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RESUMO

O formaldeido é um medicamento usado na pratica odontolégica desde o século XVIII. Ele
foi um dos agentes medicamentosos mais usados na Odontologia, ao se tratar de terapéutica
pulpar. Porém, apesar de apresentar alto indice de sucesso clinico e radiografico, tém-se dado
atencao especial para as propriedades téxicas deste material. O presente artigo visa revisar a
acao do formaldeido sobre os tecidos dentarios, enfatizando os aspectos citotoéxicos e
antimicrobianos, considerando sua acdo sobre cultura de células e de bactérias, em diferentes
concentragoes, e seus efeitos mutagénicos e carcinogénicos. Pode-se concluir que, apesar de
ser um eficiente antimicrobiano, o formaldeido apresenta numerosos efeitos citopatolégicos,
além de ser mutagénico e carcinogénico.
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SUMMARY

Formaldehyde is a medicine used in the clinical practice since the 18% century. It was
one of the medical agents most used in Dentistry, dealing with pulpar therapy. However,
althought it presents high levels of clinical and radiographic success, special attention has
been given to its toxical properties. This article aims to make a revision on the action of the
Jormaldehyde over the dental tissues, emphasizing its cytotoxics and antimicrobial aspects,
and its mutagenic and carcinogenic effects. It can be concluded that, despite of being an
efficient antimicrobian, formaldehyde presents numerous cytopathologic effects, besides of
being mutagenic and carcinogenic.

UNITERMS: formaldehyde, dentistry, cytotoxicity.
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INTRODUCAO

Muitas pesquisas a respeito do uso do for-
maldeido mostram que, por muito tempo, sua
aceitacao baseou-se em resultados de trabalhos
quase exclusivamente clinicos, com pouco embasa-
mento biolégico (Massara et al.,'® 1996). Desde sua
introducao na pratica odontoldgica, por Buckley®
(1906), muitas pesquisas foram realizadas com o
intuito de comprovar a efetividade clinica deste
medicamento.

O uso do formaldeido na odontologia vem sen-
do questionado ha algum tempo, pelo seu efeito
citotéxico, mutagénico e, segundo experiéncias em
animais, oncogénico. Ainda persistem duvidas
quanto a concentracao de formaldeido aplicada e
liberada nos curativos de demora na pratica
endodontica, e seu poder mutagénico e cancerigeno
(Van Waes,28 2002).

1 HISTORICO DO FORMALDEIDO
NA ODONTOLOGIA

O formaldeido passou a ser utilizado na Odon-
tologia por Lepkowski, em 1897, apud Leonardo
et al.® (1998), que utilizou o formaldeido 40% para
a manipulacao do contetdo dos canais radiculares,
alcangando um sucesso clinico de 57%. Em 1899,
Gysi, apud Leonardo et al.® (1998), introduziu uma
pasta mumificante, a base de formaldeido, para
ser utilizada em pulpotomias. Em 1904, surgiu a
formula de Buckley, uma medicacao a base de
formaldeido, originalmente indicada como an-
tisséptico para canais radiculares de dentes per-
manentes com necrose pulpar.

Acreditava-se, entao, que o tecido permanece-
ria inerte nos canais radiculares pela acdao do
formaldeido, sem apresentar alteracoes degenera-
tivas (Berman,? 1958). Esperava-se que a polpa
fixada permanecesse como um material obturador
nos canais radiculares, e dessa maneira nao ocor-
reriam reacoes nos tecidos adjacentes, o que Rus-
50,22 em 1994, mostrou nao ser verdadeiro, uma
vez que a extensao do tecido fixado nao poderia
ser determinada, podendo a polpa ser afetada em
diferentes profundidades.

2 MATERIAIS ODONTOL}(')GICOS QUE
LIBERAM FORMALDEIDO

O formaldeido foi encontrado em alguns mate-
riais usados na Odontologia, como iondémero de
vidro, materiais de base de dentadura acrilica,
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pastas e cimentos endoddnticos, entre outros
(Lewis et al.,!! 1981).

Ja o tricresol formalina e o formocresol sao
medicamentos a base de formaldeido, usados na
pratica endodéntica. Eles possuem a mesma com-
posicao quimica (formaldeido e cresol), porém,
apresentam, em suas formulagodes, concentracoes
diferentes de formalina: tricresol formalina em tor-
no de 90% e formocresol, de 19 a 43% (Siqueira
Jr et al.,?®> 1999).

2.1 Acao do tricresol formalina

O tricresol formalina € usado como curativo de
demora na camara pulpar de dentes permanentes
com necrose pulpar e lesao periapical. Este medi-
camento propicia a desinfeccao do canal, dando
condicoes para reparar as lesoes periapicais. Ocor-
re também uma acao bactericida a distancia, pela
liberacao de vapores do formaldeido (Souza et al.,?¢
1978).

O tricresol formalina € um composto a base de
formaldeido e cresol. O formaldeido é um gas pro-
duzido pela incompleta combustao do metanol, é
solavel em agua, apresentando solugao aquosa de
aproximadamente 38% a 40% de formaldeido em
peso, chamado formalina (Siqueira Jr et al.,?®
1999). O tricresol diminui as propriedades irri-
tantes do formaldeido. Este material € derivado
do “carvao de breu”, sendo um potente antissép-
tico e considerado menos téxico que o formal-
deido.

O tricresol formalina transforma gases e ou-
tros produtos téxicos em elementos sélidos e li-
quidos nao irritantes. O formol atua sobre o
anidrido sulforoso, produzindo alcool metilico e
enxofre sélido. Ja o tricresol atuaria sobre as gor-
duras, dando origem ao lisol e destruindo as bac-
térias (Buckley,® 1906). Entretanto, deve-se consi-
derar que esses estudos foram realizados ha um
século, sendo embasados nos conhecimentos dis-
poniveis naquela época (Siqueira Jr, 1999).

2.2 Uso e concentracao do formocresol

Através de uma avaliacdo clinica, histolégica e
radiografica, Berger,! em 1965, comparou dentes
deciduos pulpotomizados com formocresol em
aplicacoes feitas por 5 minutos e verificou indice
de 97% de sucesso radiografico e 82% de sucesso
histolégico. Rolling et al.,?2 em 1975, seguindo
metodologia idéntica a de Berger, encontraram in-
dice de 70% de sucesso clinico, considerando o
formocresol como o farmaco de eleicao para o tra-
tamento pulpar de dentes deciduos.
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O formocresol é o medicamento mais comu-
mente usado na terapia pulpar de dentes deciduos.
Normalmente o formocresol é usado como medi-
cacao de escolha em pulpotomias, ou seja, o trata-
mento de dentes deciduos vitais com exposicao
pulpar por céarie. A acao bactericida do formocresol
se da junto aos microrganismos presentes nos ca-
nais radiculares (Leonardo et al.,® 1998).

3 ACAO POR CONTATO E A DISTANCIA

3.1 Tricresol formalina

No estudo de Bernabé et al.,> em 1972, ava-
liou-se a resposta dos tecidos periapicais ao
tricresol formalina através de um estudo histo-
légico em caes, e foi verificada a intensificacao de
um processo inflamatério pré-existente e a conse-
qiente instalacao de um abscesso periapical. Esta
resposta poderia ter como fatores etiolégicos os
produtos téxicos oriundos das bactérias e dos res-
tos pulpares em decomposicao, a volatilidade do
formaldeido ou ambos fatores simultaneamente.
Os resultados deste trabalho concluiram que a
permanéncia do tricresol formalina na camara
pulpar nao ¢ indicada por mais de dois dias, € que
sao necessarias mais pesquisas para analisar a
indicacao deste medicamento na endodontia.

No estudo de Souza et al.,?® em 1978,
pesquisou-se a acao tépica e a distancia de alguns
medicamentos empregados no interior dos canais
radiculares. O tricresol formalina foi o medicamen-
to que demonstrou eficaz agao antimicrobiana so-
bre um coquetel de germes colhidos de canais
radiculares de dentes humanos infectados, devido
a liberacao de vapores, que esta diretamente rela-
cionada com o volume de medicacao empregado.
Conseqiientemente, tais vapores poderao se esten-
der a uma regiao mais distante, apresentando
acao bactericida ao nivel das células dos tecidos
periapicais. Dessa forma, como existe uma rela-
cao direta entre o poder bactericida e o poder de
irritacao tecidual, certamente os germicidas que
atuam a distancia produzirao uma lesao de ori-
gem medicamentosa nos tecidos periapicais, e esta
lesao, as vezes, € maior que a produzida pelos
microorganismos.

No estudo feito por Esberard et al., em 1993,
demonstrou-se a relacao positiva entre tempo de
curativo de demora com tricresol formalina, den-
tes com necrose pulpar e lesao periapical e ausén-
cia de dor. Sugeriu-se que o tricresol formalina nao
produzia dano a regido periapical, facilitando a
reparacao desta area. Porém, ressaltou que este
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medicamento quando usado em casos de dentes
necrosados, sem lesao periapical, pode levar a dor
pos-operatoéria, provavelmente pela agressao aos
tecidos apicais ainda com vitalidade.

3.2 Formocresol

Em estudo clinico, Pruhs et al.,!° em 1977, ve-
rificou estreita relacao entre o uso do formocresol
em pulpotomias em dentes deciduos e a ocorrén-
cia de defeitos na superficie do esmalte dos den-
tes permanentes sucessores. Messer et al.,!” em
1980, comprovou os resultados acima, e ainda
observou ma posicao dentaria do dente permanen-
te sucessor ao dente deciduo pulpotomizado com
formocresol de Buckley.

Segundo Magnusson'® (1978), houve uma mai-
or incidéncia de reabsorcao 6ssea e dentinaria in-
terna nos dentes deciduos pulpotomizados com
formocresol. Entretanto, estes resultados sao con-
traditérios, pois Garcia-Godoy,” em 1981, nao en-
controu diferencas clinicas e histolégicas signifi-
cativas em dentes de macacos pulpotomizados
com formocresol convencional (de Buckley) ou di-
luido 1/5.

4 ACAO BACTERICIDA DO
FORMOCRESOL

No estudo de Wesley et al.,?® em 1970, foi
verificada a acao bactericida do formocresol, e foi
constatado que, mesmo quando diluido, o
formocresol tem capacidade de esterilizar condu-
tos radiculares sépticos.

Na pesquisa de Thomas et al.,?” em 1980, foi
verificada a difusao do formocresol através de pla-
cas de Petry buscando proporcionar eficiente acao
bactericida. Os resultados basearam-se na obser-
vagao da agao do formocresol sobre diferentes
bactérias, e constatou-se que o formocresol apre-
senta boa acao bactericida a partir de 20% de con-
centracao.

Visando a neutralizacao mediata das toxinas e
a reducao da populacao bacteriana da cavidade
pulpar, tem sido proposto o uso de medicamentos
que neutralizem os produtos téxicos gerados pe-
los microorganismos presentes nos canais radicu-
lares. Compostos aldeidicos sao utilizados com o
proposito de alcangar um suposto conteddo iner-
te no interior do canal. Porém, segundo Siqueira
Jr,2* em 2002, até o momento, nenhum estudo for-
nece suporte cientifico que certifique a neutrali-
zacao de produtos microbianos pelos medicamen-
tos intracanais.
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5. PODER MU’}‘AGENICO E )
CARCINOGENICO DO FORMALDEIDO

Em 1946, Rapaport?! identificou que um dos
componentes do formocresol, denominado formal-
deido, tinha possiveis propriedades mutagénicas.
Mais tarde, em 1978, Myers também constatou que
o formocresol e um de seus constituintes, o
formaldeido, apresentavam potencial mutagénico
e carcinogénico em estudos em animais.

Loos et al.,’2 em 1971, testaram varias concen-
tracoes de formocresol em implantes esponjosos
no subcutaneo de ratos e observaram a supressao
da atividade enzimatica provocada por cada uma
das concentracdes. Os autores concluiram que
quanto maior a concentragao do formocresol, mais
rapida a inibicao da atividade enzimatica. Portan-
to o uso do formocresol 1/5 apresenta o mesmo
grau de fixacao tecidual e possibilita que a recupe-
racao dos tecidos seja mais rapida.

Segundo Lewis,!® 1998, o potencial imuno-
génico, téxico, mutagénico e carcinogénico do for-
mocresol e o conseqiiente risco potencial do seu
uso para a saude humana ja sdo bastante conhe-
cidos e inclusive reconhecidos por varias insti-
tuicoes, dentre elas a Organizacao Mundial de
Saude.

Em estudo desenvolvido por Zarzar et al.,3°
em 2003, visando avaliar a mutagenicidade do
formocresol in vivo através de cultura de linfécitos
obtidos do sangue periférico de criancas entre 5 e
10 anos, os resultados obtidos mostraram que o
formocresol nao era mutagénico. Porém, os pes-
quisadores enfatizaram a necessidade de mais in-
vestigacoes, preferivelmente com maior amostra-
gem, com quantidades diferentes do medicamen-
to, sugerindo verificar a suscetibilidade para alte-
racoes cromossOmicas com o uso do formocresol.

6 TOXICIDADE
6.1 Formaldeido

Os antissépticos derivados do aldeido fixam te-
cidos vitais e necroéticos, porém, os tecidos fixa-
dos por compostos aldeidicos nao sao inertes,
apresentando, assim, um efeito téxico, altamente
irritante e antigénico (Brian et al.,* 1980).

Ranly, em 1987, desenvolveu pesquisa com in-
jecoes endovenosas de formaldeido em ratos, e
observou os efeitos téxicos e histopatolégicos
sistémicos. Estes efeitos s6 ocorreram com doses
injetadas consideradas muito elevadas em relacao
ao resultado da distribuicao sistémica a partir de
pulpotomias com formocresol.

Thomas M, et al.

Em um estudo conduzido por Lovschall et al.!*
(2002), verificou-se que, em condicdes experimen-
tais, células de tecidos humanos pareceram ser
mais sensiveis a toxicidade do formaldeido que as
células HeLa.

6.2 Formocresol

Resultados de estudos dos efeitos do formo-
cresol sobre o tecido conjuntivo indicaram que o
formocresol é téxico para as células na area proxi-
ma ao local de aplicacao da medicacao, e que in-
terfere na atividade fisiol6gica das células vivas. A
reducao na concentracao do formocresol é acom-
panhada por uma reducao nos seus efeitos cito-
téxicos (Loos et al.,!? 1971).

Loos et al.!3 (1973), observando o efeito do
formocresol em tecido subcutaneo de rato, propu-
seram que o formocresol fosse usado na diluicao
de um quinto da férmula original, reconhecendo,
assim, a acao altamente téxica do medicamento.

A citotoxicidade do formocresol foi avaliada
através de sua acao sobre cultura de linhagens ce-
lulares. O formocresol causou fixagcao destas célu-
las, e este resultado foi esperado pelo fato deste
medicamento ser conhecido como um fixador teci-
dual. O formocresol e seus vapores foram téxicos
para as células. As células tornaram-se atroéficas,
e o namero de células pareceu ter uma tendéncia
a diminuicao nos pocos expostos diretamente ao
formocresol e nos pogos controle expostos aos
vapores do formocresol. Para surpresa dos pes-
quisadores Hill et al.,?2 1991, uma diminuigao
nos efeitos citotéxicos do formocresol nao foi
observada nas diferentes dilui¢ées (10 e 100 ve-
zes) do formocresol 0,75%, indicando que as pe-
quenas concentracoes sao exatamente tao citoto-
xicas quanto as maiores concentracoes.

CONCLUSOES

Com base nas evidéncias cientificas a respeito
do formaldeido, sua acao e aplicacées na Odonto-
logia, pode-se concluir que os efeitos toxicos lo-
cais e sistémicos colocam em duvida sua viabili-
dade nos procedimentos odontolégicos.

Os antissépticos usados no interior do canal
radicular, a base de formaldeido, como é o caso
do tricresol formalina e do formocresol, sao capa-
zes de controlar a infec¢cao de origem endodontica,
porém podem causar irritacao ou destruicao dos
tecidos vivos. Por este motivo, havendo tamanha
dificuldade de controlar a profundidade de acao
do formaldeido, fica restrito seu uso na Odonto-
logia.
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O potencial citotéxico do formaldeido esta re-

lacionado com a quantidade de material utilizado
nos experimentos de culturas celulares, e com a
quantidade de formaldeido colocado nos curativos
de demora na pratica endodoéntica. A dificuldade
pratica de limitar o volume da medicacao, prin-
cipalmente no uso clinico odontolégico, nos faz
questionar quais as concentracoes de formaldeido
sao toxicas, e qual a quantidade que poderiamos
usar sem causar efeitos deletérios sobre os teci-
dos vivos, como mutagenicidade e carcinogeni-
cidade.
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