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RESUMO: Este trabalho tem como objetivo, através de um levantamento bibliogrdfico,
mostrar a utilizacdo e a indicacdo dos evidenciadores de cdrie dentdria. Os evidenciadores
de carie permitem diferenciar as camadas de dentina desmineralizada superficial e interna
(ainda vital e fisiologicamente remineralizavel), portanto orientando o profissional no
preparo cavitdrio para manter o mdximo de estrutura sauddvel sem deixar tecido caviado
residual, o que ndo é garantido através do exame clinico (sonda e espelho) considerado
muito subjetivo. Entretanto, pesquisas constataram a utilidade dos evidenciadores somente
como “meios auxiliares” na remocdo da lesdo cariosa, pois comprovaram a existéncia de
microorganismos em cavidades onde a dentina ndo esta corvada. O corante utilizado ¢ a
fucsina bdsica (CooH20H3Cl) a 0,5% ou dcido vermelho (C5;H,90,N>S,Na) a 1%, ambos em
propilenoglicol (solvente alcodlico) que penetra através das fibras coldgenas deteriovadas
levando o corvante. Existem dois procedimentos que podem ser usados, cada um com sua
especificacdo. O primeiro em cavidades rasas, antes de iniciar a cavidade, facilitando o
preparo e o segundo, em cavidades profundas, para evidenciar dentina cariada residual.
Além disso, deve-se observar e seguir com muito critério a técnica de aplicagdo do produto
para evitar erro no diagnostico da cdrie. Portanto, o evidenciador de cdrie é um meio
auxiliar, que vem facilitar e agilizar o processo de detecgdo e remocdo do tecido cariado,
ndo devendo ser usado como meio objetivo e totalmente seguro, havendo ainda a
necessidade do uso de outras técnicas (exame clinico, observacdo da coloracdo e dureza da

dentina) para tentar garantir um correto preparo cavitario .
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SUMMARY: The objective of this study is, through a bibliographyc research, to show the use
and the indications of caries detector. Caries Detector indicate the differents desmineralized
dentin coat superficial and intern (still vital and phisiologicaly remineralized), than guiding
the professional in the cavity preparation to keep the health structure as much as possible
without leaving residual caried tissue, what is not garanted though the clinical examination
(sound and mirror) that is considered very subjective. However, vesearches show the use of
caries detector just as a “auxiliar way” in the remove of carious lesions, because they proved
the existency of microorganism in cavities where the dentin is not colored. The dye used is
basic fuchsin (CyoH,oH;Cl) in 0,5% or red acid (Cy;H »,907N»5,Na) in 1% both in
propyleneglycol ( alcoholic solvent) that penetrate though the deteriorate collagens fibers
carrying the dye. There are two procedures that can be used, each one with his
specifications. The firsth is used in strickle cavitiy before the begining of the preparation,
making it easy, and the second is used in deep cavity to detect residual caried dentin. Beyond
that,it is necessary to observe and follow with a lot of critery the application of the product to
avoid a wrong caries diagnostic. Therefore, the caries detector is a auxiliar way, that comes
to make easy the process of detection and removal of caried tissue, but it must not be used as
a objective way and totaly secure, because it is still necessary the use of others tecniques
(clinical examination,observation of the color and hardness of the dentin) to try to assure a

correct cavity preparation.
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1. INTRODUCAO

Durante os preparos cavitdrios, uma grande
preocupacio ¢ a remocdo total do tecido cariado sem
entretanto, remover tecido dental sadio. Com este
objetivo existem atualmente, como um meio auxiliar, 0s
corantes evidenciadores de cdrie dentdria.

A subjectividade do exame clinico convencional,
através do uso do espelho e sonda exploradora, ndo leva a
certeza da correta remoc¢io da cdrie. A coloragiio e a
dureza do tecido dentindrio podem indicar até onde o
preparo deve chegar, porém, ndo havendo uma garantia
da total remocdo da carie (OHGUSHI e FUSAYAMA?,
1975).

E fundamental o conhecimento da organizagio da

estrutura dentindria, suas alteragdes fisioldgicas e

patoldgicas, para o correto uso dos meios de diagndstico
da cdrie dentdria. A dentina é formada por tecido
mineralizado (30%) e por substincias inorganicas (70%).
A parte hipermineralizada da dentina (zona peritubular)
compde as paredes que abrigam os prolongamentos
odontoblasticos e a parte hipomineralizada sdo os espacos
entre os cristais de hidroxiapatita. Esta parte orgénica,
quando localizada na coroa de dente € chamada de
Espago de Czermack e quando na raiz, de Zona
Granulosa do Towes.. Estes espagos entre os cristais sdo
mais susceptiveis a cdrie e bactérias cariogénicas que
destroem o coldgeno e assim o0s cristais desmoronam.
Portanto, quanto maiores os Espagos de Czermack, maior
serd a susceptibilidade a cdrie dentdria.

Os tipos de dentina sdo: fisiolégica primdria (antes
da erupcdo dentdria), fisiolégica secunddria (depois da
erupcdo dentdria), esclerosada e reparativa. A dentina
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fisiolégica pode ser formada normalmente ou como
resposta fisiolégica na presenca de uma agressfo ao
tecido (CARNEVALEL1992).

Frente a uma agressdo ndo bacteriana (ex. desgaste
natural, bruxismo, ponto de contato prematuro) o
odontoblasto reage contraindo a fibrila de Towes dando
origem a uma dentina fechada com os canaliculos
obliterados (dentina esclerosada, escura e insensivel) e,
ao mesmo tempo, forma dentina reparadora no interior da
cdmara pulpar em dire¢do ao local agredido.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A dentina cariada € classificada em duas camadas
scgundo CARNEVALE! (1992):

- a primeira, superficial, composta por fibras
coldgenas deterioradas, infectada, ndo remineralizdvel,
sem odontoblastos, com cristais de hidroxiapatita
dispersos que podem ser corados pelo evidenciador de
cdric.

- a segunda, interna, onde as fibras coldgenas
mantém suas propriedades histoquimicas, cristais
regulares de hidroxiapatita permanecem ao redor das
fibras, possui odontoblastos integros ¢ ndo infectados, ¢
passivel de remineralizac@o e esta localizada entre a
primeira ¢ a dentina sadia e normalmente néo € corada.

Entretanto, scgundo WHIRTHLIN!2 (1970), a
invasfio da dentina por microrganismos precede a
ocorréncia de altera¢Ges destrutivas € amolecimento deste
tecido, consequentemente o fato de clinicamente a
dentina apresentar-se dura frente a compressdo com um
instrumento manual, nfdo indica que esteja estéril; mesmo
ap6s a remogdo de toda dentina amolecida, o tecido
remanescente ainda pode apresentar tdbulos infectados
(WHITE HEAD!3, 1960 e KIDD?S el al, 1989).

A dentina sadia é a barreira ideal para protecio
pulpar e deve ser preservada tanto quanto possivel. A este
respeito, a remogio da segunda camada de dentina
amolecida e desmineralizada além do limite da coloragdo
pela fucsina significa uma destruigdo excessiva uma vez
que csta segunda camada de dentina € fisiologicamente
remineralizdvel pela presenca de fibras coldgenas e
odontoblastos vivos. Devendo, portanto, ser
cuidadosamente preservada (SATO & FUSAYAMAIO,
1976). Segundo MIYAUCHI® (1978) et al a habilidade

fisiolégica da remineralizagido da segunda camada foi
confirmada.

FUSAYAMA e TERASHIMA# (1972) descobriram
que as duas camadas de dentina cariada podem ser
diferenciadas com o uso da fucsina bdsica com
propilenoglicol.

LOPES7 ct al (1987) demonstraram que a solucio de
fucsina bédsica a 0,5% em propileno glicol orienta a
remocdo da dentina cariada, porém n#o assegura a
auséncia total de microorganismos na dentina
remanescente; por outro lado, a dentina corada peia
fucsina bdsica contém 1.300 vezes mais colbnias de
microorganismos por miligrama do que a dentina ndo
corada.

Segundo trabalho dec IOSTS et al (1995), a
penetragdo de microrganismos precede a ocorréncia da
destrui¢do da matriz intertubular. Bactérias situadas
profundamente nos tibulos dentindrios dificilmente
seriam detectadas, uma vez que os corantes cvidenciam a
dentina desorganizada por sua afinidade pelas proteinas
hidrossoliveis, e nesta regido o tecido ndo apresenta tal
desorganizacdo. Eles demonstraram que as pequenas
quantidades de bactérias observadas na dentina
remanescente contaminada, e portanto, em arcas de
dentina intertubular pouco afctada, realmente ndo foram
evidenciadas pelo corante. Entretanto, os
microorganismos deixados nessa situagdo morrem ou
permanecem em cstado atenuado sob restauragdes, desde
que nfo reccham nutrientes necessarios para sua
sobrevivéncia e proliferagdo. Por outro lado, em situacdes
de infiltragdo marginal, pode haver reativagio do
processo carioso. Muitos profissionais podem estar
rotineiramente preservando dentina infectada durante o
preparo cavitdrio, inadvertidamente ou por negligéncia, e
este fato pode, na realidade, ser o principal motivo de
recidivas de cdrie e consequentemente comprometimento
de restauragdes (FRANCO E KELSEY?, 1981).

3. FINALIDADE DO EVIDENCIADOR
DFE CARIE

O evidenciador de carie, pela sua formulacio,
permite a diferenciacdo da camada de dentina
desmineralizada superficial contaminada da camada de
dentina interna ndo desmineralizada, servindo de
orientacdo para definir limites do preparo cavitdrio, com
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objetivo de preservar o mdximo de estrutura sadia e
passivel de remincralizagdo, uma vez que o simples
exame clinico (espclho e sonda) ndo oferece diagndstico
satisfatério.

4. COMPOSICAO, MECANISMO DE
ACAO E EFEITOS COLATERAIS

Os corantes mais utilizados para evidenciagdo de
cdrie, sdo compostos de fucsina basica com concentragio
0,5% ou o chamado 4cido vermelho (C,;H,90;N,S,Na) a
1%, ambos em propilenoglicol (solvente alcodlico seguro
para o organismo ¢ amplamente usado em varios
medicamentos).

Esses corantcs demarcam as camadas superficial e
interna da dentina desmineralizada, porque agem em
substincias orginicas deterioradas pelos 4cidos e enzimas
resultantes da a¢do bacteriana da cdrie. O processo
basicamente acontece porque o solvente penetra através
das fibras coldgenas.

A fucsina (magenta) C,yH,N3Cl € um corante do
grupo fenilmetano, que tem sido amplamente usado em
aplica¢des industriais, bem como em pesquisas
biolégicas.

Havia uma suspeita de carcinogenicidade da fucsina
onde se iniciou uma cuidadosa investigaciio. Desde entdo
vdrias pesquisas tém tentado produzir experimentalmente
o cancer com fucsina sem nenhum sucesso.
FUSAYAMA® (1972) relata em seu livro que, em 1956,
Bonser finalmente conseguiu produzir um tumor de
ganglio linfdtico em 2 dos 30 ratos que estavam
recebendo oralimente 0,624g de fucsina dissolvida em
6leo de amendoim c¢m 52 scmanas. Esta dose €

aproximadamente 31,2g/Kg ou 1560g para um homem de
50Kg.

Quando o cvidenciador de carie € usado para
detectar a camada superficial de dentina cariada, uma
gota € aplicada na cavidade ¢ ¢ lavada com spray de dgua
apos 10 scgundos, sendo removida pelo ejetor. Menos do
que 1/5 tem a possibilidade de ser engolida pelo paciente.
Esta gota de 0,5% da solugdo contém 0,00015¢g de fucsina
e estima-se que o totai de fucsina engolida seja menos
que 0,00009g quando repctido trés vezes por dente, como
o usual. Esta dosc ¢ menor que 1/17.000.000 da dose que
poderia causar o tumor de ganglio linfdtico, portanto,
sem possibilidade de ser carcinogénico.

Ainda que o uso da fucsina seja comprovadamente
seguro, como descrito, um grupo de autores encontrou no
dcido vermelho o substituto ideal para a fucsina, usando
uma concentracdo de 1% do dcido vermelho em
propilenoglicol.

5. VANTAGENS

1. Evidenciar a dentina cariada: O propésito
essencial do evidenciador de cérie ¢ demarcar a primeira
camada da dentina cariada, que ficard vermelha e guiard
sua remogio.

2. Confirmar a remog¢do da dentina cariada: A
dentina cariada corada pelo evidenciador ¢ uma camada
morta e infectada, irreversivelmentc deteriorada e
irremineralizdvel. Conseqiientemente, a completa
remocdo do tecido corado pode assegurar a remoc¢io da
camada externa da dentina cariada.

3. Ndo causa reagdes a polpa: SHIMIZU!!, em
1977, comprovou que o corante ndo causa reagdes 2
polpa, ndo havendo, portanto, nenhum efeito deletério.

4. Exposi¢do pulpar pode ser evitada: O
evidenciador de cérie é particularmente vidvel em
tratamento de cdries profundas, geralmente achadas em
dentes deciduos ou dentes permanentes jovens logo apds
a erup¢do. Na tentativa de remover a dentina cariada ¢
possivel causar a exposi¢do pulpar, piorando o
prognostico. Nesses casos, o uso do cvidenciador de cdrie
diferenciard, através da coloracdo, a dentina cariada que
deve ser removida da dentina cariada profunda que deve
ser preservada. Entretanto, mesmo quando a dentina
cariada superficial estiver muito préxima do corno pulpar,
o tratamento conscrvativo sem exposigido pulpar é
possivel através da remogdo cuidadosa somente do tecido
corado.

5. Exposi¢do da placa dental: O evidenciador de
cdrie tem a capacidade dc corar a placa dental depositada
na superficie do dente, nio sé nas faces lisas, como
também nas fissuras oclusais, permitindo ao profissional
um diagndstico mais preciso.
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6. PROCEDIMENTOS

Pode ser indicado em duas situacdes:

A - O evidenciador de cérie € aplicado antes de abrir
a cavidade. Isto é preferido em cavidades rasas porque
facilmente mostra o esmalte sem cérie facilitando a
abertura da cavidade.

B - O evidenciador de cdrie é usado para mostrar a
dentina cariada residual depois de aberta a cavidade. Este
procedimento ¢ melhor para cavidades profundas com
uma grande quantidade de cdrie porque € mais rapido.

7. TECNICA DE APLICACAO
(segundo CARNEVALE!, 1992)

- isolamento do campo operatério.

- profilaxia da arca envolvida, uma vez que o corante

fard também cvidenciagio da placa bacteriana presente.

- abertura da cavidade e remoc¢do da dentina
amolecida com o auxilio de curetas e brocas esféricas em

baixa rotacio.

- lava-se ¢ scca-se a cavidade, com jatos de dgua e ar
(ateng@o no momento da secagem para ndo levar o jato
de ar diretamente sobre a dentina; com o intuito de
proleger os prolongamentos odontobldsticos que estdo
expostos ao meio, coloque uma bolinha de algoddo no
preparo), aplicar o corante com uma bolinha de algodao
ou pincel tomando-se o cuidado para que o evidenciador
ndo se espalhe fora do preparo.

- ap6s 10 segundos, lava-se a cavidade com jatos de

dgua.

- neste estdgio apenas a dentina cariada e nédo
remincralizavel estard corada devendo ser removida,
remoc¢do esta realizada também com curetas e brocas

esféricas em baixa rotacio.

- apds nova lavagem e secagem da cavidade faz-se
outra aplicaciio do corante conforme ja descrito.
- caso haja ainda dentina corada, remove-se este

tecido.

- repete-sc o procedimento até que a dentina nfo se
core mais (usual de 3 vezes).

8. CONCLUSOES

O evidenciador de cdrie pode ser um bom auxiliar na
detecgiio da dentina cariada, pois existe uma grande
dificuldade na utilizagdo do instrumental clinico e na
andlise da dureza e coloracdo da dentina para comprovar
a total remoc¢do da lesdo cariosa sem envolver tecido
dental sadio no preparo cavitdrio.

A vantagem do evidenciador € ter uma técnica dc
aplicacdo simples e que através do seu correto emprego,
economiza tempo.

Mesmo tendo sido comprovado a eficdcia na
evidenciagdo da dentina comprometida, orientando a sua
remogao total, estudos mais recentes como o de IOSTS et
al (1995) mostram que mesmo havendo a remogdo de
toda dentina amolecida, onde ndo mais ocorre a coloracio
pelo evidenciador e ndo hd penetracio da sonda clinica
pela resisténcia da dentina, verificou-se, em estudo
histopatolégico, a presenca de microorganismos da cdrie,
que mesmo em menor quantidade do quc a estrutura
cariada removida, em caso de infilti'agﬁo marginal
receberdo nutrientes suficientes para recomegar o
processo carioso.

Com base nos autores citados, pode-sc concluir que
o evidenciador de cdrie € uma opg¢fo vdlida no
diagndstico, entretanto, outros meios devem ser usados
para confirmagdo da remogdo completa das estruturas
dentindrias atingidas.
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