal? Verificamos a necessidade
de um menor numero de golpes durante a instrumentacgdo para obtermos uma
superficie clinicamente livre de calculo. Portanto, seria interessante o uso desta
substancia durante a instrumentagao para diminuir a fadiga do operador ao
final deste procedimento. Em relagao a superficie dental apds o uso do
Carisolv, observou-se que o Carisolv possibilitou, em algumas areas, 2
remogéo do tecido hipermineralizado e a exposicao do cemento nodular,
caracteristicas de cemento sadio. Porém, permanece a divida se este cemento

sadio & melhor pra cicatrizag8o. dos tecidos periodontais ou ndo. Ruben &
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Shapirc (1978) descrevem o papel do cemento exposto a doenga como
reservatorio de endotoxinas, contribuindo portanto, para a destruigéo tecidual.
Por outro lado, também ja verificou-se a eliminacdo de endotoxinas sobre
superficies somente debridadas (ndo raspadas vigorosamente) (Smart et al,
1990). Entretanto, sabe-se que dentes raspados convencionaimente por
curetas cicatrizam por epitélio juncional fongo e apenas uma menor area apical
ao defeito é passivel de sofrer regeneragdo tecidual (Lindhe et al, 1982).
Portanto, outros estudos séo rjecessérios para verificar o real papel do
cemento na cicatrizagdo dos tecidos.

O presente estudo avaliou as caracteristicas morfologicas das
superficies radiculares apos terapia quimica-mecanica, porém, outros estudos
devem ser realizados para se comprovar a efetividade desta terapia na
cicatrizagdo dos tecidos periodontais. Além disso, outro fator a ser pesquisado
& a toxicidade e compatibilidade dessa substancia aos tecidos periodentais

para utilizag&o clinica da mesma.
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CONCLUSAO

A associagdo do Carisolv acs procedimentos de raspagem e alisamento
radicular facilitou a remogédo de calculo, proporcionou a remogéo do tecido

hipermineralizado, expondo reas de cemento sadio, porém nao foi efetiva na

remogéo de smear layer.
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Figura 1 Figura 2

Figura 1- Fotomicrografia de dente do grupo 1: instrumentado com cureta
periodontal. Aumento de 1350x.

Figura 2- Fotomicrografia de dente do grupo 1: instrumentado com cureta
periodontal. Aumento de 1000x.

Figura 3 Figura 4

Figura 3- Fotomicrografia de dente do grupo 2: instrumentagao periodontal
associado com aplicagdo de Carisolv. Aumento de 150x.

Figura 4 — Fotomicrografia de dente do grupo 2: instrumentagao periodontal
associado com aplicagéo de Carisolv. Aumento de 1000x.



