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Dedico este trabalho a todos 
que sonharam comigo ao Iongo 
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RESUMO 

Muitos metodos tern sido estudados e ｬ ｡ ｮ ｾ ､ ｯ ｳ no mercado, a fim de diminuir o 

stress quanta a dar dos pacientes, causados pelo alta rota98o, a cadeira do 

dentista. 

Com esta finalidade, uma enzima extraida da casca do mamao papa1a, a 

papaina,e a nova op98o em tratamento dentario para estas pessoas, porque lorna

a mais receptive, principalmente por parte das ｣ ｲ ｩ ｡ ｮ ｾ ｳ Ｎ

A papaina sob forma de gel combinada a outros componentes como o antissepico 

cloramina, e capaz de amolecer o tecido da regiao atingida, permitindo a retirada da 

eerie sem que o paciente necessite de anestesia. Este gel permite ainda que se 

retire menor quantidade de dentine sadia, porque nao necessita da uliliza98o de 

instrumentos rotat6rios que tornam a remo98o de tecido cariado urn procedimento 

invasive e, muitas vezes doloroso, por estar causando maier tens§o ao paciente. 
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INTRODUCAO 

E comum na odontologia, pacientes demonstrarem medo. Este pode ser objetivo, 

quando tor proveniente de experiencias vividas diretamente pelo paciente, ou pode 

ser subjetivo, quando a experiencia foi vivida por outras pessoas (pais, parentes, 

amigos ), as quais provocaram emoyiies desagradaveis ou dolorosas. 

0 medo esta relacionado com situayiies estressantes, como o estado de saude da 

crianya, situagOes emocionais especiais, entre outros. Mas a ｳ ｩ ｴ ｵ ｡ ｾ ｯ mais 

expressante do medo esta relacionado com a DOR 

A relagao entre o medo e a dor ja foi amplamente estudada no campo medico, 

esporlivo e outros. Pessoas sugestionadas para com a dor sob minima lesao, ou 

pressao, perfeitamente suportavel, reagem de forma exagerada ao estimulo. lsto 

porque a tensiio aumenta a sensibilidade dolorosa. Desta maneira o dentista deve 

estar preparado para lidar com pacientes tenses e mais propensos a terem dor. 

H8 muitas maneiras da criam;a demonstrar o medo de tratar as dentes 

choro,recusar-se ao tratamento com movimentos de ma.os, trancar a boca, recusar

se a ir ao consult6rio entre outros. 

Pensando nisso e que foi desenvolvido o Papacilrie - Urn gel a base de papaina, 

uma enzima proteolitica presente no mamao, que tern prometido diminuir o 

sofrimento nos consult6rios dentarios, principalmente para pacientes 

odontopediatricos. Este gel e capaz de amolecer o tecido afetado pela eerie 

permitindo a sua retirada por meio de curetagem, sem a necessidade da utilizagao 

de anestesia t6pica ou infiltrativa. 
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Trata-se de um composto a base de aminoacidos leucina, lisina e acido glutamico, 

alem de hipociorito de s6dio, que foi desenvolvido na Suecia e lan<;ado no Brasil ha 

alguns anos. 

Ainda muito recente no mercado brasileiro, este produto e similar ao estrangeiro 

que e sete vezes mais caro que tern como princfpio ativo a papaina assossiado a 

cloramina e azul de toluidina. 

A versao nacional e fruto de dais anos de pesquisa pela Professora Dra. Sandra 

Kalil Bussadori que esta estudadndo o produto pelas suas diversas propriedades. 

outre principia ativo, tem menor quantidade, e a cloramina, um antisseptico 

derivado o elora. 

0 gel foi denominado de" Papacarie'; e age somente sabre a proteina desnaturada, 

ou seja somente no tecido lesionado pela carie. Par isso, nao ha riscos de les6es 

caso a solu""o atinja a gengiva, lingua ou bochecha. Outra grande vantagem do 

produto e a nao possibilidade da solu""o afetar camadas sadias do dente, sendo 

urn tratamento mais conservador que o convencional, com a utilizac;8o de 

instrumentais rotat6rios e/ou manuais. 
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DESENVOLVIMENTO 

A maioria dos pacientes adultos e crian>'IS considera as consultas odontol6gicas 

uma experiencia nao muito agradavei.A apreensao ocorre devido a dar e 

desconforto causado pelo uso de anestesia local e pelo alta rotac;:ao, que ahem de 

incomodar com o seu barulho, utiliza instrumentos rotat6rtos (brocas) que muitas 

vezes levam a presenc;a da dor uma vez que promovem a ｲ ･ ｭ ｾ ｯ de carte de 

forma invasiva, ocasionando ainda, algumas vezes, irritayao ao 6rgao pulpar. 

Principalmente os pacientes infantis necessitam de maior aten<;:iio e cautela quanta 

ao uso do alta e do baixa rotayao na remoyllo de caries, para que encarem com 

naturalidade a visita ao dentista, nao terem traumas tao cedo, que poderia vir a 

comprometer sua saude bucal. 

Em meados dos anos 90 um gel denominado "Carisolv" foi introduzido no Brasil 

prometendo remover o tecido canada sem a necessidade da utilizayao de anestesia 

e do alta rotayao. Era constituido par um fluido de alta viscosidade, contendo alem 

dos tres amino8cidos \eucina, lisina e acido glutamico, doreto de s6dio, eritrosina, 

carboxi-metil-celulose (CMC), iigua destilada e hidr6xido de s6dio e par um fluido 

transparente com uma solu<;:iio de hipoclorito de s6dio de baixa concentra<;:iio 

(0,5%). 

A rea<;:iio deste produto na remoyllo da carie seria a seguinte: tres aminoiicidos 

reagiriam com o hipoclorito de s<ldio neutralizando o seu comportamento agressivo 

aos tecidos sadios e aumentando a velocidade da remoy8o da c8rie. Fazia parte 

deste kit um conjunto de curetas sem cortes, especialmente desenhadas para 
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remo9l!o exclusive da dentine infectada. 0 unico inconveniente do "Cariso/v" era o 

seu alto custo, que tomava inviavel sua utiliza9l!o em larga escala. 

Em 2003 foi lan«Bdo no mercado nacional , um gel a base de papafna, cloramina e 

azul de toluidine, denominado, "Papacarie" desenvolvido pela Proia. Ora. Sandra 

Kalil Bussadori, da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo -

USP,e pela fanmaceutica Marcia Miziana, que testaram o produto em 60 dentes de 

crian«Bs de 05 a 09 anos, tambem de adolescentes e adultos jovens. 0 

monitoramento clfnico durou um ano e verificou as propriedades de seletividade e 

eficiEmcia na remoc;ao da cane, com a maxima preservac;ao dos tecidos dent8rios 

sadios, tude isso com um baixo custo. 

A papafna e uma enzima extrafda do latex das folhas e frutos do mamao verde 

adulto (Carica papaya), cultivado nos paises como: india, Ceilao, Africa do sui e 

Havai. 

E uma enzima similar a pepsina humana, com utiliza9l!o nas industries alimenticias, 

farmaceuticas e cosmeticas, entre outras. 

A extra¢o do latex do mamao se da por incisoes no fruto, havendo a libera9l!o de 

um exsudato fluido limpido, aquoso, sensivel ao oxigenio do ar e ao calor. Esse 

latex depois de seco, pulverizado, peneirado e acondicionado adequadamente em 

frescos de polietileno, deve ser mantido ao abrigo da luz. 

Com rela9l!O a outras enzimas naturais, a papaina possui algumas vantagens 

como: 

• Qualidade e atividade enzimatica; 

• Estabilidade em condi¢es desfavoraveis de temperatura, umidade e 

pressao atmosferica; 
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• Encontrar-se em alta concentra9iio no latex extraido da casca do mamao; 

• Possuir urn elevado valor comercial devido a diversidade de utiliza9iio que 

apresenta. 

ｬ ｮ ､ ｩ ｣ ｡ ｾ ｲ ｯ ･ ｳ Ｚ

E importante salientar as indica¢es do gel Papacarie, a qual pode ser utilizado 

com sucesso em pacientes com necessidades especiais, odontopediatria, adultos 

f6bicos, caries muito pr6ximas a polpa, au seja, em qualquer tipo de lesao de carie, 

sendo uma das suas principais utiliza¢es, sua utiliza9iio no ambito da saude 

publica, devido ao seu baixo custo e nao requerer treinamento, nem tecnicas 

especiais. Alem disso, nao h8 qualquer risco se a gel entrar em cantata com 

tecidos moles bucais, pais o mesmo nao e t6xico, como comprovado nos inUmeros 

testes realizados. 

ALGUNS ESTUDOS COM A PAPAINA 

GUSMAN e GUSMAN, em 1953, relataram experiencias clinicas com 20 doentes 

portadores de les6es de pele par queimaduras, observando que a ar;ao enzim8tica 

da papaina foi excelente nas areas com exsudatos, processo purulento e 

necr6ticos. 

Em 1981, UDOD e STOROJUK utilizaram solu9iio de papaina 0,2% em doentes 

com feridas cutaneas purulentas em diversas regioes do corpo. A papaina facilitou 

UNIVlRSIDADE ESTADUl BE CAMPIHAS 

FACUlUIE BE IDONI'DlDGII DE PIBiCICUA 
-·-··----
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a limpeza dos tecidos necr6ticos e secregaes, diminuindo o periodo de reparac;iio 

tecidual e nao prejudicando os tecidos ao redor da lesao. 

A ac;ao antiinllamat6ria da papaina baseia-se no fato da papaina ativar o 

plasminogeneo, transformando-o na protease plasmina, que lisa a fibrina e 

fibrinogenio encontrados no local inflamado. lsto facilita a drenagem e 

consequentemente a remoc;iio do exsudato infiamat6rio, agilizando a resoluc;iio do 

processo. SASAKI et al relataram a ac;iio fibrinolitica da papaina e sua agao 

inibit6ria sabre a formac;iio de mucopolissacarideos em reac;iio infiamat6ria e Tumor 

de Erlich em camundongos. 

OSURA et al (1985); WALTERS et al (1978); WALTERS et al (1983), relataram a 

ac;iio da papaina em receptores de membrana de linf6citos e macr6fagos. Estas 

celulas, em contato com a papa ina, "in vitro", perdem alguns receptores de 

membrana, e esta perda pode ser total dependendo do tempo de incubac;iio. 

VALERI et al (1980),relataram a reatividade da papaina com a protease plasmatica 

antitrombina Ill, "in vitro". A antitrombina Ill, reagindo com a papaina, inativa-a e fica 

inabil para se ligar a trombina. 

DEVI et al; SINGH et al (1979), relatara que a papaina em altas doses pode causar 

aborto, devido sua ac;iio emetica, quando usado intemamente. 

DEVI et al (1979), relataram que a papaina pode provocar efeitos teratogenicos, 

alem de hemorragias de pele, edema e retardo de crescimento no feto, quando 

administrada em ratas gravidas. Outros estudiosos observaram que a papaina 

produzia alteray6es nos comprimentos de ossos longos, deformidades 

craniofaciais, mal formay8.o da coluna e crescimento de volume nos rins, ptuit8ria, 

bayo e figado. 
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Segundo FLINDST (1983), a papaina age apenas no tecido lesado devido a 

ausencia de uma antiprotease plasmatica, a a1-anti-tripsina, que impede sua a«9o 

proteolitica em tecidos considerados normais. 

MANSINI et al.,(1986) estudaram vinte pacientes com lesoes de diversas origens, e 

dez ratos, com les6es provocadas cirurgicamente de modo a acompanhar o tipo de 

cicatriza..ao e seu tempo de evolu«9o cirurgicas ou acidentais. 0 material 

empregado para a tratamento foi uma associac;So de papafna e sacarose. 0 

resultado foi considerado 6timo uma vez que as lesoes, em media, eram de 2,5 em, 

e 0 tempo de cicatriza«8o em media, 3,5,dias. 

SILVA et al, (2003) avaliaram in vitro a citotoxidade do Papacarie, realizando testes 

a curta e Iongo prazo em cullura de fibroblastos nas diferentes concentra<;Oes (2%, 

4%, 6%,8% e 10%) de papaina e concluiram que, o mesmo, nao demonstrou ser 

citot6xico em cultura de fibroblastos. 

PAPA CARIE- modo de ｡ ｾ ［ ｡ ｯ

0 produto tern a«9o reduzida ou, na maioria dos casas, nula sabre a dor. Por ter 

urn pH mais basico que a dentine, o gel nao passa para os tubulos dentinarios, 

onde estao as prolongamentos nervosos. 0 paciente nao tern a sensa«9o dolorosa, 

a nao ser que haja exposi«8o pulpar. 

A broca por sua vez, destr6i a dentina indistintivamente, podendo atingir os tubulos 

dentin8rios e as terminay5es nervosas, causando dar. 

E importante salientar que o produto s6 funciona sabre tecido dental, portanto, e 

mais indicado na remocrBo de caries prim8rias. Em casas de reincid6ncia (c8ries 
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recorrentes), faz-se necessaria a reme<;:iio da ｲ ･ ｳ ｴ ｡ ｵ ｲ ｡ ｾ ｯ antiga, com a ｵ ｴ ｩ ｬ ｩ ｺ ｡ ｾ ｯ

de instrumentos apropriados. 

Tecnica para ｲ ･ ｭ ｯ ｾ ｲ ｡ ｯ da carie como Papacarie 

• isolamento relative do campo operat6rio, mesmo em cavidades media au 

profundas, nao ha necessidade de anestesia local. 

• ｡ ｰ ｬ ｩ ｣ ｡ ｾ ｯ do gel na cavidade, deixando-o agir par aproximadamente 30 

segundos em caries mais agudas e de 40 a 60 segundos em caries 

cr6nicas. 

• lnicia-se a ｲ ･ ｭ ｯ ｾ ｯ do tecida canada com curetas de dentina sem corte, 

ou com a ｰ ｯ ｲ ｾ ｯ contraria da cureta, fazendo uma raspagem do tecido 

degradado pelo gel. 

• Havendo necessidade- o que geralmente ocorre - reaplica-se o gel. 

Quando nao houver qualquer sinal de tecido amolecido, e nao sair mais 

raspas de dentina e a hera de parar. 

0 aspecto vitreo da cavidade representa a remo!riiO completa do tecido 

cariado,ap6s o que pode-se realizar a ｲ ･ ｳ ｴ ｡ ｵ ｲ ｡ ｾ ｯ da cavidade com o tipo de 

material restaurador mais adequado a ｳ ｩ ｴ ｵ ｡ ｾ ｯ Ｎ



t 

• • 
t 

• 
• 
• 
I 

• 
• 
t 

• 
• 
• 
• 
• 
• 
ｾ

• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
' • 
t 

f 

I 

• 
t 
t 

t 

t 

t 

• 
t 
t 

• 
• 
• 

14 

foto inicial:lesao de cckie aguda 

ｒ ･ ｭ ｯ ｾ ｡ ｯ do tecido cariado com a 
parte convexa da cureta . 

APRESENTAf;AO DO PAPACARIE 

Aspecto vltreo, 
tecido 

ａ ｰ ｲ ･ ｳ ･ ｮ ｴ ｡ ｾ ｡ Ｚ caixa de papelao contendo uma seringa de 3ml. 

representando o 

sadio. 

ｃ ｯ ｭ ｰ ｯ ｳ ｩ ｾ Ｚ papafna, cloramina, azul de toluidina, sais, conservantes, 

espessante, velculo qsp. 

ｬ ｮ ､ ｩ ｣ ｡ ｾ ｯ ･ Ｚ na ｲ ･ ｭ ｯ ｾ ｯ das caries radiculares, caries profundas e caries em 

crian99s. Elimina a dentina cariada preservando o tecido sadie sem a ｵ ｴ ｩ ｬ ｩ ｺ ｡ ｾ ｯ de 

anestesia local e o uso de instrumentos cortantes rotat6rios. Em cavidades 

profundas reduz o risco de ･ ｸ ｰ ｯ ｳ ｩ ｾ ｯ pulpar. Em periodontia, Papacarie e utilizado 

no tratamento qufmico- mecimico da superffcie radicular, facilitando a remo98o de 

calculos e alisamento da raiz. 
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Pmpriedades: as lesees da carie em dentina surgem como conseqilencia da a9ijo 

de bacterias acidogenicas. A dentina acometida pela a9ijo dessas bacterias 

apresenta-se em diferentes camadas. A camada mais superficial e a necr6tica, 

altamente infectada pela penetra9Bo bacteriena e sem sensibilidede. Este camada 

da dentine mostra-se amolecida e sem possibilidede de reorgeniza9ijo devido a 

desnature9ijo irreversivel des fibras colagenas. Abaixo desta cameda superficial 

existe uma zona de desmineraliza9ijo e logo abaixo a zona transparente ou 

escler6tica, a qual pode apresentar descolora9ijo porem niio exibe sinais de 

infee9iio, sendo capaz de sofrer processo de regenera9ijo. A quarta camada, 

localizada proxima a polpa e nas margens da lesiio, e caracterizada por ume 

dentina de consistencia endurecida e com grande numero de tubules. Remover 

esta dentine da camede superficial, que esta desmineralizade e sem possibilidade 

de recupera9ijo devido a desnatura9ijo das Iibras colagenas, preservando a dentina 

sadia e a finalidade do produto Papacarie. 

A papafna , uma enzima proteolitica, interage com o col8geno parcialmente 

degradado do tecido necrosado da lesao da carie provocando urn emolecimento 

adicional deste tecido. Esta a9ijo proteolitica da-se apenas no tecido necrosado, 

pois tecidos sadios contem alfa-1-anti-tripsina, uma antiprotease que impede a 

agao de enzimas proteoliticas. Assim, a dentina nao necrosada, com possibilidade 

de regenera9ijo, e preservada pelo produto. A cloramina atua promovendo a 

clorina9ijo do colageno de dentina cariada, atuando apenas na por9ijo necrosade 

do tecido, preservando o tecido sadio. 
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Desta forma, a composicao do produto visa a acao sinergica da papaina e da 

cloramina no amolecimento da porcao necrosada do tecido cariado, facilitando a 

sua retirada e preservando a dentina sadia, na qual o produto nao age_ 

0 gel rompe a ligacilo entre as fibrilas de colageno da dentina cariada, deixando 

intacta a dentina sadia, que per nao estar desmineralizada e nao ter fibrilas de 

colageno expostas, nao sofre a acao do produto. Nao ha necessidade do usc de 

nenhum instrumento especial para a utilizacao do produto: a dentina amolecida e 

retirada per raspagem com cureta comum, utilizando-se uma cureta velha, ja sem 

corte, ou a face contraria da cureta, de maneira que apenas a dentina amolecida e 

o gel sejam retirados e a dentina sadia seja preservada, sem ser cortada pelo 

instrumento. Como atua somente nas fibras colagenas desnaturadas, seja a 

papaina com a sua acao proteolitica, seja a doramina, atraves da ctorinacao das 

fibras colagenas desestruturadas do tecido necrosado, a composicao nao atua 

sabre o tecido sadie seja a dentina ou a polpa dentinana. Dentes com exposicao 

pulpar devem ser tratados endodonticamente_ 

0 produto nao apresenta caracteristicas de adesividade, sendo totalmente lavavel 

em agua, sem deixar residues que possam interferir com a restaurayao do 

elemento dentaL 0 metodo restaurativo depende do material escolhido pelo 

profissional para proceder a restauracao, podendo este, dependendo do fabricante, 

requerer ataque acido para aumento da retencao ou nao. 

Contra-indiCa!;iies: nao ha. 

Cuidados especiais: o produto deve ser mantido em temperatura ambients. 

Armazenado em geladeira entre s•c a 1o•c, e retirado alguns minutes antes do 

usc para atingir a temperatura ambients. 
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CONCLUSAO 

0 produto tem indicagao para superficies extensamente cavitadas, em que o gel e 

suficiente na remoyao da c8.rie. 

Quando a cavidade de c8.rie e pequena, h8. necessidade de se proceder uma 

pequena petiurayao com broca apropriada, e em seguida utilizar o gel. 

0 produto ainda esta sendo estudado e nao se tern dados comprobat6rios de sua 

real efetividade. 
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