
Formocresol Diluído J)�J 
Uma alternativa para a terapia pulpar em dentes decíduos 

Os AA realizam um trabalho de atualização científica 

sobre o momento atual de uso do formocresol em 

pulpotomias de dentes decíduos, propondo sua 

diluição a um quinto, como alternativa para diminuir 

os efeitos colaterais deste produto largamente 

usado na Odntopediatria. 

INTRODUÇÃO 

Em Odontopediatria o número 
e dentes cariados com problemas de 

-0rdern pulpar é bem maior do que se 
pode imaginar. Resulta disto que a 
sua restauração, e conseqüentemente 
sua manutenção na boca, é procedida, 
muitas vezes, de tratamento da polpa. 

Muitos trabalhos foram desen­
olvidos a respeito deste assunto, pri­

meiramente de urna forma bastante 
empírica, sem ênfase no diagnóstico e 

ontrole pós-operatório crítico. Nos 
últimos anos, no entanto, pesquisas 
"ID animais e humanos têm influencia­

º os métodos de tratamento pulpar 
dentes decíduos. 

O agente medicamentoso mais 
comurnente usado na terapêutica pul­
par de dentes decíduos tem sido o 
orrnocresol, introduzido por �su­

CKLEY (3), corno um método empí­
rico de tratamento pulpar. 

Um alto índice de sucesso clíni-

o em pulpotomias fez deste medica­
;nento o agente de eleição para trata­
mento de dentes decíduos vitais com 
exposição pulpar por cárie. 
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O uso do formocresol de BU­
CKLEY (3) objetiva a manutenção 
da peça decídua clinicamente assinto­
mática até a época de esfoliação nor­
mal, tendo sido usado, para este fim, 

desde que foi proposto por SWEET 
(31). 

Recentemente, entretanto, vá­
rios estudos baseados em efeitos ad­
versos da droga sobre o tecido e fun­
ções celulares, sua distribuição e efei­
tos sistêmicos, e seus efeitos sobre os 
dentes sucessores permanentes, vieram 
a questionar a utilização de sua fórmu­
la na concentração original proposta 
por BUCKLEY (3). 

Uma série de trabalhos foi pu­
blicada nos últimos anos atentando pa-

ra estes efeitos indesejáveis advindos 
do uso clínico do formocresol e apre­
sentando como alternativa para o tra­
tamento a sua utilização em menor 
concentração. Estas pesquisas visaram, 
no entanto, a diminuição dos efeitos 
tóxicos sem trazer prejuízo na ação 
terapêutica sobre a polpa. 

É objetivo deste trabalho de Re­
visão Bibliográfica apresentar uma sín­
tese destas pesquisas publicadas nos 

últimos anos, dando atenção especial 
aos trabalhos realizados sobre os efei­
tos deletérios do forrnocresol de BU­
CKLEY (3) e as alternativas de dilui­
ções deste. 

REVISÃO DE LITERATURA 

BUCKLEY (3), levado pela ne­
cessidade de tratamento de dentes 
necrosados, foi o primeiro autor a 
fazer pesquisas a respeito do assunto e 

a sugerir o formocresol como agente 
de fixação pulpar e desinfecção de ca­
nais radiculares. A fórmula proposta 
por BUCKLEY (3) era de um medi­
camento composto de 19% de formal-
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deído, 35% de cresol, 15% de glicerina 
e água destilada em q.s.p. 100 centí­
metros cúbicos. 

SWEET (3 1) preconizou o uso 
do fórmocresol como agente terapêu­
tico indicado para os casos de polpas 
vivas expostas por cárie, e também, 
para polpas necrosadas, sendo que, 
nestas duas situações, o autor viu a 
necessidade da realização de mais de 
uma sessão para a finalização do tra­
tamento. 

A utilização do formocresol em 
duas sessões com intervalos de sete 
dias foi sugerida por MASSLER & 

MANSUKHANI (16), que conseguiram 
melhores resultados quando compara­
do com a utilização de outras drogas 
em pulpotomias, particularmente o hi·· 
dróxido de cálcio. Estes autores atri­
buem a eficácia do formocresol de 
BUCKLEY (3) à sua ação bactericida. 

Realizando estudo comparativo 
a respeito da ação do hidróxido de 
cálcio e do formocresol de BUCKLEY 
(3) em pulpotomias, DOYLE e cols. 
(6) encontraram resultados bem mais 
fa.voráveis ao uso do formocresol, 
após acompanhamento clínico e radio­
gráfico efetuado durante seis meses. 
Atribuíram a eficácia do formocresol 
ao seu poder de fixação tecidual. 

DROTER (7) encontrou resulta­
dos mais favoráveis com a utilização 
do formocresol em comparação com o 
hidróxido de cálcio. O autor utilizou, 
para este estudo, o formocresol de 
Velling (15% cresol, 5% timol, 5% fe­
nol, 2% formol em base de glicerina). 
Ressaltou ainda a inexistência de ca­
sos de reabsorções dentinárias internas 
quando o uso desta fórmula. 

MUNIZ (20) sugeriu que as pul­
potomias deveriam ser feitas com o 
formocresol de BUCKLEY (3), em 
uma sessão nà qual é incluída a restau­
ração definitiva da peça dentária. Esta 
preocupação é devida à necessidade de 
um selamento periférico hermético, já 
que o poder antisséptico do formocre­
sol é de curta duração. 

Através de uma avaliação clíni­
ca, histológica e radiográfica, BER­
GER (1), comparou dentes pulpotomi­
zados com óxido de zinco /eugenol e 
com formocresol de BUCKLEY em 
aplicações feitas por 5 minutos. O for­
mocresol apresentou índice de 9 7 %  de 
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sucesso radiográfico e 82% de sucesso 
histológico, o que demonstra uma su­
perioridade evidente deste em relação 
ao óxido de zinco. BERGER (1) cita 
que o uso do óxido de zinco causa 
uma inflâmação crônica persistente no 
tecido pulpar. 

ROLLING & THYLSTRUP (21), 
seguindo a mesma metodologia de 
BERGER (1), encontraram um índi­
ce de 7 0% de sucesso clínico, o que os 
levou a considerar o formocresol como 
uma droga de eleição para o tratamen­
to pulpar de dentes decíduos. 

Enquanto os métodos tradicio­
nais de aplicação do formocresol eram 
bem estabelecidos, começaram a surgir 
os efeitos histopatológicos resultantes 
da sua utilização e sua possível absor­
ção sistêmica. 

Em 1 946, um componente do 
formocresol, denominado formaldeído, 
foi identificado com poss{veis proprie­
dades mutagênicas RAPOPORT (26). 

STRAFFON & HAN (29) pro­
curaram alertar o efeito citotóxico 
do formocresol através de técnica 
realizada com a introdução de implan­
tes esponjosos no conjuntivo de ratos. 
Os autores constataram que a incorpo­
ração de 1-prolina pelos fibroblastos 
presentes nos implantes já aparecia 
prejudicada poucas horas após a ad­
ministração do formocresol diluído 
1/50. 

PRUHS (23), em estudo clínico, 
concluiu haver estreita relação entre o 
uso do formocresol de BUCKLEY em 
pulpotomias de decíduos e a ocorrên­
cia de defeitos na superfície do esmal­
te dos dentes sucessore� permanentes . 
O mesmo foi comprovado por MES­
DER (1 7) que, além de encontrar alta 
incidência de defeitos de esmalte, ain­
da cita o fato de haver um incremento 
na ocorrência de má posição dentária 
do permanente sucessor ao decíduo 
pulpotomizado com formocresol de 
BUCKLEY. Ressaltou, ainda, que 
estes problemas ocorrem com maior 
freqüência quando o formocresol é 
aplicado antes da formação de 2/ 3 da 
coroa do permanente. 

MAGNUSSON (l4), constatou 
um incremento na incidência de reab­
sorções ósseas e dentinárias internas 
nos dentes decíduos pulpotomizados 
com formocresol de BUCKLEY (3). 
Alertou, também, que sempre ocorre-

rá um certo grau de inflamação "si­
lenciosa" nos cotos pulpares submeti­
dos a ação do formocresol. Por fim, o 
autor ressalta não ser possível manter 
um controle clínico sobre o grau de 
penetração do formocresol na polpa 
dentária. 

Estudando a distribuição sisté­
mica do formaldeído marcado com 
C14 incorporado ao formocresol utili­
zado em pulpotomias de decíduos. 
MYERS e cols. (21), constataram que 
1 % da dose aplicada é absorvida em 
meia hora após sua ação por cinco mi­
nutos sobre a polpa dentária. MYERS 
(21) salientou ainda que o nível do 
formocresol absorvido sistemicament 
não varia em função do tempo de apli­
cação, mas sim, em função do número 
de pulpotomias realizadas no mesm 
paciente. O estudo �alizado em maca­
cos Rhesus mostra que o formocres 
pode ser encontrado em grandes con­
centrações no ligamento periodontal. 
osso alveolar, dentina e polpa. 

PASHLEY (21) constatou que 
formocresol é rapidamente 
distribuído sistemicamente, tendo sid 
�ncontrado na urina, plasma, b" · 

líquido céfalo-raquidiano e no a: 

expirado de cães sacrificados uma ho _ 

após a realização de pulpotomias. 
nível sangüíneo do formocresol se man­
tém alto durante este lapso de tempo 
pois a excreção da droga é feita = 

maneira bastante lenta. 
MARQUES-AVILES (15), en: 

trabalho realizado em ratos, no qua.. 
comparou o efeito do formocres 
de BUCKLEY (3) com uma droga _ 

base de fenol (Bee chwood-Creosote 1. 

constatou que o formocresol aprese -
ta um potencial bactericida mais e 
ciente mas, em contrapartida, traz 

como desvantagem uma capacidade 
irritação tecidual bem mais acentua 
Concluindo, o autor indicou o uso 
Bee chwood-Creosote para 
dos canais decíduos infectados. 

Também com relação à dis . 
buição sistémica desta droga, BLOC 
(2), através de pulpotomias feitas e 
cães com formocresol de BUCKLE 
(3) aplicado por cinco minutos, co �­

tatou que os efeitos do 
na polpa também são notados nos o -
tros tecidos orgânicos onde este . 

encontrado após sua absorção sistêrru­
ca subseqüente às pulpotomias. O a 
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tor afirma que reações teciduais à 
droga consideradas normais em estu­
dos anteriores devem ser consideradas 
patológicas, assim como não aceita, 
també� que se considere o formocre­
sol como um medicamento de eleição 
apenas por ser constatado sucesso clí­
nico e radiográfico. Por fim, contra­
indica radicalmente o uso do formo­
cresol em contato direto com tecidos 
humanos. 

CAMBRUZZI (4) apresentou um 
caso clínico, no qual foi constatado 
que uma pequena quantidade de for­
mocresol usada como curativo de de­
mora era tratamento endodôntico em 

ente permanente, no qual as paredes 
entinárias haviam sido demasiada­

mente desgastadas, foi suficiente para 
gerar necrose da crista óssea alveolar. 

GRUNDY e cols. (12) realizaram 
estudo relacionando a ocorrência de le­
sões císticas de características singula­
=es em molares decíduos pulpotomiza-

os com o emprego de medicamentos 
�ntendo fenóis e/ou formaldeído. Os 

tores constataram a presença destas 
bstâncias nas próprias lesões císticas, 

- quais tem capacidade de deslocar o 
_ rme do permanente, provocar a des­
:ruição óssea e causar a expansão das 
-orticais alveolares. 

Em estudo feito sobre a distri­
uição sistêmica do formocresol em ra­

:os, RANLY (24), constatou que do­
ses intra-venosas de 30% da quantidade 

tílizadas nas pulpotomias possuem 
graus de distribuição e incorporação 

mparados com as que ocorrem após 
aplicação do formocresol por cinco 

minutos sobre o tecido pulpar. Através 
amostras de plasma, fígado e rins, 

- ou comprovado que há, na realida­
de uma distribuição sistêmica de 30% 

formocresol utilizado em pulpoto-
·as. 

RANL Y (25) em trabalho reali­
zado com injeções endovenosas de for­
maldeído em ratos, encontrou, anali­
sando amostras de sangue e urina, si-

ais de danos às estruturas glomenula­
:es traduzidos em níveis alterados de 
-·osfatose alcalina, lacta to, desidrogena­
s;e, e proteínas na urina colhida decor­
-; as seis.horas após a injestão da dro-

Os efeitos tóxicos e histopatoló­
=- sistêmicos só ocorreram com do­
se5 injetadas consideradas muito eleva-
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das em relação àquela determinada, em 
estudos anteriores, como resultado de 
distribuição sistêmica, a partir de pul­
potomias com formocresol de BUCK­
LEY (3). Baseado nisto, este autor 
alerta para os possíveis efeitos tóxi­
cos dos outros componentes do formo­
cresol. 

Com o conhecimento dos efeitos 
citotóxicos do formocresol de BUCK­
LEY (3) e baseados nos trabalhos an­
teriormente relatados sobre os efeitos 
adversos do seu uso, vários pesquisado­
res procuraram estudar a utilização al­
ternativa de concentrações menores, é 
por conseqüente menos tóxicas, deste 
medicamento. 

STRAFFON & HAN (30) rela­
taram trabalho objetivando verificar as 
variações na síntese de RNA em fibro­
blastos sujeitos a diversas diluições do 
formocresol de BUCKLEY (3). Para 
tal, utilizaram a técnica dos implantes 
esponjosos no conjuntivo do dorso de 
ratos e posterior introdução de con­
centrações diferentes de formocresol 
nestes implantes. As soluções foram 
preparadas a partir da fórmula original 
de BUCKLEY (3) diluída em 1/5, 
1/25 e 1/125 com glicerina. Os resulta­
dos são baseados no estudo da incor­
poração de Uridina (marcada com H3), 
pelos fi.broblastos presentes nos im­
plantes. Os resultados deste estudo de­
monstram que as concentrações de 
1/25 e 1/125 não possuem capacidade 
suficiente para provocar uma fixação 
tecidual considerada efetiva. 

A concentração de 1/5 é consi­
derada ideal pois possui o mesmo po­
der de fixação da polpa que a original 
de BUCKLEY (3), apresentando como 
vantagem sobre esta, o fato de permi­
tir uma recuperação tecidual mais ace­
lerada. Isto foi comprovado pelo retor­
no à incorporação de Uridina pelos fi­
broblastos num lapso de tempo me­
nor (duas semanas). 

Visando determinar a ação bac­
tericida do formocresol em diforentes 
concentrações (1/10, 1/100, 1/1000), 
WESLEY e cols. (33), incubaram o 
S. Faecalis e o S. Aureus em placas de 
Petry e em dentes extraídos com ápi­
ces selados. Foi constatado que o for­
mocresol, quando diluído, também 
tem capacidade de esterilizar condu­
tos radiculares séptic.oo, mesmo sendo 
mantido apenas na câmara pulpar. 

LOOS e cols. (13) testaram vá­
rias concentrações de formocresol em 
implantes esponjosos no subcutâneo 
de ratos, levando-se em conta a supres­
são da atividade enzimática provocada 
por cada uma delas. Esta atividade foi 
comparada através do estudo de enzi­
mas oxidativas como a desidrogenase 
succínica, lactato desidrogenase, desi­
drogenase glicose-6-fosfatase e a oxida­
citocrômica, e de enzimas hidrolíticas 
como a fosfatase alcalina, esterase não 
específica e a fosfatase ácida. As célu­
las observadas no estudo foram os fi­
broblastos e as células gigantes. Os au­
tores concluíram que quanto maior a 
concentração do formocresol, mais 
rápida é a inibição da atividade enzi­
mática; porém o tempo necessário 
para a recuperação tissular é bem 
maior quando comparada com concen­
trações mais diluídas. Sugerem, então, 
o uso do formocresol 1/5 por apresen­
tar o mesmo grau de fixação tecidual 
e possibilitar que a recuperação dos 
tecidos seja mais rápida. 

Em trabalho realizado em 1974, 
COUTO (5) encontrou a mesma efeti­
vidade do formocresol 1/5 em relação 
ao de BUCKLEY (3) em pulpotomias 
realizadas em dentes decíduos de cães. 
O autor indica o uso do formocresol 
1/5 devido ao fato da resposta infla­
·matória dos tecidos fixados por esta 
concentração ser mais branda. 

Num trabalho pioneiro, MORA­
W A ( 18 ), avaliou clínica e radiografica­
mente uma amostra de 125 dentes de­
cíduos pulpotomizados com formocre­
sol 1/5 aplicado durante cinco minu­
tos. A solução por ele utilizada partia 
da fórmula original do formocresol de 
BUCKLEY, diluída em três partes de 
glicerina para uma parte de água desti­
lada. Os dentes selecionados apresen­
tavam polpa exposta por cárie, mas 
sem a presença de degenerações exten­
sas. Durante seis meses foram observa­
dos os seguintes ítens: estruturas de 
suporte, presença de reabsorções inter­
nas e externas e posição do germe do 
permanente sucessor. Os resultados o 
levaram a recomendar o uso do formo­
cresol 1/5 por apresentar um resultado 
clínico igual ou superior à fórmula 
original, sendo que traz como vanta­
gem o fato de proporcionar uma re­
cuperação tecidual mais rápida e me­
nor toxidez. 
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THOMAS (32) realizou estudo 
utilizando o método de difusão de 
drogas a través de placas de Petry para 
encontrar consentrações menores de 
formocresol que proporcionassem efi­
ciente ação bactericida. O autor usou 
propileno-glicol como diluente por es­
te apresentar atividade anti bacteria­
na, além de ser bem tolerado pelos te­
cidos vivos. Os resultados basearam-se 
na observação da ação do formocresol 
sobre: S. Aureus, S. Pyogenes, S. Fae­
calis e a P. Aureuginosa. Foi constata­
do que o formocresol apresenta boa 
ação bactericida em concentrações a 
partir de 20%, sendo que sua ação 
contra a P. Aureuginosa só se torna 
eficiente a partir de 50%. 

GAZI e cols. (11) também uti­
lizaram propileno-glicol como diluente 
para o formocresol, devido a sua pro­
priedade bactericida e ausência de to­
xi dez. Neste estudo foi utilizado o for­
mocresol na sua fórmula original e 
diluído em 50%. Encontrou-se uma 
variação no grau de inflamação teci­
dual relacionada diretamente à con­
centração do formocresol. Ao utilizar 
o formocresol de BUCKLEY (3), GA­
ZY (11) encontrou inicialmente uma 
inflamação classificada de moderada a 
severa, sendo que, após quatro sema­
nas, ainda persistiam sinais deste qua­
dro. Por sua vez, o formocresol 1/5 
apresentou um quadro moderado de 
inflamação inicial, mas que regrediu 
totalmente em duas semanas. 

GARCIA-GODOY (9) não en­
controu diferenças clínicas e histológi­
cas significativas em dentes de macacos 
pulpotomizados com formocresol con­
vencional ou diluído 1/5. 

Foram testadas com estas duas 
concentrações as técnicas da incorpo­
ração do formocresol ao cimento de 
óxido de zinco e da aplicação do for­
mocresol com pelota de algodão por 
cinco minutos. O autor concluiu que 
o formocresol 1/5 tem o mesmo grau 

de penetração no tecido pulpar que o 
de BUCKLEY (3), sendo que nas duas 
técnicas a resposta pulpar é a mesma. 

Realizando pulpotornias em den­
tes decíduos e permanentes de maca­
cos, FUKS (8), não encontrou diferen­

ças radiográficas e histopatológicas sig­
nificativas nos processos de rizólise dos 
decíduos e na rizogênese dos perma­
nentes quando da utilização do formo-
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.cresol de BUC�LEY (3) 1/5 segundo 

MORAWA (18). FUKS (8) indicou o 
formocresol 1/5, pois histologicamente 

a resposta inflamatória por ele causada 
é menos severa e, por conseqüente, a 
recuperação tissular é mais acelerada. 

GARCIA-GODOY (10) avaliou 
clínica e radiograficamente capeamen­
tos diretos e pulpotomias realizadas 
com formocresol 1/5 incorporado ao 
cimento de óxido de zinco/eugenol. 
No estudo foram tratados dentes de­
cíduos com exposição pulpar, mas que 
não apresentavam sinais clínicos e ra­
diográficos de degeneração da polpa. 
Após um período de seis a dezoito 
meses de observação foi obtido um ín­
dice de 96% de sucesso. 

DISCUSSÃO 

Muitas são as pesquisas existentes 
a respeito de terapêutica pulpàr para 
dentes decíduos. Boa parte delas diz 
respeito à utilização do formocresol de 
BUCKLEY (3) como agente medica­
mentoso de eleição para esta finalidade. 

A revisão da literatura a respeito 
da utilização deste medicamento nos 
mostra que, por muito tempo, sua 
aceitação baseou-se em resultados de 
trabalhos quase que exclusivamente 
clínicos, com pouco embasamento bio­
lógico. 

Desde sua introdução na prática 
odontológica feita por BUCKLEY (3), 
muitas pesquisas foram realizadas com 
o intuito de comprovar a efetividade 
clínica deste medicamento. 

SWEET (31), encontrou um su­
cesso clínico de 100% quando do em­
prego do formocresol de BUCKLEY 
(3), sendo que este mesmo índice foi 
obtido nos trabalhos de DOYLE (6), 
DROTER (7) e BERGER (1). 

MASSLER & MANSUKHANI 
(16), constataram haver uma superio­
ridade evidente nos resultados clínicos 
encontrados quando da utilização do 
formocresol de BUCKLEY (3) em re­
lação ao hidróxido de cálcio, sendo 
que esta opinião foi corroborada por 
DOYLE (6) e DROTER (7). 

Esta mesma superioridade en­
contrada em favor do formocresol de 
BUCKLEY (3) foi descrita por BER­

GER (1) e ROLLING & THYLSTRUP 
(2 7), após avaliação clínica, radiográ­
fica e histológica comparativa entre 
pulpotomias com o formocresol e com 

óxido de zinco/eugenol. 
A técnica empregada para trata­

mento encontra variações entre os di­
ferentes autores. BUCKLEY (3), SWE­
ET (31), MASSLER & MANSUKHA­
NI (16) e DROTER (7) sugerem que 
o tratamento endodôntico do dente 
decídua deve ser realizado através de 
repetidas sessões para aplicação do 
formocresol. Já nos estudos mais re­
centes, como o de MUNIZ (20), BER­
GER (1) e ROLLING & THYLS­

TRUP (27), a aplicação deste medica­
mento é feita em uma única sessão 
com a imediata confecção de sub­
base de óxido de zinco/eugenol e res­
tauração da peça dentária. 

A partir do momento em que o 
estudos a respeito do formocresol fo­

ram sendo aprofundados e com a uti­
lização de uma metodologia mais apu­
rada, começou-se a observar a incidên­
cia de efeitos deletérios deste medica­
mento, quando de seu contato direto 
com o tecido pulpar. 

Os primeiros autores a pesquisar 
efeitos tóxicos do formocresol foram 
STRAFFON & HAN (29), que através 
de estudos a respeito da incorporação 
de 1-prolina pelos fibroblastos, consta­
taram a existência de um efeito cito­
tóxico. 

MAGNUSSON (14), relaciono 
o uso do formocresol no dente decí­
dua com o surgimento de reabsorçõe: 
ósseas e reabsorção dentinária interna. 

A correlação entre o uso do for­
m ocresol e o surgimento de defeitos n 
estrutura do esmalte do sucessor per­
manente foi constatada por PRUHS 
(23) e por MESSER (17) através de 
estudos clínicos, em discordância com 
ROLLING (28) e MULDER (19), que 
afirmam não terem encontrado es 
correlação. 

MYERS (21), em estudos feitos: 
constatou que existe uma 
sistêmica rápida e intensa do formo­
cresol logo após sua utilização en: 
pulpotomias realizadas em animais. O: 
mesmos resultados foram obtidos po: 
PASCHLEY (22), BLOCK (2) e RAN­

LY (24). 
Importante aqui lembrar qu 

RANLY (25), alertou para o e 

alto potencial tóxico dos outros corn­
ponen tes do formocresol de BUC -

LEY (3), além do formaldeído, sobf 
o qual, em estudos anteriores, conve -
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odas as suspeitas de ser o mais 

constituinte da fórmula de 
(3). Baseou-se no fato de 

. se comparadas com a quantidade 
:onnocresol necessária para gerar 

· . deletérios sistêmicos a partir 
ulpotomias, as doses de formal­

puro injetado em ratos necessi­
ser muito maiores {125 a 250 ve­
para provocarem tais efeitos. 

MARQUEZ·AVILES (15), cons­
que o formocresol é realmente 

te aos tecidos sobre os quais é 
em contato, o que foi corrobo­

por BLOCK (2). Também deve 
:onsiderado o trabalho de GRUN-

12), com casos de ocorrências de 
de características singulares e o 

C\MBRUZZI (4), que cita um caso 
:eabsorção de crista alveolar relacio­

ao uso do formocresol. 
É importante ressaltar, neste mo­

o, que todos estes resultados fo­
obtidos com aplicações de formo-

- - de BUCKLEY (3) por cinco mi­
s, fato que, por si só, coloca em 

aplicações por mais tempo. 
A partir desta realidade, com os 

os de STRAFFON & HAN (30), 
RAWA (18) e CAZI e Cols. {11), 

ugerida a utilização do formocre­
diluído em 1 /5 para a execução de 

otomias em dentes decíduos, por 
sentar, esta silução, efeitos tóxicos 

;_ atenuados sobre o tecido pulpar, 

do comparada à fórmula original 

por BUCKLEY (3). 
STRAFFON & HAN (30) com­

·aram que a capacidade de fixação 
ual se manteve efetiva mesmo 
do da utilização do formocresol 

em 1/5, sendo que este fato 
. 

toma clinicamente viável o uso desta 

diluição da fórmula original na terapia 
pulpar dos dentes decíduos. Esta opi· 
nião foi corroborada por LOOS & 

HAN (13), COUTO (5), MORAWA 

(18) e GARCIA-GODOY (9). 
Nos trabalhos de STRAFFON & 

HAN {30), LOOS & HAN (13), COU­
TO (5), GAZI e cols. (11) e FUKS (8), 

foram feitas avaliações histológicas do 
tecido pulpar fixado, que comprova­
ram a presença de um grau de inflama­
ção mais suave quando do uso do for­
mocresol diluído em 1/5, fato que pos· 
sibilita uma conseqüente recuperação 
celular mais acelerada. 

WESLEY e cols. (33) e THO­
MAS (32) e GAZI e cols. (11), com­
provaram "in vitro" a eficiência da 
ação bactericida da diluição em 1/5 do 
formocresol de BUCKLEY (3). 

FUKS (8) realizou um estudo 
onde comprova radiográfica e histolo­
gicamente a ausência de diferenças sig­
nificativas no processo de rizólise dos 
dentes decíduos e no processo de rizo­
gênese dos sucessores permanentes, 
quando comparado o uso do formocre­
sol ria formulação original ao uso do 
formocresol diluído em 1/5. 

GARCIA-GODOY (10), obteve 
um índice de 96% de sucesso nas pul· 
potom:as realizadas com formocresol 
diluído em 1/5 após um período de 
avaliação clínica e radiográfica que va­
riou de seis a dezoito meses. Este resul­
tado foi obtido com a aplicação do 
formocresol através de um penso de al­
godão deixado sobre o tecido pulpar 
por cinco minutos e posterior utiliza­
ção de sub-base de óxido de zinco e 
eugenol quimicamente puros. 

CONCLUSõES 

Com base na literatura consul­
tada a respeito dos efeitos biológicos 
do formocresol de BUCKLEY e sobre 
a alternativa de seu uso em menor con­
centração, pode-se concluir que: 

1) Os efeitos tóxicos locais e sis­
têmicos do formocresol na concentra­
ção original, bem como seu potencial 
irritativo, colocam atualmente em ques­
tão seu uso como agente de eleição �m 
terapia pulpar para dentes decíduos. 

2) Concentrações menores (dilui· 
ção do formocresol), demonstram as 
mesmas propriedades bactericidas e de 
fixação tecidual da concentração con­
vencional, permitindo, além disto, uma 
recuperação tecidual mais rápida. 

3) A utilização do formocresol 
diluído a 1/5 (fórmula de MORAWA) 
é uma alternativa viável para o uso clí­
nico, em substituição à fórmula origi­
nal proposta por BUCKLEY (3). 

4) A técnica da pulpotomia em 
dentes decíduos, uma vez avaliadas as 
condições do tecido pulpar, deve ser 
realizada em uma única sessão, aplican­
do-se a solução de formocresol a 1/5 
por cinco minutos, com a colocação 
de uma sub-base de óxido de zinco e 
eugenol, sem a incorporação de for­
mocresol a esta. 

RESUMO 

Os autores fazem uma reVIsao 
de literatura sobre a utilização do for· 
mocresol na terapia pulpar em dentes 
decíduos, analisando também os efei­
tos biológicos deste medicamento e 
propondo a sua diluição como uma 
alternativa para o uso clínico em 
dentes decíduos com polpa vital. 
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