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A carie precoce da infancia, iniqiiidade social:
reflexao sobre a beneficéncia da terapia pulpar com
formocresol em criancas
Aronita Rosenblatt
Patricia Maria Pereira de Araljo Zarzar

O presente trabalho trata dos questionamentos bioéticos pertinentes a carie precoce da infancia,
patologia que acomete criancas menos favorecidas socioeconomicamente, causando dor e sofri-
mento, além de crescimento inferior ao normal. Sua etiologia e epidemiologia sdo referidas e o
principio de eqiiidade é questionado, bem como discutidos os conceitos de promocao de satde.
As autoras fazem consideracoes sobre a maleficéncia de tratamentos dispensados a reabilitacao
oral desses menores utilizando pulpotomia com formocresol, tratamento que, em um estudo
envolvendo genética basica, para testar a quebra de cromossomos, comprovou nao ser estatistica-

mente significante e comprometeu uma das criangas testadas.

Unitermos: cdrie precoce da infancia, pulpotomia,
Jormocresol, bioética

INTRODUGAD

Existe uma pa’cologia que causa dor e sofrimento a crian-
¢as em uma faixa etdria especial dos 18 meses de idade,

além de acarretar })aixo peso - em torno (le 80% clo nor-
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do a &enominagéo carie precoce da infancia (6).

Trata-se de uma lesdo cariosa aguda, podendo acometer

rapidamente toda a arcada dentaria, que, com o decorrer da
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enfermidade, passa a assumir um carater de cro-
niciclade, apresen’can(lo aspecto escurecido e evo-

luindo para a perda total das coroas dentarias.

A prevaléncia da carie precoce em criangas
entre 18 e 36 meses no grupo socioeconomi-
co de bhaixa renda da cidade do Recife ¢ de
28,4%, porcentagem bastante elevada quando
comparada a prevaléncia de carie em paises do
Primeiro Mundo, como Inglaterra, Suécia e
Finléndia, situada em torno de 1 0% a 12%
(7), comparével aos achados nas classes mais

favorecidas da capital pernam]aucana.

A etiologia da doenga estd prioritariamente
associada a clesnu’crigéo, baixo peso, cloengas
cronicas na primeira infancia e consumo de
aglcar na mamadeira, bem como alimentos
agucarados entre as re£eig(3es, pol)reza, fatores
culturais, étnicos e assisténcia irregular dos

servigos de satide.

A Qdontologia moderna vem tratando essas
criangas da forma menos invasiva possivel, com
0 o]ajetivo de manter os dentes de leite presentes
nas arcadas desses menores até a idade da esfo-

liagéo fisiolégica, apds os seis anos de idade.

Esses cuidados tém como ol)jetivo preservar a
adequacla mastigagao, fonagéo e estética; esta
tltima sinénimo de dignidade ¢ elemento fun-

clamental para a auto-estima.

Dentre os proceclimentos terapéuticos indica-
dos para tais fins, destaca-se o tratamento
radicular dos elementos dentdrios afetados, as

pulpotomias com formocresol.

Essa técnica, de facil execugao, disponivel ede
baixo custo, possibihta a eliminagéo da dor
(8,9) e a recuperagdo da ﬁmgéo mastigatoria,
beneficiando, assim, grande parte da popula—
¢do carente com clevada prevaléncia de carie

na infancia (7).

Entretanto, apesar do formocresol (rneclica—
mento utilizado) apresentar 10nga histéria cli-
nica, sendo utilizado nos EUA, na Austré]ia,
no Canad4, no Japao e na América do Sul
(10, 11), e dos elevados percentuais de suces-
sos clinico e ra(liogréfico (12, 13), sua segu-

ranga quanto ao po’cencial téxico vem sendo

questionada (14, 15, 16) .

Esse questionamento deve-se a seus efeitos
citotéxicos nos tecidos conectivos e a distribui-
gao sistémica apds pulpotomias, bem como o
possive] potencial mutagénico e carcinogénico
do formocresol e formaldeido, um dos princi-

pais componentes do formocresol (5, 17, 18,

19, 20, 21, 22).

Pelo exposto e pela necessidade acumulada de
tratamento na populagéo mais necessitada da
cidade do Recife, Larzar, Rosenblatt e Takahashi
investigaram, em 2001, a mutagenicida(le desse
medicamento num grupo de criangas de 5a10
anos, in vivo, na cidade do Recife, e revelaram
que, embora os resultados ndo tenham apresen-
tado significancia estatistica entre o grupo con-
trole e o tratado, foi possivel observar que para

uma crianga o resultado foi positivo (5).

Sabendo-se que a mutagenicidacle ¢ cumulati-

va (23), podendo causar danos aos proéprios
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individuos ou as geragoes futuras, e que na
infancia o organismo se apresenta em fase de
desenvolvimento e crescimento, estando sujei-
to a outros mutagénicos ao longo da vida, urge
uma reflexdo sobre as desigualdades sociais que
levam minorias menos favorecidas a adoece-
rem, seguindo o pensamento de Marcio Fabri
dos Anjos (24) e Giovanni Berlinguer (25)eo
aspecto bioético sobre o uso deste medicamen-

to em criangas (20, 27) .

Discussao

Desde o surgimento do humanismo italiano
do século X1V, a partir de Petrarca e Boccaccio
(28), o homem passou a encarar a ética como
norma para construir a si mesmo, com vistas a

construgao do seu mundo e da felicidade.

Para Kant (29), as leis morais, consideradas
como necessdrias, se nao oriundas de uma

Gnica fonte, seriam a doutrina da felicidade.

A bioética, no contexto das (lesigual(la(les
sociais, se torna um clamor para a sociedade
quando recupera a capaci(lade de indignagéo
dos semelhantes diante dos contrastes com que

estamos acostumados a conviver, sem solugéo

(24).

Segundo Garrafa (30) e Berlinguer (25), no
campo da satide eqﬁidade nao é o mesmo que
igualcla(le. A igualclacle ¢ a conseqiiéncia dese-
jada da eqﬁida&e, alcangada pelo reconheci-
mento das necessidades dos sujeitos sociais.

Quando por intervengao da sociedade, medi-
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das desiguais devem ser adotadas para comba-

ter as iniqﬁidades.

E sabido que atores sociais e ambientais tém
maior impacto na satide da populagéo que as
intervengdes terapéuticas preventivas ou medi-

camentosas (31).

O impacto da carie precoce da infancia no
sofrimento, na qualidade de vida e di£erengas
sociais futuras serd muito grave, pois nao esta
limitado apenas ao individuo carente, repercu-
tird certamente na ordem social e, quem sa]ae,
até nos niveis de violéncia urbana, item de
maior complexidade de controle e desafio de

governos (31) .

Na cidade do Recife, clinicas e hospi’cais estao
em cada esquina, no 1ugar de pragas de lazer,
centros de convivéncia comunitdrios e outras

formas de promogao de quali(la(le de vida (31).

As estratégias voltadas para mudangas no
padréo de vida das populagées tém-se demons-

trado como as mais efetivas no combate as

desigualdades de satde.

Para a grande maioria da sociedade, a defini-
cao de satide continua sendo “auséncia de
doenga”, e servigos de satide sio montados

para curar oloengas (31).

A Organizagao Mundial da Satde definiu

como Promogao de Satide uma estratégia
mediadora entre pessoa e ambientes, sinteti-
zando escolha pessoal e responsa]oilidacle social

em satide para criar um futuro mais saudavel.

—b—
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Promogao de Satde Bucal signiﬁca a constru-
gao de politicas pﬁuicas sauddveis mediante a
criagao de ambientes que apdiem escolhas sau-
daveis e auto-sustentdveis, com o fortaleci-
mento da agao comunitdria, desenvolvimento
da habilidade de autocontrole e autonomia
pessoal para praticas de autocuidado em higie—
ne e satide, e a reorientagdo em servigos odon-

tolégicos.

Até quando os menores da cidade do Recife
sofrerdo de clor, crescerao menos e estarao
sujeitos a intervengbes terapéuticas de segu-
ranga duvidosa para o seu proprio futuro ou da

sua 1in}1agem?

A biogtica busca a pratica da beneficéncia,
visando melhorar os semelhantes, e a da néo-
maleﬁcéneia, bem diferenciadas na obra de

Beauc}lamps e Childress (32), signiﬁcando

evitar danos.

A reflexdo sobre as agoes curativas em saﬁ(le,
no trabalho que buscou beneficiar criangas,
com a manutengao dos dentes (leci(luos, pelas
razdes ja expostas, utilizando o formocresol,
remete-nos para a assertiva de Kung apud
Garrafa (33): “a busca por tratamentos nao
deve ser fundamentada em uma ciéncia etica-
mente livre, mas sim em uma ciéncia etica-

, ”
mente responsavel .

A técnica de pulpotomia com formocresol ¢

um proceclimen’co utilizado na Odonto-

pecliatria ha mais de cingiienta anos.
O]Jjetivando questionar o principio de sua
beneficéncia, submetemos o sangue de 20
criangas a um exame que envolve citogenéti-
ca bésica, para identificar quel)ras cromosso-
micas - e “apenas” uma crianga apresentou a
condigéo desfavorével, revelan(lo, pela meto-
clologia estatistica, nao ser essa ocorréncia
significante (5).

Resguardando 0 papel de dentistas, cientistas e
pesquisadores que somos, diante de tais acha-
dos importa considerar o pensamento de
Kipper e Clotet (34): “o principio da benefi-
céncia em uma sociedade em vias de desenvol-
vimento é o que vai orientar as atividades e as
decisdes dos profissionais de satide como cida-
daos, cientes do seu papel e das realizagées pes-

. o e n
soails € sociais .

Uma releitura dos assuntos discutidos referen-
tes a chontopediatria, através da Semio]ogia
de Barthes (35), relembra que as ciéncias nao
sao eternas, sao valores que sobem e descem

numa Lolsa, a bolsa da Histéria.

A tomada de decisdo quanto ao uso de um
medicamento que pocle trazer riscos genéticos
extrapola os resultados estatisticos obtidos e
opta-se por uma decisio baseada em “valores”.
O aprofundamento e a melhor interpretagao
de questdes como esta exigem cada vez mais a
atengao da hiogtica (30).
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La carie precoz de la infancia, iniquidad social:
reflexién sobre el beneficio de la terapia pulsar con formocresol en nifios

El presente trabajo trata de los cuestionamientos bioéticos pertinentes a la carie precoz
de la infancia, patologia que se presenta en nifios menos favorecidos socioeconémica-
mente, causando dolor y sufrimiento, ademds de crecimiento inferior al normal. La eti-
ologia y epidemiologia de la enfermedad son referidas y el principio de equidad es cues-
tionado, asi como discutidos los conceptos de promocién de salud. Las autoras hacen con-
sideraciones sobre la maleficencia de tratamientos dispensados a la rehabilitacién oral de
estos menores utilizando pulpotomia con formocresol, tratamiento que, en un estudio
involucrando genética bdsica, para probar la ruptura de cromosomas, comprobé no ser
estadisticamente significativo y comprometi6 uno de los nifios estudiados.

Unitérminos: carie precoz de la infancia, pulpotomia, formocresol, bioética

Early childhood cavities, social inequity: a reflection on the consequences of pulpar

therapy with formocresol in children

The present study deals with bioethics questions regarding early childhood cavities, a
pathology that attacks children of the less favored socio-economic classes causing pain
and suffering as well as subnormal growth. The etiology and epidemiology of the disease
are reported and the principle of equity is questioned. Health promotion concepts are
also discussed. The authors report the negative consequences of the pulpotomy with
formocresol oral rehabilitation treatment used in these minors. In a study involving basic
genetics to test chromosome breakdown it was found statistically insignificant and com-
promised one of the children tested.

Uniterms: early childhood cavity, pulpotomy, formocresol, bioethics
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