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O presente trabalho trata dos questionamentos bioéticos pertinentes à cárie precoce da infância,
patologia que acomete crianças menos favorecidas socioeconomicamente, causando dor e sofri-
mento, além de crescimento inferior ao normal. Sua etiologia e epidemiologia são referidas e o
princípio de eqüidade é questionado, bem como discutidos os conceitos de promoção de saúde.
As autoras fazem considerações sobre a maleficência de tratamentos dispensados à reabilitação
oral desses menores utilizando pulpotomia com formocresol, tratamento que, em um estudo
envolvendo genética básica, para testar a quebra de cromossomos, comprovou não ser estatistica-
mente significante e comprometeu uma das crianças testadas. 

Existe uma patologia que causa dor e sofrimento a crian-
ças em uma faixa etária especial dos 18 meses de idade,
além de acarretar baixo peso - em torno de 80% do nor-
mal - e estatura reduzida (1). 

Esse mal acomete minorias menos favorecidas socioeco-
nomicamente, nos países desenvolvidos e em muitos
outros em desenvolvimento (2, 3, 4,5) .

A conferência de Bethesda, realizada em Maryland, nos
Estados Unidos da América/EUA, em 1997, discutiu a
terminologia correta para caracterizar a enfermidade de
acordo com sua etiologia e aspecto clínico, predominan-
do a denominação cárie precoce da infância (6). 

Trata-se de uma lesão cariosa aguda, podendo acometer
rapidamente toda a arcada dentária, que, com o decorrer da
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enfermidade, passa a assumir um caráter de cro-
nicidade, apresentando aspecto escurecido e evo-
luindo para a perda total das coroas dentárias.

A prevalência da cárie precoce em crianças
entre 18 e 36 meses no grupo socioeconômi-
co de baixa renda da cidade do Recife é de
28,4%, porcentagem bastante elevada quando
comparada à prevalência de cárie em países do
Primeiro Mundo, como Inglaterra, Suécia e
Finlândia, situada em torno de 1,0% a 12%
(7), comparável aos achados nas classes mais
favorecidas da capital pernambucana. 

A etiologia da doença está prioritariamente
associada à desnutrição, baixo peso, doenças
crônicas na primeira infância e consumo de
açúcar na mamadeira, bem como alimentos
açucarados entre as refeições, pobreza, fatores
culturais, étnicos e assistência irregular dos
serviços de saúde.

A Odontologia moderna vem tratando essas
crianças da forma menos invasiva possível, com
o objetivo de manter os dentes de leite presentes
nas arcadas desses menores até a idade da esfo-
liação fisiológica, após os seis anos de idade.

Esses cuidados têm como objetivo preservar a
adequada mastigação, fonação e estética; esta
última sinônimo de dignidade e elemento fun-
damental para a auto-estima.

Dentre os procedimentos terapêuticos indica-
dos para tais fins, destaca-se o tratamento
radicular dos elementos dentários afetados, as
pulpotomias com formocresol. 

Essa técnica, de fácil execução, disponível e de
baixo custo, possibilita a eliminação da dor
(8,9) e a recuperação da função mastigatória,
beneficiando, assim, grande parte da popula-
ção carente com elevada prevalência de cárie
na infância (7). 

Entretanto, apesar do formocresol (medica-
mento utilizado) apresentar longa história clí-
nica, sendo utilizado nos EUA, na Austrália,
no Canadá, no Japão e na América do Sul
(10, 11), e dos elevados percentuais de suces-
sos clínico e radiográfico (12, 13), sua segu-
rança quanto ao potencial tóxico vem sendo
questionada (14, 15, 16) .

Esse questionamento deve-se a seus efeitos
citotóxicos nos tecidos conectivos e à distribui-
ção sistêmica após pulpotomias, bem como o
possível potencial mutagênico e carcinogênico
do formocresol e formaldeído, um dos princi-
pais componentes do formocresol (5, 17, 18,
19, 20, 21, 22). 

Pelo exposto e pela necessidade acumulada de
tratamento na população mais necessitada da
cidade do Recife, Zarzar, Rosenblatt e Takahashi
investigaram, em 2001,  a mutagenicidade desse
medicamento num grupo de crianças de 5 a 10
anos, in vivo, na cidade do Recife, e revelaram
que, embora os resultados não tenham apresen-
tado significância estatística entre o grupo con-
trole e o tratado, foi possível observar que para
uma criança o resultado foi positivo (5).

Sabendo-se que a mutagenicidade é cumulati-
va (23), podendo causar danos aos próprios
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indivíduos ou às gerações futuras, e que na
infância o organismo se apresenta em fase de
desenvolvimento e crescimento, estando sujei-
to a outros mutagênicos ao longo da vida, urge
uma reflexão sobre as desigualdades sociais que
levam minorias menos favorecidas a adoece-
rem, seguindo o pensamento de Márcio Fabri
dos Anjos (24) e Giovanni Berlinguer (25) e o
aspecto bioético sobre o uso deste medicamen-
to em crianças (26, 27) .

Discussão

Desde o surgimento do humanismo italiano
do século XIV, a partir de Petrarca e Boccaccio
(28), o homem passou a encarar a ética como
norma para construir a si mesmo, com vistas à
construção do seu mundo e da felicidade. 

Para Kant (29), as leis morais, consideradas
como necessárias, se não oriundas de uma
única fonte, seriam a doutrina da felicidade.

A bioética, no contexto das desigualdades
sociais, se torna um clamor para a sociedade
quando recupera a capacidade de indignação
dos semelhantes diante dos contrastes com que
estamos acostumados a conviver, sem solução
(24).

Segundo Garrafa (30) e Berlinguer (25), no
campo da saúde eqüidade não é o mesmo que
igualdade. A igualdade é a conseqüência dese-
jada da eqüidade, alcançada pelo reconheci-
mento das necessidades dos sujeitos sociais.
Quando por intervenção da sociedade, medi-

das desiguais devem ser adotadas para comba-
ter as iniqüidades. 

É sabido que atores sociais e ambientais têm
maior impacto na saúde da população que as
intervenções terapêuticas preventivas ou medi-
camentosas (31).

O impacto da cárie precoce da infância no
sofrimento, na qualidade de vida e diferenças
sociais futuras será muito grave, pois não está
limitado apenas ao indivíduo carente, repercu-
tirá certamente na ordem social e, quem sabe,
até nos níveis de violência urbana, item de
maior complexidade de controle e desafio de
governos (31) .

Na cidade do Recife, clínicas e hospitais estão
em cada esquina, no lugar de praças de lazer,
centros de convivência comunitários e outras
formas de promoção de qualidade de vida (31).

As estratégias voltadas para mudanças no
padrão de vida das populações têm-se demons-
trado como as mais efetivas no combate às
desigualdades de saúde.

Para a grande maioria da sociedade, a defini-
ção de saúde continua sendo “ausência de
doença”, e serviços de saúde são montados
para curar doenças (31).

A Organização Mundial da Saúde definiu
como Promoção de Saúde uma estratégia
mediadora entre pessoa e ambientes, sinteti-
zando escolha pessoal e responsabilidade social
em saúde para criar um futuro mais saudável.
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Bioética nº 11 de 27-11-2003  12/1/03  9:23 AM  Page 45



46

Promoção de Saúde Bucal significa a constru-
ção de políticas públicas saudáveis mediante a
criação de ambientes que apóiem escolhas sau-
dáveis e auto-sustentáveis, com o fortaleci-
mento da ação comunitária, desenvolvimento
da habilidade de autocontrole e autonomia
pessoal para práticas de autocuidado em higie-
ne e saúde, e a reorientação em serviços odon-
tológicos.

Até quando os menores da cidade do Recife
sofrerão de dor, crescerão menos e estarão
sujeitos a intervenções terapêuticas de segu-
rança duvidosa para o seu próprio futuro ou da
sua linhagem?

A bioética busca a prática da beneficência,
visando melhorar os semelhantes, e a da não-
maleficência, bem diferenciadas na obra de
Beauchamps e Childress (32), significando
evitar danos.

A reflexão sobre as ações curativas em saúde,
no trabalho que buscou beneficiar crianças,
com a manutenção dos dentes decíduos, pelas
razões já expostas, utilizando o formocresol,
remete-nos para a assertiva de Kung apud
Garrafa (33): “a busca por tratamentos não
deve ser fundamentada em uma ciência etica-
mente livre, mas sim em uma ciência etica-
mente responsável”.

A técnica de pulpotomia com formocresol é
um procedimento utilizado na Odonto-

pediatria há mais de cinqüenta anos.
Objetivando questionar o princípio de sua
beneficência, submetemos o sangue de 20
crianças a um exame que envolve citogenéti-
ca básica, para identificar quebras cromossô-
micas - e “apenas” uma criança apresentou a
condição desfavorável, revelando, pela meto-
dologia estatística, não ser essa ocorrência
significante (5).

Resguardando o papel de dentistas, cientistas e
pesquisadores que somos, diante de tais acha-
dos importa considerar o pensamento de
Kipper e Clotet (34): “o princípio da benefi-
cência em uma sociedade em vias de desenvol-
vimento é o que vai orientar as atividades e as
decisões dos profissionais de saúde como cida-
dãos, cientes do seu papel e das realizações pes-
soais e sociais”.

Uma releitura dos assuntos discutidos referen-
tes à Odontopediatria, através da Semiologia
de Barthes (35), relembra que as ciências não
são eternas, são valores que sobem e descem
numa bolsa, a bolsa da História.

A tomada de decisão quanto ao uso de um
medicamento que pode trazer riscos genéticos
extrapola os resultados estatísticos obtidos e
opta-se por uma decisão baseada em “valores”.
O aprofundamento e a melhor interpretação
de questões como esta exigem cada vez mais a
atenção da bioética (30).
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RESUMEN
La carie precoz de la infancia, iniquidad social:
reflexión sobre el beneficio de la terapia pulsar con formocresol en niños

El presente trabajo trata de los cuestionamientos bioéticos pertinentes a la carie precoz
de la infancia, patología que se presenta en niños menos favorecidos socioeconómica-
mente, causando dolor y sufrimiento, además de crecimiento inferior al normal. La eti-
ología y epidemiología de la enfermedad son referidas y el principio de equidad es cues-
tionado, así como discutidos los conceptos de promoción de salud. Las autoras hacen con-
sideraciones sobre la maleficencia de tratamientos dispensados a la rehabilitación oral de
estos menores utilizando pulpotomía con formocresol, tratamiento que, en un estudio
involucrando genética básica, para probar la ruptura de cromosomas, comprobó no ser
estadísticamente significativo y comprometió uno de los niños estudiados. 
Unitérminos: carie precoz de la infancia, pulpotomía, formocresol, bioética

ABSTRACT
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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