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RESUMO 

 

Introdução: Os progressos na área da dentisteria minimamente invasiva 

permitiram a aplicação de métodos químico-mecânicos que promovem o 

amolecimento selectivo da dentina cariada e fácil remoção. Além disso, evitam 

a excessiva perda de estrutura dentária resultante dos preparos cavitários 

tradicionais. 

Objectivos: Analisar os estudos realizados com o CarisolvTM para verificar se, 

clinicamente, é efectivo na remoção do tecido cariado e pode ser considerado 

uma alternativa viável ao método tradicional. 

Material e métodos: Efectuou-se a consulta de artigos disponíveis nas bases 

de dados  PubMed, Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) 

e Science Direct, desde 1999 até Outubro de 2009. Utilizaram-se as palavras-

chave “chemomechanical caries removal” AND “Carisolv“. Os critérios de 

inclusão foram: ensaios clínicos controlados randomizados em que nos grupos 

de estudo utilizavam o CarisolvTM e o instrumento rotativo; estudos que 

comparavam os dois métodos num dos seguintes parâmetros: percentagem de 

remoção da cárie, necessidade de anestesia, presença de dor, duração e 

percepção dos pacientes sobre o tratamento. 

Resultados: Dos 36 artigos identificados, apenas 8 corresponderam aos 

critérios de inclusão. Através das referências bibliográficas foram encontrados 

mais 3 artigos, obtendo-se no total 11 estudos. Contudo, apenas 7 estudos 

utilizaram o mesmo critério para avaliar a eficácia de remoção da cárie do 

CarisolvTM, que foi de 88.6% versus 87.3% do instrumento rotativo. O tempo de 

consulta foi maior, embora o tempo percebido tenha sido inferior, em 

comparação à técnica convencional, talvez devido ao maior conforto sentido 

pelos pacientes e ao menor recurso à anestesia. 

Conclusão: Apesar de, clinicamente, o CarisolvTM não proporcionar a remoção 

completa da cárie em todas as situações, nas lesões de cárie de amplo e fácil 

acesso e que se encontrem cavitadas, demonstra ser, pelo menos, de eficácia 
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idêntica aos instrumentos de alta rotação. Portanto o CarisolvTM pode ser 

considerado uma alternativa válida na remoção de dentina cariada. 

 

Palavras-chave: Carisolv; remoção químico-mecânica; ensaio clínico; cárie 

dentária; eficácia. 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: The evolution of minimally invasive dentistry lead to the use of 

chemomechanical methods which promote the selective softening of carious 

dentin and an easier removal. It also, avoids an excessive tooth structure loss 

comparing to the traditional dental cavities preparation with rotatory 

instruments.  

Aims: To analyze the studies with CarisolvTM, check if it’s clinically effective in 

removing carious tissue and can be considered an alternative to the traditional 

method. 

Material and methodos: The author undertook a systematic review in PubMed, 

Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) e Science Direct 

from 1999 till October 2009. The key-words were “chemomechanical caries 

removal” and “Carisolv”. The inclusion “criteria” were: clinical randomized 

controlled trials with CarisolvTM in one of the study groups; presence of pain, 

length and patients perception of the treatment.  

Results: 36 studies were identified, but only 8 fulfilled the inclusion criteria. 

From the bibliographic references 3 more papers were identified, resulting in a 

total of 11. However, only 7 studies evaluated the effectiveness of CarisolvTM 

caries removal using the same criteria that was 88.6% versus 87.3% with 

rotatory instruments. Thus, it was sometimes necessary, the complementary 

use of rotatory instruments to access the cavity. The appointment time was 

greater, although the time perceived by the patients was “less” when compared 

to the conventional technique, probably due to the perception of more comfort 

and the reduced cases that needed anesthesia. 
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Conclusion: From a clinical point of view CarisolvTM can’t provide a complete 

removal of caries in all situations, but in cavitated caries, widely open and easily 

accessible, it shows an efficacy, at least, similar to high speed rotatory 

instruments. So CarisolvTM can be considered an alternative option valid for 

caries removal. 

Key-words: Carisolv; chemomechanical removal; clinical trials; caries; efficacy. 

 

 

Introdução 

 

A cárie dentária é uma doença infecciosa causada por um desequilíbrio 

nos processos de desmineralização e remineralização dos tecidos dentários 

duros, induzindo a sua destruição progressiva e centrípeta. Este desequilíbrio é 

originado pela proliferação de bactérias cariogénicas e consequente aumento 

da produção de ácido, provocando uma diminuição do pH [1]. A dentina 

afectada pela acção dessas bactérias sofre alterações que a subdividem em 

diferentes camadas. Uma delas é a camada superficial, que se apresenta 

necrótica, amolecida e sem possibilidade de reorganização, devido à 

desnaturação irreversível das fibras de colagénio. Abaixo dessa camada 

superficial, existe uma zona de desmineralização e uma zona esclerótica, que 

pode apresentar descoloração. Porém, não exibe sinais de infecção, sendo 

capaz de regenerar-se. Um sistema eficaz de remoção de cárie deveria 

identificar a porção mineralizada e a porção desmineralizada, e apenas 

remover a última. [2]. 

O tratamento dentário é muitas vezes associado a dor, medo e ruído. A 

utilização de instrumentos rotativos resulta numa perda excessiva de estrutura 

dentária e pode causar lesões pulpares devido à pressão, calor e vibração. 

Além disso, utiliza-se o critério de dureza e coloração para identificar e guiar a 

remoção da dentina cariada, existindo uma grande dificuldade em seleccionar 

dentina passível de remineralização [3,4]. 

Os progressos na área da dentisteria minimamente invasiva permitiram a 

aplicação de métodos químico-mecânicos, que promovem o amolecimento 
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selectivo da dentina cariada, evitando a irritação pulpar e o desconforto. A 

remoção químíco-mecânica da cárie foi introduzida em 1972, quando surgiu no 

mercado um produto denominado GK 101 [1,5]. Este produto continha na sua 

composição n-monocloroglicina e hipoclorito de sódio mas removia a cárie de 

forma muito lenta. No ano de 1984, foi lançado o Caridex™ (National Patent 

Medical Products Inc., EUA), baseado no GK 101, mas que continha como 

princípio activo o ácido n-monocloro-DL-2 aminobutírico (NMAB), para reduzir 

efeitos agressivos nos tecidos sadios. A acção do Caridex™ provocava a 

ruptura do colagénio da dentina infectada, facilitando sua remoção. O seu 

insucesso clínico resultou de inúmeras condições: tinha que ser utilizada uma 

grande quantidade de produto, muito tempo gasto para que actuasse, vida útil 

curta, alto custo e a necessidade de usar instrumentais rotativos, durante a 

remoção da dentina cariada [1,5]. 

Na década de 1990, foi desenvolvido o Carisolv™ (Medi Team, 

Gothenburg,Suécia) unimix (Figura 1) [1,4]. Mais tarde foi lançada a segunda 

versão, multimix, deste gel, que se apresenta sobre a forma de uma seringa 

com dois compartimentos: um, com um líquido claro à base de hipoclorito de 

sódio a 0,5% e o outro, com um gel vermelho contendo aminoácidos (ácido 

glutámico, leucina e lisina), cloreto de sódio, eritrosina e água destilada (Figura 

2). O hiploclorito de sódio apresenta um efeito proteolítico, disssolvendo as 

substâncias orgânicas, enquanto os aminoácidos minimizam a sua acção 

agressiva no tecido saudável [1,4]. O Carisolv TM também vem acompanhado 

de um conjunto de instrumentos manuais sem corte, especialmente 

desenhados para que se evite a remoção de tecido sadio (Figura 3) e que 

também sofreram uma evolução na sua apresentação. 

 

 

 

 

 

 

 



Remoção químico-mecânica da cárie com Carisolv
TM

: uma revisão sistemática 

FMDUP, 2009 

 

 
6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A aplicação do gel deve ser executada logo após a mistura do conteúdo 

da seringa, deixando actuar 30 segundos. A presença do tecido cariado é 

revelada pela opacidade do gel. Seguidamente, lava-se a cavidade e reaplica-

se o gel até à remoção de dentina cariada (Figura 5). Os critérios para se 

interromper este procedimento são aparência límpida do gel, indicando 

ausência de cárie e a dureza da superfície, avaliada com sonda. O tempo de 

trabalho após a mistura é 20 minutos e o resto do conteúdo da seringa pode 

ser usado para mais 10 a 15 tratamentos, recomendando-se também o seu 

armazenamento a 4 graus ou menos [1,5].  

 

 

 

 

 

Fig. 1 Sistema Carisolv
TM

 

unimix 

Medi Team 

 

Fig. 2 Sistema 

Carisolv
TM

 multimix 

Medi Team 

 

Fig. 3 Instrumentos 

do sistema 

Carisolv
TM

 

Medi Team 

 

Fig. 5 Aplicação do Carisolv
TM

 a lesão cariosa. 

Medi Team 
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Actualmente, as indicações para a utilização do Carisolv TM são: lesões 

de cáries cervicais e radiculares, lesões abertas e acessíveis, lesões 

secundárias às restaurações ou próximas da polpa, em crianças, idosos, 

pacientes com fobias ou ansiosos e casos em que a anestesia não se 

recomenda. As contra-indicações incluem: sessões que necessitam de 

tratamento de curta duração e cáries de sulcos e fissuras pouco profundas, 

onde o método convencional é suficiente e pouco desconfortável [6,7]. 

A medicina dentária baseada na evidência permite responder a questões 

clínicas, com a certeza de se ter seleccionado a melhor evidência científica, 

considerando os interesses dos pacientes. A performance clínica tende a 

aperfeiçoar-se com a experiência clínica, mas o conhecimento deteriora-se ao 

longo dos anos. Assim, as revisões sistemáticas auxiliam o médico dentista na 

actualização permanente de conhecimentos e decisões clínicas [8]. 

Os objectivos deste trabalho são analisar os estudos realizados com o 

Carisolv TM para verificar se ele é efectivo, clinicamente, na remoção do tecido 

cariado e se pode ser considerado uma alternativa viável ao método tradicional 

(instrumento rotativo). 

 

Material e métodos 

 

Estratégia de pesquisa para identificação de estudos 

Foi executada uma pesquisa nas bases de dados, PubMed, Cochrane 

Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) e Science Direct, desde 

Janeiro de 1999 até Outubro de 2009. Utilizaram-se as palavras-chave 

(chemomechanical caries removal) AND (Carisolv) e não se colocou nenhuma 

restrição relativamente ao idioma. 
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  Critérios de selecção dos artigos: 

 

A avaliação da qualidade da metodologia dos estudos incluídos baseou-

se no desenho de estudo (presença de grupo de controlo e aleatorização), na 

definição clara de critérios de inclusão/exclusão e na referência a análise 

estatística adequada. O diagnóstico clínico de cárie tenha sido sempre 

realizado através da sensação táctil obtida com a sonda exploradora. 

 

 a)Tipos de estudo 

           Ensaios clínicos controlados aleatorizados e se possível com ocultação 

simples, isto é, um co-investigador independente, sem conhecimento do 

método de remoção da cárie em avaliação, verificava a ausência de cárie, de 

acordo com critérios clínicos. 

 

b)Tipos de participantes 

           Crianças e adultos de diversos perfis 

 

c)Tipos de intervenção 

Tratamento de cáries em dentes vitais, utilizando o CarisolvTM ou o 

instrumento rotativo, em pelo menos, um dos grupos de estudo.  

 

c)Tipos de resultados 

Estudos que avaliam, pelo menos um dos seguintes parâmetros:  

 - a percentagem de dentes que apresentavam remoção total da cárie, 

determinada pela ausência de cárie no dente em avaliação, com o 

auxílio da sonda exploradora; 

 - a necessidade de anestesia, solicitada pelo paciente; 

 - a presença de dor, referida pelo paciente; 

 - a duração do tratamento, com CarisolvTM e instrumento rotativo, 

medida pelo profissional; a contagem do tempo de tratamento iniciou-

se com a aplicação do CarisolvTM à cavidade ou com preparação 
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cavitária através do instrumento rotativo e prosseguiu até à remoção 

completa da cárie. 

- a percepção dos pacientes sobre a comodidade e tempo gasto durante 

o tratamento com o CarisolvTM, comparativamente ao instrumento 

rotativo. 

 

Os critérios de inclusão foram aplicados por um único investigador aos 

artigos identificados pela pesquisa bibliográfica. 

Foram excluídos todos os estudos de revisão, ensaios in vitro, ensaios 

clínicos não controlados bem como aqueles que não estavam relacionados 

com os objectivos deste estudo. 

 

 

 

Resultados 

 

Dos 36 artigos obtidos, apenas 8 foram considerados potencialmente 

relevantes, sendo seleccionados para uma análise completa, tendo em conta o 

seu resumo (Figura 4). As referências bibliográficas destes artigos foram 

também analisadas para, eventualmente, identificar estudos não encontrados 

pela pesquisa electrónica e manual, tendo-se obtido, por este método, mais 3 

artigos. Foram ainda utilizados outros estudos relevantes para a 

contextualização do tema. 
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Figura 4. Fluxograma. Metodologia de inclusão e exclusão. 

 

Os estudos excluídos perfazem um total de 28 dos 36 artigos 

encontrados, inicialmente, na pesquisa bibliográfica. A tabela seguinte 

descreve, em detalhe, as razões de exclusão dos artigos não incluídos nesta 

revisão. 

Razão para exclusão Artigos   

(Referências bibliográficas) 

Não relacionado com os 

objectivos deste estudo 

9,11,12,13,14,15,16,17, 19, 22, 

26, 27, 29, 31, 32, 35, 36, 41, 42 

Ensaios in vitro 20, 25, 30, 37 

Revisão 1, 6, 38, 40 

Ensaios clínicos não 

controlados 

34 

Tabela I. Motivos de exclusão de artigos não incluídos. 

Publicações identificadas na 

pesquisa (n=36) 

Artigos excluídos com base no 

título e resumo (n=28) 

Artigos incluídos para leitura 

integral (n=8) 

Artigos da bibliografia dos 

artigos incluídos (n=3)  

Artigos finais estudados e 

analisados (n=11) 

Artigos excluídos após leitura 

(n=0) 

Artigos excluídos após leitura 

(n=0) 
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Na pesquisa para este estudo foram seleccionados 11 artigos para 

avaliação detalhada e as tabelas II e III sumariam a informação colhida em 

cada artigo individualmente.  

A Tabela II apresenta as características dos estudos e a Tabela III, os 

resultados dos artigos analisados. A tabela IV apresenta a média dos 

resultados principais destes estudos. 

 

 

Autor/ 

Ano 

 Desenho de 

estudo
1
 

Duração 

do 

estudo 

Amostra  

 

Características 

das lesões 

Diagnóstico 

clínico 

cárie
2
/ 

análise 

estatística 

 
Ericson et 
al. (1999) 

 [43] 

 
Controlado 
aleatorizado; 
 com 
ocultação 
simples; 
emparelhado 

 
6 meses 

 
•127 pacientes  
de diversos 
perfis 
 
• 3 - 85 anos 

• 127 lesões 

 

 
Lesões de cárie 
primária activa 
com envolvimento 
da dentina, em 
dentes com 
resposta positiva 
aos testes de 
sensibilidade 

 
Sim 

 
Fure et al. 
(2000) 

[44] 

 
Controlado 
aleatorizado; 
 com 
ocultação 
simples; 
emparelhado 

 
12 meses 

 
•38 adultos 
 

•23 - 84 anos 

 

•60 lesões 

 
Lesões de cárie 
radicular primária 
activa com 
amolecimento de 
dentina, em 
dentes vitais 
 
Diâmetro≥2 mm 

 
Sim 

 
Maragakis 
et al. 
(2001) 
[38] 

 
Controlado 
aleatorizado; 
factorial 

 

 

1 semana 

 
•16 crianças 
 
 •7 – 9 anos 

Cáries primárias 
oclusais 
contralerais com 
acesso em 
molares vitais 

 
 
 
Sim 

                                         
1 Nos estudos realizados com ocultação simples, um co-investigador independente, sem 
conhecimento do método de remoção da cárie em avaliação, verificou a ausência de cárie, de 
acordo com critérios clínicos. 
2
 O diagnóstico clínico de cárie foi realizado através de sensação táctil obtida pela sonda 

exploradora. 
  

 
 Tabela II. Características dos estudos. 
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• 32 lesões Diâmetro≥1.5mm 

 
Kakabour
a et 
al. (2003) 

[33] 

 
Controlado 
aleatorizado; 
 com 
ocultação 
simples; 
factorial 

   

     Não 

menciona

do 

 
•45 pacientes 
voluntários 
 
•18 - 55 anos 

•90 lesões 

 
Lesões de cárie 
primária mesio-
oclusal ou disto-
oclusal 
 

 
Sim 

 
Kavvadia 
et 
al. (2004) 
 
[28] 

 
Controlado 
aleatorizado; 
emparelhado 

       

     Não 

menciona

do 

       

 
• 31 pacientes 
da clínica de 
odontopediatria 
da Universidade 
de Atenas 
 
• 28 meses - 9 
anos 
 
•92 lesões 
 

 
Lesões de cárie 
dentinária 
exposta 
(acessível), nas 
superfícies 
oclusais e 
cervicais 
anteriores 
 

 
Sim 

 
Balciunien
e et al. 
(2005) 
 
[23] 

 
Controlado 
aleatorizado; 
 com 
ocultação 
simples; 
emparelhado 

     

    

       Não 

menciona

do 

 
• 30 crianças de 
uma clínica de 
odontopediatria 
 
• 3- 13 anos 
 
• 59 lesões 
 

 
Lesões de cárie 
primária, em 
dentes do mesmo 
quadrante 
 

 
Sim 

 
Bergmann 
et al. 
(2005) 
 
[24] 

 
Controlado 
aleatorizado; 
 com 
ocultação 
simples; 
factorial 

 
   6 
meses 

 
• 46 crianças 
consecutivas 
 
• 4 - 11 anos 

• 92 lesões 

 
Lesões de cárie 
activa na dentina, 
em dentes 
decíduos 

 
Sim 

 
Lozano-
Chourio et 
al. (2006) 
 
[21] 

 
Controlado 
aleatorizado; 
 com 
ocultação 
simples; 
emparelhado 

 

     Não 

menciona

do 

       

 
• 40 Crianças de 
escola primária 
 
• 7-9 anos 
 
•80 lesões 

 
Molares decíduos 
contralaterais, 
com cáries 
oclusais cavitadas 
e igual tamanho 
de acesso  
 
Diâmetro≥2mm 
 

 
Sim 

 
Inglehart 
et 
al.(2007) 
 
[45] 

 
Controlado 
aleatorizado; 
com 
ocultação 
simples; 
emparelhado 

       

       

      Não 

menciona

do 

 
• 50 crianças de 
uma clínica de 
odontopediatria 
 
• 6-11 anos 

•50 lesões  

 
Molares decíduos 
com cáries 
oclusais 
dentinárias, de 
acesso dificil 

 
 
 
Sim 

 
 
 

 
 
 

       

      

 
 
 

 
 
 

 
 
 

Tabela II. Características dos estudos. 
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Peters et 
al.(2007) 
 
[18] 

 
 
 
Controlado 
aleatorizado; 
com 
ocultação 
simples; 
emparelhado 

 

 

     Não 

menciona

do 

 
 
 
• 50 crianças de 
uma clínica de 
odontopediatria 
• 6-11 anos 

•50 lesões  

 
 
 
Molares decíduos 
com cáries 
oclusais 
dentinárias, de 
acesso dificil 

 
 
 
Sim 

 
Peric et 
al.(2009) 
 
[10] 

 
Controlado 
aleatorizado; 
 com 
ocultação 
simples; 
emparelhado 

 

12 meses 

 
• 120 pacientes 
consecutivos da 
clínica dentária 
 
• 3-17 anos 
• 120 lesões  

 
Lesões de cárie 
dentinária 

 
Sim 

 

 

 

De acordo com a tabela II, todos os estudos incluídos neste trabalho são 

do tipo controlado aleatorizado, apresentam critérios de inclusão/exclusão bem 

definidos, diagnóstico clínico de cárie e adequada análise estatística. Além 

disso, incluíram amostras diversificadas, com idades entre os 3 e 85 anos. 

Contudo, apenas 9 dos 11 estudos foram realizados com ocultação simples e 

somente 5 tiveram uma duração igual ou superior a uma semana. 

 

Autor/ Ano Remoção da 

cárie (%) 
3
 

Necessidade 

de anestesia
4
 

Presença de 

dor durante o 

tratamento 

Duração do 

tratamento
5
 

 

Percepção do 

paciente sobre 

o Carisolv 

 
Ericson et 
al. (1999) 

 [43] 

 
• Carisolv

TM
 

106/107= 
99.1% 
 

 
• Opcional 
 
• Carisolv

TM
  

3/104=2.88% 

 
Menor com  
Carisolv

TM
 

(p < 0.01) 

 

•Carisolv
TM

 

10.4±6.1min 

 
Tratamento 
pareceu mais 
rápido com 
Carisolv

TM
 

                                         
3
 A percentagem de remoção da cárie foi avaliada de acordo com critérios clínicos, através da 

sensação táctil obtida com a sonda exploradora. Se fosse percepcionado tecido duro, 
diagnosticava-se ausência de cárie. 
4
 Antes do tratamento, os pacientes foram questionados se desejavam anestesia e que podiam 

solicitá-la a qualquer momento, sempre que percepcionassem dor ou desconforto. 
5
 A contagem do tempo de tratamento iniciou-se com a aplicação do Carisolv

TM
 à cavidade ou 

com preparação cavitária através do instrumento rotativo até à remoção completa da cárie. 
 
 

 

 Tabela III. Resultados dos estudos. 

Tabela II. Características dos estudos. 
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• Instrumentos 
rotativos 
19/20=95% 

 
 
•Instrumentos 

rotativos   

9/11=81.8% 

 

•Instrumento 
rotativo 
4,4±2.2min 
 

(p< 0.01) 

 
74% não referiu 
desconforto, 
mais agradável 
com 
Carisolv 

 
Fure et al. 
(2000) 

[44] 

• Carisolv
TM

 
34/34 =100% 
 
• Instrumentos 
rotativos 
25/26= 
96,15% 

• Opcional 
 
• Carisolv 

TM
 

3/34 =8.82% 
 
•Instrumentos 

rotativos 

6/26=23.07% 

Menor com  
Carisolv

TM
 

 (p < 0.001) 

•Carisolv
TM

 

5.9±2.2min 

 

•Instrumento 
rotativo 
 
4.5±2.0min 
 

(p< 0.05) 

23% mais rápido 
com Carisolv

TM
 

 
76% não referiu 
desconforto, 
mais agradável 
com 
Carisolv

TM
 

 

 
Maragakis 
et al. (2001) 
 
[38] 

•Carisolv
TM

 
10/16=62,5% 
  
• Instrumentos 
rotativos 
16/16=100% 
  

• Opcional 
• Carisolv

TM
 

0%  
•Instrumentos 

rotativos 

100% 

Menor com  
Carisolv

TM
 

 

• Carisolv
TM

 
6.51 min 
 
•Instrumento 

rotativo 

11.81min 
 
(p<0.000030
5) 
 

93,75% referiu 
que com o 
Carisolv

TM
 

demorou mais 
tempo e 68.75% 
não 
recomendaria o 
tratamento 

 
 
Kakaboura 
et 
al. (2003) 

[33] 

•Carisolv 
TM

 

40/ 45= 88.9% 

•Instrumentos 

rotativos 

45/45=100% 

• Opcional 
• Carisolv

TM
 

8%  
•Instrumentos 

rotativos 

40% (p< 0.05) 

 

 
 
Menor com 
Carisolv

TM
 

 
(p < 0.05) 

 
• Carisolv

TM
 

12.2±4.1min 
•Instrumento 

rotativo 

6.8±2,8min 
(p < 0.01) 
 

 
82% considerou 
ser mais 
agradável com o  
Carisolv

TM
 

 
Kavvadia et 
al. (2004) 
 
[28] 

         
 
   Não testado 

• Administrada 
antes da 
remoção das 
cáries, nas 
lesões classe 
I, com mais de 
um terço de 
dentina 
infectada  
 
• Classe V 
-Carisolv

TM
 

2% 
-Instrumento 
rotativo 
34% 
(p < 0.05) 

Não 
mencionado 

• Carisolv
TM

 
8.1± 5.3 min 
 
•Instrumento 

rotativo 

2.8± 1.9 min 
 
(p < 0.001) 
 

Cooperação dos 

pacientes não 

diferiu 

      
Tabela III. Resultados dos estudos. 
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Balciuniene 
et al. (2005) 
 
[23] 

 
 
 
 
 
 
• Carisolv

TM
 

 12/30=40% 
• Instrumentos 
rotativos 
 18/30=60% 

 
 
 
 
 
 
• Opcional 
• Carisolv

TM
 

3,3%  
•Instrumento 

rotativo 

31% 

 
 
 
 
 
 
Menor com  
Carisolv

TM
 

 

 
 
 
 
 
 
• Carisolv

TM
 

10.5 min 
 
•Instrumento 

rotativo 

5,9 min 
 
(p < 0.01) 

 
 
 
 
 
 
Mais pacientes 
apresentaram 
comportamento 
positivo com o 
Carisolv

TM
, 

comparativamen
te com os 
instrumentos 
rotativos 
 
 

 
Bergmann 
et al. (2005) 
 
[24] 

• Carisolv
TM

 
 46/46=100% 
 
• Instrumentos 
rotativos 
 45/46=60% 

• Opcional 
• Carisolv

TM
 

1/46= 2,17%  
•Instrumento 

rotativo 

2/46= 4,35%  

Sem 
diferenças 
estatisticamen
te 
significativas 
(p˃0,05) 

• Carisolv
TM

 
6.7 min 
 
 
•Instrumento 

rotativo 

3.3 min 
 
 (p < 0.001) 

65% referiram o 
Carisolv

TM
 como 

agradável, 
comparativamen

te com os 

instrumentos 

rotativos 

 
Lozano-
Chourio et 
al. (2006) 
 
[21] 

 
•Carisolv

TM
 

40/40=100% 
  
• Instrumentos 
rotativos 
40/40=100% 
  

 
• Opcional 
• Carisolv

TM
 

0%  
•Instumento 

rotativo 

5%  

 
Menor com  
Carisolv

TM
 

 
(p<0.05) 

 
• Carisolv

TM
 

7.51± 2.10 
min 
 
•Instrumento 

rotativo 

2.47± 1.83 
min 
 
(p < 0.001) 
 

 
71% preferem o 
Carisolv

TM
 e 

82,5% 
apresentaram 
comportamento 
positivo com o 
uso do 
Carisolv

TM
 

 
 

 
Inglehart et 
al.(2007) 
 
[45] 

          

 

Não testado 

 
• Opcional 
• Carisolv

TM 

23,1% 
•Instrumento 

rotativo 

16,7% 

 
Nenhuma 
diferença 
estatisticament
e significativa 

 
• Carisolv

TM
 

8.1± 3.1min 
 
•Instrumento 

rotativo 

1.35± 1.5min 
 
(p < 0.001) 
 

 
Nenhuma 
diferença 
estatística  

 
Peters et 
al.(2007) 
 
[18] 

 
• Carisolv

TM
 

15/26 =57.7% 
  
 
 

 
• Opcional 
• Carisolv

TM 

23,1% 
 

 

 
Nenhuma 
diferença 
estatisticament
e significativa 

 
• Carisolv

TM
 

8.1± 3.1min 
 
 

 

 

  Não testado 

Tabela III. Resultados dos estudos. 
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• Instrumentos 
rotativos 
24/24=100.0% 

 

•Instrumento 

rotativo 

16,7% 

 

•Instrumento 

rotativo 

1.35± 1.5min 
 
(p < 0.001) 
 

 
 
Peric et 
al.(2009) 
 
[10] 

 
 
• Carisolv

TM
 

 55/60=92% 
 
•Instrumentos 

rotativos 

60/60=100% 

 
 
• Opcional 
•Carisolv

TM
 

11% 
•Instrumento 
rotativo 
 60% 
 
 
 
 

 
 
Menor com  
Carisolv

TM
 

 
 
(p˂0.05) 
 

 
 
• Carisolv

TM
 

11.2± 3.3 
min 
 
•Instrumento 

rotativo 

5.2± 2.8 min 
 
(p < 0.001) 
 

 

85% satisfeitos 

com o 

Carisolv
TM

 

 

 

 

 

Na tabela III é possível observar que a presença de dor foi menor 

relativamente ao método tradicional, excepto nos estudos de Bergmann et al 

[24], Inglehart et al [46], Peters et al [18], em que não houve diferenças 

estatisticamente significativas. A percepção do paciente acerca do CarisolvTM 

foi também positiva, excluindo o estudo de Maragakis et al [38], em que 

93.75% referiu que o tratamento demorava mais tempo e 68.75% não 

recomendaria o tratamento. Os estudos de Kavvadia et al [28] e Inglehart et al 

[45], não apresentaram resultados com diferenças estatisticamente 

significativas. Também com base, na tabela III é possível verificar que a 

percentagem de remoção da cárie foi variável nos dois procedimentos, com 

predomínio de maior eficácia com os instrumentos rotativos. 

 

 

 

 

 

  

Tabela III. Resultados dos estudos. 
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Método  % média da 

remoção da 

cárie 6 

 % média  da 

necessidade de 

anestesia 

Média da duração 

do tratamento 

(minutos)  

CarisolvTM 88.6% 

 

7.67%  8.7min 

 

Instrumento 

rotativo 

87.3% 37.5%  4.5min 

 

Tabela IV. Média dos resultados principais dos estudos, quando se utilizou o Carisolv
TM

 e o 

instrumento rotativo. 

 

Na Tabela IV, para calcular a percentagem média de remoção da cárie 

pelo CarisolvTM foram excluídos dois estudos de Peters et al [18] e de 

Maragaski et al [38], que colocaram um limite de tempo para o procedimento. 

Outros dois estudos de Kavvadia et al [28] e de Inglehart et al [45] também não 

foram considerados por não apresentarem valores para esta variável. Assim, 

verificou-se que nos 7 estudos que avaliaram o CarisolvTM adoptando os 

mesmos critérios - isto é, aplicação até remoção completa da cárie, sem 

limitação de tempo -, a percentagem de remoção da cárie foi em média de 

88.6%, enquanto que com o instrumento rotativo foi de 87.3%.  

Como se pode verificar na tabela IV, de acordo com os 11 estudos 

incluídos neste trabalho, a necessidade de anestesia foi em média 7.67%, 

comparativamente ao instrumento rotativo em que foi de 37.5%. A duração do 

tratamento foi em média 8.7 minutos, enquanto que com o método 

convencional foi de 4.5 minutos.  

 

 

 

 

                                         
6 A percentagem média da remoção da cárie foi calculada, com base em 7 estudos [10, 21, 23, 

24, 33, 43, 44] que adoptavam o mesmo critério: aplicação do Carisolv
TM

 até remoção completa 
da cárie, sem limitação de tempo. 
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Discussão 

 

Em todas as profissões da área da saúde, os conceitos da medicina 

baseada na evidência e de qualidade de informação são cada vez mais 

importantes para proporcionar aos pacientes, melhores cuidados [7,8]. 

 Para um estudo de ensaio clínico ser considerado de alguma qualidade 

ele deve obedecer a alguns critérios, entre os quais a aleatorização e 

ocultação, bem como a presença de grupo de controlo. Também deve possuir 

uma definição clara dos critérios de inclusão/exclusão e uma análise estatística 

adequada. Todos os estudos incluídos neste trabalho apresentavam na sua 

metodologia, critérios de inclusão/exclusão bem definidos, adequada análise 

estatística e eram do tipo controlado aleatorizado. Este facto permite evitar que 

o investigador seleccione indivíduos com base nas suas preferências, 

originando o enviesamento dos resultados.  

Apenas 9 dos 11 estudos foram realizados com ocultação simples, isto 

é, um co-investigador independente, sem conhecimento do método de remoção 

da cárie em avaliação, verificou a sua ausência, de acordo com critérios 

clínicos [10,18, 21, 23, 24, 33, 43, 44, 45]. Este facto é importante, para evitar 

que o avaliador inconscientemente emita um juízo de valor condicionado pela 

sua preferência de um tratamento em relação a outro, podendo conduzir a 

outro tipo de enviezamento de resultados. 

O método ideal de remoção da cárie deve ser rápido, selectivo, 

conservador, atraumático, cómodo e pouco dispendioso. Neste trabalho, 

procedeu-se à análise de estudos controlados aleatorizados para verificar a 

melhor evidência científica, relativamente à eficácia clínica do CarisolvTM. 

Com base nos 7 estudos de ensaios clínicos que avaliaram a 

percentagem de remoção da cárie pelo CarisolvTM, segundo o mesmo critério 

(aplicação do CarisolvTM até remoção completa da cárie, sem limitação de 

tempo), verificou-se que esta foi, em média, de 88.6%. Este resultado pode ser 

devido à metodologia adoptada para diagnosticar a presença de cárie; à 

presença de cavidades que mesmo abertas são de difícil acesso e visibilidade 
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[33]; a cáries, presentes na junção amelo-dentinária [10]; ou à não 

determinação prévia das dimensões das cavidades, como no estudo de 

Balciuniene et al [23]. Assim, neste caso, foi necessária a utilização do 

instrumento rotativo para assegurar um melhor acesso para a completa 

remoção da dentina cariada.  

Outros estudos que investigaram a eficácia clínica do CarisolvTM na 

remoção da cárie, apenas o consideravam eficaz, se não excedesse os 15 

minutos de tratamento. Se assim fosse, recorria-se ao instrumento rotativo para 

complementar o procedimento [18, 38]. 

De um ponto de vista clínico, não se deve esperar que o CarisolvTM 

proporcione a remoção completa da cárie, em todas as situações, tal como 

sucede com os métodos convencionais. Assim, o CarisolvTM parece ser tão 

eficaz na remoção da cárie como os instrumentos rotativos, em lesões de cárie 

de amplo e fácil acesso, de dimensões conhecidas e que se encontrem 

cavitadas, para que não seja necessário o uso prévio de instrumentos de alta 

rotação. Também se pode considerar uma opção válida a hipótese de uma 

intervenção prévia com instrumentos rotativos, para alargamento do acesso a 

cavidades amplas e então proceder-se à utilização de CarisolvTM. 

O tempo de duração do tratamento foi também maior, quando utilizado o 

CarisolvTM. Esta maior duração pode ser devido: à necessidade de várias 

aplicações do CarisolvTM até à remoção completa da cárie [10, 21, 23, 24, 28, 

33, 43, 44]; a diferenças na dimensão de cavidades entre os grupos que 

receberam os tratamentos [28]; ou à reduzida prática do médico dentista, com 

o gel [23]. Contudo, devido à sensação de mais conforto e necessidade 

reduzida de anestesia pelo paciente, o tempo perceptível pelos pacientes foi 

menor, relativamente ao método convencional. 

A presença de dor foi igualmente menor relativamente ao método 

tradicional, excepto nos estudos de Bergmann et al [24], em que não houve 

diferenças estatisticamente significativas. Este facto pode dever-se à não 

utilização de métodos standard, na avaliação da resposta dos pacientes à dor.  

Assim, o CarisolvTM pode ser bastante útil quando existe tempo de 

consulta disponível, se pretende realizar um tratamento dentário de crianças, 
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em pacientes com problemas de fobia e ansiedade ou naqueles com contra-

indicação de anestesia. 

Portanto, os resultados encontrados permitem sugerir que a utilização do 

CarisolvTM para remoção da dentina cariada é uma opção tão eficaz como os 

instrumentos rotatórios e comprovada com base na evidência científica 

disponível, quando é utilizada de acordo com as suas indicações e tendo 

conhecimento das suas limitações. 

 

Implicações para o futuro 

 

Do ponto de vista do médico dentista, o tempo requerido para a remoção 

da cárie constitui um aspecto importante. Apesar da anestesia poder ser 

evitada em várias situações, o método de remoção químico-mecânico do tecido 

cariado necessita de mais tempo de consulta. Esta desvantagem não é 

apreciada pela profissão, pelo que é importante que se aumente a eficiência 

clínica do CarisolvTM, sem reduzir a sua selectividade. 

 Os processos químicos induzidos na dentina cariada pelo CarisolvTM 

ainda não se encontram completamente esclarecidos. A investigação nesta 

área definirá que componentes, para além do colagénio são afectados e 

desintegrados. Estudos recentes revelam ser possível aumentar as 

concentrações dos componentes activos do CarisolvTM, através da 

incorporação de substâncias que previnam a dissolução de dentina saudável. A 

alteração da sua fórmula actual poderia aumentar a velocidade de remoção da 

cárie, diminuindo o tempo de tratamento. Outra alternativa em estudo, seria 

combinar técnicas como a abrasão pelo ar e o laser com o CarisolvTM para 

minimizar a utilização da alta rotação e anestesia. Assim, optimizar-se-ia a 

preparação dentária e a remoção de tecido cariado. 

O acesso à informação proporciona aos pacientes a oportunidade de 

conhecer os progressos na área da medicina dentária, implicando que o 

médico dentista proceda a actualizações permanentes na sua formação. As 

opções de tratamento apresentadas e as decisões clínicas devem ter em conta 

a medicina baseada na evidência. 
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Conclusão 

 

A remoção químico-mecânica do tecido cariado, por ser selectiva e 

atraumática, encontra-se de acordo com as novas tendências da Dentisteria 

minimamente invasiva. 

Com base na evidência científica disponível, a utilização do CarisolvTM, 

para remoção da dentina cariada, é uma opção tão eficaz como os 

instrumentos rotatórios, nas lesões de cárie de amplo e fácil acesso e que se 

encontrem cavitadas. O CarisolvTM deve ser utilizado de acordo com as suas 

indicações e tendo conhecimento das suas limitações. 

Esta técnica pode ser considerada preferencialmente para situações em 

que existe tempo de consulta adequado e se pretende realizar um tratamento 

dentário em crianças, em pacientes com problemas de fobia e ansiedade ou 

naqueles com contra-indicação de anestesia. 
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