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RESUMO

Mediante as evolugdes nas pesquisas no ambito do tratamento da doenga carie, a remogao quimico-
mecanica, caracterizada pela utilizacdo de um agente quelante da dentina cariada, surge como uma
alternativa para um tratamento conservador. A técnica restauradora minimamente invasiva, sem
necessidade de anestesia e instrumentos rotatorios, traz conforto ao paciente e principalmente uma
remocao conservadora do tecido cariado, permitindo assim, a preservacdo dos tecidos sadios e
mantendo ao maximo a resisténcia da estrutura dentaria. O presente estudo teve como objetivo
apresentar uma revisdo abrangente da literatura quanto aos métodos de remogao quimico-mecanica de
lesdo cariosa, enfatizando a composi¢do quimica, vantagens e desvantagens dos agentes quelantes. Ha
uma tendéncia continua entre os fabricantes em apresentar ao mercado agentes como o hipoclorito de
sodio e gel de papaina, em suas diferentes formas, concentragdes e agdes bioldgicas. Dentre as
vantagens do método de remocdo quimico-mecanica da dentina cariada estdo a reducdo da dor e
ansiedade. As desvantagens irdo depender da composi¢do quimica do produto, destacando-se o gosto
desagradavel, gasto de grande quantidade da substdncia, necessidade de equipamento especial para a
utilizagdo e custo elevado. A odontologia esta cada vez mais caminhando em dire¢do a uma abordagem
centrada no paciente e na execugao de procedimentos minimamente invasivos. Assim, o conhecimento
aprofundado dos agentes quimicos para remocao seletiva da dentina cariada mostra-se imprescindivel
para uma pratica clinica odontoldgica baseada em evidéncias.
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ABSTRACT

Given the advances in research into the treatment of caries, chemical-mechanical removal, characterized
by the use of a chelating agent in carious dentin, has emerged as an alternative for conservative
treatment. The minimally invasive restorative technique, without the need for anesthesia and rotary
instruments, brings comfort to the patient and, above all, a conservative removal of carious tissue, thus
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allowing the preservation of healthy tissues and maintaining the maximum resistance of the dental
structure. The aim of this study was to present a comprehensive review of the literature on chemical-
mechanical removal methods for carious lesions, emphasizing the chemical composition, advantages
and disadvantages of chelating agents. There is a continuing trend among manufacturers to introduce
agents such as sodium hypochlorite and papain gel to the market, in their different forms, concentrations
and biological actions. The advantages of the chemical-mechanical method of removing decayed dentin
include reduced pain and anxiety. The disadvantages depend on the chemical composition of the
product, including an unpleasant taste, the use of large quantities of the substance, the need for special
equipment and high costs. Dentistry is increasingly moving towards a patient-centered approach and the
performance of minimally invasive procedures. Thus, in-depth knowledge of chemical agents for the

selective removal of veneers is essential.

Key words: Dental caries. Dental cavity preparation. Dentin. Chemical agents

INTRODUCAO
Constantes discussoes tém
envolvido a remogao da dentina cariada no
que tange os aspectos da sua remogao
parcial ou total e ao método utilizado para
tal. Atualmente, parece haver um consenso
na literatura cientifica que o ideal é que a
remocao do tecido cariado ocorra de forma
mais conservadora possivel, mantendo ao

maximo a resisténcia da estrutura dentaria

1

Além do uso de brocas e pontas de
alta e baixa rotagdo, técnicas alternativas
tém sido preconizadas com esse objetivo e
englobam a remogdo seletiva do tecido
cariado, ART (Técnica Restauradora
Atraumatica), laserterapia de alta poténcia,
métodos abrasivos e quimicos-mecanicos.
Protocolos odontoldgicos tém  sido
apresentados em varios paises com foco
nos procedimentos minimamente
invasivos, considerando o uso da remocgao
quimica da lesdo de carie ou técnica
atraumatica em dentistica e
odontopediatria, principalmente quando
ndo for possivel o uso do isolamento

absoluto do campo operatorio >34,

A remogdo quimico-mecanica da
lesdo de carie, estudada desde 1960, se
caracteriza pela utilizagdo de um agente
quelante da dentina com proposta de uma
técnica mais conservadora, relativamente

mais indolor e de facil execucdo *. Dentre os
métodos quimicos-mecanicos, os principais
agentes propostos foram o hipoclorito de
sodio (Caridex®, Carisolv®) e gel de
papaina, em diferentes formula¢des
comerciais (Carie Care®, Papacarie®,
Papacarie Duo®, Brix 3000®). Diversos
estudos comprovam a eficacia do método,
no entanto, a diferenca de formulacao
desses produtos mostra respostas variaveis
entre as pesquisas, seja de eficiéncia, agao
bioldgica, tempo de trabalho, dentre outros
56, Além de possibilitar uma remogao
conservadora, ©0s agentes quimicos-
mecanicos podem representar uma
alternativa indolor para pacientes com
dificuldades no tratamento odontoldgico
convencional.

As técnicas quimico-mecanicas de
remoc¢do de tecido cariado consistem na
aplicacdo de solu¢des que promovem o
amolecimento seletivo da dentina cariada,
facilitando sua remocdo, que é realizada
com auxilio de instrumentos manuais. Para
sua utilizagdo, ndo é necessario o uso de
anestesia local, podendo ser feita sob
isolamento relativo. Além disso, essa
técnica permite a realizagdo de posterior
restauracao com qualquer tipo de material
restaurador’.

Como agentes quimicos

disponiveis para a remocao de dentina
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cariada estdo o hipoclorito de sddio e o gel
de papaina. O hipoclorito de sddio foi o
primeiro agente a ser utilizado em dentes
cariados, no ano de 1976, passando por
modificacdes ao longo do tempo, pela
adicdo de outros compostos, como
hidroxido de sodio, cloreto de sddio,
glicerina e grupo etil, mostrando-se uma
solu¢do mais eficiente e menos toxica 8.

A papaina é uma enzima obtida das
folhas e frutos do mamao Papaya, com
comprovada atividade bactericida,
bacteriostatica e anti-inflamatoria °.
Devido a sua ag¢ao de clivar moléculas de
colageno, parcialmente destruidas pela
acao de carie, digerindo células mortas e
eliminando o revestimento de fibrina
formado pelo processo de carie, a papaina
tem sido proposta em formulacoes
comerciais cada vez mais efetivas, na
medida em que ha um maior entendimento

de suas propriedades e limitagoes.

Torresi e Bserini.* verificaram a
eficacia do método de remogdo quimico-
mecanica de carie utilizando um gel de
papaina 10% melhorado com um sistema
estavel (Brix3ooo - Laboratdrio Brix,
Carcarand, Argentina) em pacientes
adultos e encontraram que a percepgdo da
dor foi menor quando comparado com o
meétodo convencional rotatdério, mesmo
apresentando eficacia similar. Entretanto,
novas pesquisas s3o necessarias para
investigar a efetividade do gel e um melhor
entendimento do seu mecanismo de agdo e
seu uso a médio e longo prazo, em dentes
deciduos e permanentes.

Sendo assim, o objetivo deste
estudo foi apresentar uma revisdao
abrangente da literatura quanto aos
métodos de remog¢ao quimico-mecanica de
carie, enfatizando a composi¢do quimica,
vantagens e desvantagens.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma
revisao de literatura realizada através de
uma exploragdo das bases de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
PubMed, utilizando os descritores “carie

[/BA\Y

dentaria” “preparo da cavidade dentaria”,
“dentina”, “agentes quimicos”, além dos
seus respectivos correspondentes em

inglés.

Para tanto, seguiram-se etapas
preponderantes para este tipo de estudo: i)
definicio da questdo norteadora da
pesquisa; ii) definicdo dos critérios de
inclusdo de estudos; iii) selecdo dos
estudos; iv) analise e fichamento dos
artigos de interesse; e v) interpretagao dos
resultados.

Os critérios de elegibilidade foram:
i) trabalhos publicados entre estudos
originais no idioma portugués e inglés; ii)
trabalhos publicados entre os anos de 1994
a 2022; e iii) publicagdes na integra,
acessiveis, concordantes com a tematica.
Foram excluidos estudos duplicados e ndo
disponiveis na integra, além de teses e
dissertagoes.

REVISAO DE LITERATURA

A carie se trata de uma doenga
multifatorial causada por uma disbiose,
ou seja, pelo desequilibrio entre o
biofilme e a reparag¢do mineral do dente,
ocorrendo quando o processo de

desmineralizagao sobrepde a

11

remineralizagdao Esse desequilibrio
fisiologico ocorre quando a queda do ph
da cavidade oral, decorrente de rea¢des
metabolicas, ndo é suprida pelos fluidos
de tamponamento da boca, como a
saliva, e outros agentes reparadores que
“ativam” a remineralizacdo. A doenca

carie possui fatores determinantes como
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hospedeiro/dente,  substrato (dieta
cariogénica), microorganismos e o0
tempo, além de ser diretamente
influenciada por fatores modificadores
sociais, econdmicos e comportamentais

12

Segundo a American Academy of
Pediatric Dentistry (AAPD) a carie
precoce na infancia é classificada como a
presenca de um ou mais dentes deciduos
cariados (lesdes cavitadas ou nao),
perdidos (devido a carie) ou restaurados,
antes dos 6 anos de idade, e se apresenta
como um grande problema de saude
publica global. E fato que a doenca cérie
se trata da doenca cronica mais comum
na infancia e afeta a vida das criancas,
ndo apenas em sua saude bucal, mas a
saude geral, resultando em complica¢des
locais, sistémicas, psicologicas e
sociais®.

Em primeiro plano, a carie precoce
na infancia pode ter como resultados
diretos a dor e a infec¢do, que ocorrem
em um curto espago de tempo,
comparado com os dentes permanentes,
devido a rapida progressdao da doenca
nos dentes deciduos. Em consequéncia
da dor, as criangas passam a ter
dificuldades em suas atividades
cotidianas como na mastigacao (a qual
pode culminar na desnutricdo e baixo
peso), além da interferéncia no sono, no
rendimento escolar e na relagdo social
com outras criangas *. Ademais, a perda
precoce dos dentes deciduos, decorrente
da carie primaria, pode ser prejudicial ao
desenvolvimento dos dentes
permanentes, interferir no
desenvolvimento e crescimento dos
arcos maxilares, gerar mas oclusdes e
prejudicar a qualidade de vida .

Em segundo plano, observa- se

que a carie precoce na infancia é causada,
muitas vezes, pela pouca importancia
dada aos pais e educadores a primeira
denticdo, a dificuldade no manejo de
criangas, no consumo de agucar
exacerbado, habitos de aleitamento
inadequado e a ma higiene oral **.

A deteccdo das lesdes de carie
ocorre pela constatagao dos sinais como
a cor e o aspecto da lesdo, avaliados por
meio dos exames clinicos e
complementares. No exame clinico,
devem ser considerados o aspecto, o
brilho e a coloragao da superficie dental
para tal determinagdo .

As lesdes cariosas podem ser
classificadas em cavitadas e ndo
cavitadas, ativas e inativas. O
diagndstico correto e precoce para a
quantidade de perda mineral é de
extrema importancia, pois garante que
uma intervencdo correta e conservadora
possivel seja realizada. Dessa forma, o
tratamento buscard preservar a estrutura
dentaria, bem como também, a funcdo e
estética .

Em tempos passados,
preconizava-se que o tratamento
restaurador deveria consistir em uma
total remocdo da dentina cariada.
Porém, com a melhor compreensdo da
biologia estrutural e funcional dos
tecidos dentarios houve a introducao de
procedimentos baseados em uma
odontologia minimamente invasiva.
Essa pratica consiste em um processo
conservador e indolor, que busca a
maxima preservagao da estrutura sadia,
promovendo saude e prevencdo de
doencas, englobando praticas como a
fluorterapia, monitoramento de lesdes e
aremocao seletiva da dentina *%.
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A remocao seletiva do tecido
cariado trata-se da remocdo da dentina
infectada (mais superficial), a qual
consiste em um tecido necrotico,
amolecido, amarelado e insensivel,
facilmente removida com instrumentos
manuais como colher de dentina, e da
remineralizagdo da dentina afetada
(mais profunda), a qual apresenta poucas
bactérias, cor acastanhada e remocao
dolorosa *.

O processo de paralisacdo da
desmineralizacdgo faz com que a
remineralizagdo da dentina afetada
ocorra, pois, com a dentina
remineralizada, esse tecido passara a
produzir dentina como uma camada de
protecdo pulpar, conhecida como
dentina terciaria. Também, reduzira a
projecdo do corno pulpar e havera a
atrofia dos tUbulos dentinarios, ou seja,
formacao de dentina esclerdtica, que visa
diminuir a permeabilidade dentinaria.
Essas agdes naturais de defesa,
clinicamente, sdo apresentadas como
um escurecimento e endurecimento da
dentina mais profunda, fazendo com que
nao seja necessaria sua remogao .

Assim, a remocao seletiva do
tecido cariado passou a ser empregada
com eficiéncia devido a um correto
diagndstico da atividade da doenca do
paciente e da eficacia e qualidade dos
materiais adesivos™.

A remogdo quimico-mecanica da
lesio de carie representa um
procedimento conservador, alternativo
para a remogdo seletiva de dentina. E
realizada com auxilio de materiais que
foram introduzidos no mercado a base
de aminoacidos com hidroxido de sédio
ou gel de papaina. Esses produtos
possuem uma grande importancia

clinica, pois alguns deles ndo necessitam
de ato anestésico ou de equipamentos
rotatorios para sua utilizacdo, resultando
em  preparos  conservadores e
minimamente invasivos *°. Essa técnica
consiste na utilizacdo de solugdes que
interagem  diretamente com fibras
coldagenas degradadas da dentina
cariada, favorecendo a remogdo do
tecido através do uso de instrumentos
manuais.

O hipoclorito de sodio a 5% foi
uma das primeiras solucdes utilizadas,
um agente proteolitico ndo especifico,
capaz de dissolver componentes
organicos. O hipoclorito de sédio possui
a caracteristica de romper as ligagoes
cruzadas existentes entre as fibrilas de
colageno, desnaturando-o, podendo
assim dissolver o tecido necrosado. No
entanto, devido a sua instabilidade
quimica e seus efeitos toxicos
observados, posteriormente, em 198s,
foi formulada uma solu¢do, onde o
hipoclorito de sodio era misturado ao
cloreto de sdédio e ao aminoacido glicina.
Esse produto recebeu o nome comercial
de Caridex®, mas logo teve o seu uso
desmotivado, visto algumas
desvantagens, tais como: gosto
desagradavel, gasto de grande
quantidade da substdncia, necessidade
de equipamento especial para a
utilizagdo e aquecimento antes do uso **.

Muitos estudos relataram que o
uso do Caridex® ndo melhorou o
processo de remocdo de carie, além
disso, uma das desvantagens mais
importantes do sistema Caridex® foi seu
complexo equipamento de apresentacdo
do material. Ha relatos que a adi¢do de
ureia ao Caridex® aumentou a eficiéncia
daremocao de carie em dentes deciduos,
entretanto, o uso clinico e a aceitacdo
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das solu¢des GK-101 e GK-101E foram
muito limitados, pois nenhum deles
mostrou uma melhora significativa na
remogdo da carie em comparagao com os
métodos convencionais de remogdo de
carie >,

Em 1997, o produto Caridex® foi
substituido  pelo  Carisolv®,  cujo
mecanismo de a¢do é semelhante,
baseado na acdo do hipoclorito de sédio.
Porém, a evolugdo consistiu na sua
composi¢ao na forma de gel com alta
viscosidade, composto pela associacdao
de aminoacidos naturais que produzem
uma superficie cavitaria sem smear layer
e com tubulos dentinarios abertos 3. Seu
mecanismo de acao, assim como o do
Caridex®, continua ocorrendo por meio
da dissolu¢do das fibras colagenas da
dentina cariada, entretanto, os trés
aminoacidos presentes no Carisolv®, por
possuirem diferentes cargas, fazem com
que haja a regularizagdo das forcas
solubilizadoras do hipoclorito de sddio,
impedindo que o mesmo dissolva a
dentina sadia, atuando somente na
cariada. Por possuirem uma ligagdo mais
fraca, primeiramente sdo dissolvidas as
fibras de coldgeno contaminadas,
ficando a dentina cariada amolecida, o
que facilita a sua remogao *4.

Esse sistema Carisolv® de
remocao quimica das lesdes de carie
possui algumas vantagens, como
permitir com que haja a preservagdo da
estrutura  dentinaria, bem como
também, uma eficiéncia na remocdo do
tecido necrosado. Com relagdo a técnica,
essa é indolor, reduz o uso de broca, do
isolamento absoluto e da anestesia local,
0 que é muito positivo no tratamento
odontopediatrico.

Estudos foram realizados para

avaliar a eficacia do uso do gel Carisolv®,
e foram apresentados bons resultados,
como a remogao consistente da smear
layer, bem como também a exposi¢do
dos tubulos dentinarios, ndo interferindo
assim, na agao dos sistemas adesivos.
Com sua associagdo com a técnica do
ART, pode resultar em uma utilizagdo do
sistema em tratamento da doenga carie
em lugares onde hda auséncia de
consultério odontoldgico 3.

Suas desvantagens sdo um maior
tempo de trabalho, com possivel odor e
alteracdo desagradavel no paladar por
causa do cloro. Possui também um custo
elevado, curta durabilidade e precisa ser
mantido em refrigeragdo. Além disso,
alguns estudos demonstraram que a este
sistema Carisolv® a remogao completa
do tecido cariado ndo se da em 100% dos
casos, fazendo-se necessario o uso de
instrumentos rotatdrios e manuais
convencionais®2.

Ericsson et al. ** realizaram um
estudo clinico, objetivando avaliar a
eficacia do sistema Carisolv®. Diferentes
aspectos clinicos foram abordados em
uma amostra de 116 dentes
permanentes com lesdo de carie e 21
dentes deciduos. Um examinador
independente avaliava se a cavidade
estava livre de carie ou ndo, apos a
remocao do tecido cariado com o gel ou
broca, e 113 dentes receberam o
tratamento com o Carisolv® e 24 com
broca. Nao houve diferenga
estatisticamente significante entre a
eficacia de remocao de tecido cariado
entre os dois grupos. J& em relagao ao
tempo de trabalho com os dois métodos,
a broca se mostrou significativamente
mais rapida que o gel, porém a percepgao
dos pacientes foi que o Carisolv® seria
mais rapido. Com relagdo ao uso de
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anestesia e percepcao dolorosa, os
pacientes do grupo com uso do Carisolv®
necessitaram, significativamente, de
menos anestesia, além de relatarem
menos desconforto ou dor que os

pacientes do grupo tratado com brocas
26

Um outro produto, denominado
Gel Papacarie Duo® (Formula & Acdo,
Brasil), teve sua pesquisa desenvolvida no
Brasil no ano de 2003. Essa substancia é
apresentada na forma de gel e possui como
constituintes a papaina, cloramina, azul de
toluidina, sais e espessante. Para a sua
utilizacdo a anestesia local é dispensavel e a
necessidade do uso de uma broca pode ser
reduzida, gerando um menor desconforto
do paciente em relacdo aos ruidos e a
remocao de tecido dental sadio. A técnica
tem-se mostrado uma eficaz para dentes
deciduos e permanentes 7.

A papaina possui algumas
vantagens como qualidade e atividade
enzimatica, estabilidade em condicoes
desfavoraveis de temperatura, umidade e
pressdo atmosférica; e encontra-se em alta
concentracdo no latex extraido da casca do
mamao. Facilita a limpeza dos tecidos
necroticos e secregdes, reduzindo o tempo
de reparagao tecidual, além de ndo atingir
os tecidos sadios que estdo proximos a
lesdo, ajuda no processo cicatricial e age
como um anti-inflamatério *°.

O sistema Papacarie® ndo
necessita de instrumentos rotatorios,
podendo utilizar somente colheres de
dentina, ndo possui hipoclorito em sua
composicao, apresentando, portanto, um
maior conforto quanto a relacdo com o
paladar agradavel, e possui um preco mais
acessivel 3. O agente ativo deste produto
age sobre o colageno pré-degradado,
amolecendo o tecido cariado e facilitando a

sua remocgao, sem afetar os tecidos sadios e
sem gerar estimulos dolorosos 2°.

Resultados mostram  aspectos
favoraveis apos o wuso do sistema
Papacarie®, em um acompanhamento
clinico de 1ano em 60 dentes de criangas de
5a g anos de idade e em 30 dentes molares
de adolescentes e adultos com até 23 anos
de idade. Mas a desvantagem é que apesar
desses estudos demonstrarem efetividade
e mostrarem a redu¢do da ansiedade do
paciente, este agente quimico-mecanico
necessita de maiores investigagdes *°.

No ano de 2012, foilangado o Brix-
3000® (Brix Medical Science/Carcaia/
Argentina), também a base de papaina,
mas esse produto tem como diferencial,
de acordo com os fabricantes, a
quantidade de papaina utilizada (3.000
U/mgem uma concentracdo de 10%). Aa
papaina se encontra bioencapsulada,
conferindo sua estabilidade, o que
aumenta a atividade enzimatica do
produto final. Dentre suas vantagens
encontram-se uma maior efetividade
proteolitica para remover fibras de
colageno em tecido cariado, uma menor
dissolu¢do do principio ativo pelos
fluidos bucais, uma maior resisténcia ao
armazenamento mesmo em condi¢des
desfavoraveis, sem exigir refrigeragao, e
uma maior poténcia antibacteriana e
antifungica 2. Alguns autores relataram
ainda que o BRIX3000 apresentou menor
citotoxicidade e menor tempo de
remocao em relagdo ao Papacarie Duo *.

Em estudo clinico utilizando o gel
da BRIX-3000® em uma crianca de seis
anos com lesdo cariosa profunda aguda
em molares deciduos, Felizardo et al. 3°
concluiram que o gel a base de papaina é
uma alternativa eficiente para a remocao
de dentina cariada, de facil utilizagdo e
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que preserva estrutura  dentaria
saudavel. Bem como também,
acrescentaram a essas vantagens o
grande potencial para atender pacientes
traumatizados, com comportamentos
dificeis, restabelecendo a confianca
durante o tratamento odontoldgico.

Eftimoska et al. 3* realizaram um
estudo onde obtiveram como resultados
a remogao completa da dentina cariada
infectada e limpeza da cavidade apds
varias aplicacoes de gel. Afirmaram que,
devido a agdo seletiva da dentina
cariada, este método reduziu o risco de
abertura excessiva da cavidade e
consequentemente preservou tecidos
sadios, evitando uma iatrogenia em
cavidades muito  profundas. Ao
avaliarem a aceitabilidade dos pacientes
em relagdo ao método, a maioria dos
entrevistados aceitou bem o tratamento
e perceberam que foi mais agradavel e
menos doloroso do que o método
classico de remocdo da lesdo de carie.

Em  estudo realizado no
Departamento de Pedodontia e
Odontologia
Departamento de Odontologia e

Preventiva do

Hospital Dr. D. Y. Patil, Pimpri, Pune, os
pesquisadores avaliaram 60 criancas
com idades entre 7-9 anos, criangas
aparentemente saudaveis. Estes foram
divididos em 2 grupos: Grupo | e Grupo |l
por amostragem aleatodria simples, o
objetivo deste estudo foi avaliar e
comparar a eficacia da escavagdo de
carie utilizando gel enzimatico de
remogao de carie Brix 3000 em molares
deciduos em relagdo ao tempo médio
necessario para completar a escavacao
da carie e a reagdo dolorosa, bem como
também, o uso das brocas poliméricas
(SS white polymer bur). Foram incluidos
neste estudo pacientes com presenca de

lesdo de carie oclusal em molares
deciduos arco maxilar/mandibular, foi
realizado exame radiografico para
detectar extensdo da lesdo cariosa com
envolvimento de dentina. A partir deste
estudo pode-se concluir que o Brix 3000
é um método praticado para minimizar o
tempo de tratamento e o desconforto do
paciente, principalmente na faixa etaria
pediatrica. Com o uso deste agente
quimico pode-se fazer com que o
profissional invista menos tempo e cause
menos dor para o paciente, e
economizard tempo, além de fornecer
um trabalho eficiente 32,

CONSIDERACOES FINAIS

A remocdo quimico-mecanica da
dentina cariada é um método de controle e
tratamento das lesdes cariosas alternativo
a abordagem cirUrgica convencional. E
mais amplamente aceito, menos doloroso,
de facil execugdo e requer procedimentos
minimos ou nenhum procedimento
gerador de aerossol.

Ha uma tendéncia continua entre
os fabricantes em apresentar ao mercado
agentes como o hipoclorito de sodio e gel
de papaina, em suas diferentes formas,
concentracbes e agdes bioldgicas, no
intuito de se reduzir as desvantagens
especificas de cada um dos agentes
quimicos, como por exemplo gosto
desagradavel, gasto de grande quantidade
da substancia, necessidade de
equipamento especial para a utilizagdo e
custo elevado.

A odontologia esta cada vez mais
caminhando em direcdo a uma abordagem
centrada no paciente e na execucdo de
procedimentos minimamente invasivos.
Por esse motivo, os agentes para remogao
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quimico-mecanica da dentina cariada

merecem  uma
aprofundada,

investigacdo  mais
especialmente com

desenvolvimento de pesquisas clinicas bem

delineadas, com

padronizagdo  dos

métodos de avaliagdo, facilitando assim,

analises e conclusdes.
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