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Avaliagao in vitro de formaldeido residual em canais radiculares

Andressa Fascio Nunes'
Luciana R. Almeida’

Silvio José Albergaria®

Resumo

Propde-se, neste trabalho, avaliar a quantidade de formaldeido deixado no interior de canais radiculares, quando eles sao
secos com cones de papel absorvente mantidos em ambiente com pastilhas de formaldeido. Cones de papel tratados com
2,4-Dinitrofenil-hidrazina foram utilizados para a captagio dessa substincia, e, em seguida, foram submetidos a andlise
por Cromatografia Liquida de Alta Eficiéncia (CLAE) para a quantificagio desse formaldeido residual. Verificou-se que
cones de papel expostos ao formaldeido deixam res{duos dessa substincia no interior dos condutos radiculares, fato

preocupante, uma vez que a referida substincia tem potencial carcinogénico.
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INTRODUCAO

A presenca de umidade no interior do sis-
tema de canais radiculares, apdés o preparo
biomecanico e sua desinfec¢ao, é um dos fatores
que podem influenciar no selamento marginal
da obturagio endodéntica e, conseqiientemen-
te, no éxito do tratamento endoddntico (KUBO;
GOMES; JORGE, 1999). Esse fato decorre da
interferéncia da umidade no cimento obtura-
dor, tanto no seu escoamento quanto no seu tem-
po de presa (PECORA et al., 1988).

Diversos métodos para secagem do siste-
ma de canais tém sido empregados, tais como:
dlcool, mechas de algodao, além dos cones de
papel absorvente, associados ou nio a canulas
de aspira¢do. Atualmente, os cones de papel
absorvente constituem-se no método mais uti-
lizado para a secagem do sistema de canais

radiculares e devem, portanto, permanecer es-
terilizados até o momento de seu uso (KUBO;
GOMES; JORGE, 1999).

No Brasil, os cones de papel, em sua gran-
de maioria, sio comercializados em caixas que
contém duzentas pontas, em tamanhos
estandardizados e esterilizados. Uma vez aberta
a embalagem, o estado de esterilizagao deixa de
existir, havendo necessidade de esse material
passar por novo ciclo de esterilizagao. Dentre os
métodos preconizados por alguns autores, estd
a manuteng¢io dos cones de papel em ambien-
tes com pastilhas de formaldeido (COSTA et
al., 1990; KUGA et al,, 1991; ALBERGARIA;
ALVES, 1992).

Também conhecido como oximetileno, o
formaldefdo (CH,O) é um gds incolor a tempe-
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ratura ambiente, altamente reativo e rapidamen-
te soldvel em dgua. Liquefaz-se a —19,2°C e so-
lidifica-se a —118°C (ELVERS et al., 1989).

O formaldeido puro nio se encontra dis-
ponivel no mercado, sendo vendido sob a forma
de solugdes aquosas a 30-50% (por peso), das
quais a formalina é a mais comum. Na forma
sélida, é comercializado como trioxano e
paraformaldeido, com 8-100 unidades de
formaldeido (LITEPLO et al., 2002).

O formaldeido ¢ liberado na atmosfera
como resultado de combustio, degradagao e
decomposigao fotoquimica de materiais orgini-
cos. E um importante produto metabélico de
plantas e animais (incluindo o ser humano),
onde ¢ encontrado em baixas, porém
mensurdveis concentragdes (sangue humano: 2-
3 ppm). Possui um odor forte e ¢ irritante para
os olhos nariz e garganta. Concentragoes de
formaldeido de 0,5 a 1ppm s3o detectdveis pelo
seu odor caracteristico; de 2 a 3ppm produzem
moderada irritagao; e de 4 a S5ppm sdo intolerd-
veis para a maioria dos individuos (KLAASSEN
et al., 1996). Como o seu forte odor ¢ percepti-
vel em baixas concentragoes, produz um alerta
imediato de sua presenga no local. A melhor
prote¢ao contra o seu acimulo em locais fecha-
dos é promover uma ventilagao adequada
(ELVERS et al., 1989).

Como o formaldeido ¢ soldvel em 4gua,
altamente reativo com macromoléculas biolégi-
cas e rapidamente metabolizado em 4cido
férmico e diéxido de carbono, nao se acumu-
lando no ambiente ou no corpo humano, seus
efeitos citotéxicos sao observados naqueles teci-
dos ou 6rgaos com os quais entra primeiramen-
te em contato (ex: trato respiratério e
aerodigestivo, incluindo mucosa oral e gastro-
intestinal) e estao mais relacionados com a con-
centragao do que com a dose de exposi¢io
(ELVERS et al., 1989). A exposi¢io ao
formaldeido pode provocar uma série de sinais
e sintomas, dentre eles, a dermatite alérgica de
contato e sindromes asmdticas. O aumento na
sensibilidade ao formaldeido tem sido registra-
do apds exposi¢oes repetidas, afetando, prima-
riamente, o trato respiratério (WOOD;

COLEMAN, 1995).
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E um faro conhecido que os medicamen-
tos com formaldeido s3o téxicos, mutagénicos e
carcinogénicos. As pesquisas recentes indicam
que a exposicao ao formaldeido provoca efeitos
deletérios ao sistema imunolégico (LEWIS,
1998). Estudos em animais demonstraram que
o formaldeido produziu uma elevada incidén-
cia de carcinoma nasal em ratos apds a inalagio
de uma alta concentragio (14,3 ppm) por vinte
e quatro meses. Numa concentragao de 5,6 ppm
foi verificada somente uma pequena incidéncia
estatisticamente insignificante de tumores na-
sais. A inalagao de 15 ppm de formaldeido du-
rante seis horas/dia causou ulceragio da mucosa
nasal em ratos apds trés dias (ELVERS et al.,
1989). Os mecanismos pelos quais o
formaldefdo induz a formagio de tumores no
trato respiratério de ratos ainda nao estao com-
pletamente esclarecidos, porém uma inibicao dos
movimentos mucociliares tem sido observada
em ratos expostos a concentragdes maiores que

2 ppm (LITEPLO et al., 2002).

O formaldeido tem sido usado em larga
escala na medicina e na industria por mais de
noventa anos. Um nimero considerdvel de in-
dividuos tem sido exposto a essa substincia em
atividades ocupacionais (ELVERS et al., 1989).
Apesar da grande polémica que gira em torno
desse assunto, estudos epidemioldgicos nao
mostram evidéncias suficientes para uma asso-
ciagdo causal entre a exposi¢ao ao formaldeido e
o cincer em humanos, embora nio se possa ex-
cluir um aumento no risco, principalmente no
trato respiratério superior. Relatos de ébitos
causados por exposi¢ao aguda ao formaldeido
nao foram identificados. No entanto, ulceragoes
e danos no trato respiratério-digestivo tém sido
observados, assim como casos de reagoes alérgi-
cas atribuidas ao formaldeido presente nos mais
variados produtos, inclusive nos odontoldgicos.
Em vdrios estudos clinicos, voluntdrios expos-
tos a niveis de formaldeido que variavam entre
0,25 e 3,0 ppm apresentaram irritagdo de mo-
derada a severa em olhos, nariz e garganta
(LITEPLO et al., 2002).

Em 1995, a Agéncia Nacional de Pesqui-
sa sobre o Cancer (IARC) classificou o
formaldeido no grupo 2A (provavelmente
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carcinogénico para humanos), baseando-se nas
poucas evidéncias em humanos e nas evidéncias
suficientes em animais (LITEPLO et al., 2002).
O formaldeido deve ser considerado um
carcinégeno em potencial para os seres huma-
nos (LEWIS, 1998).

Além das aplicagbes diretas das solucdes
aquosas (formol, formalina) como desinfetante
e conservante, o formaldeido é também utiliza-
do em uma grande variedade de industrias, tais
como: téxtil, alimenticia, cosmética e na agri-
cultura (LITEPLO et al., 2002). Em odontolo-
gia, além das vdrias outras aplicagdes, ¢ bastante
utilizado sob a forma de pastilhas para manter a
esterilizagdo de cones de papel usados no trata-
mento endodéntico.

Albergaria (1997) avaliou a impregnagio
do formaldeido em cones de papel absorvente
submetidos a ambiente com essa substincia e
concluiu que os cones de papel absorvente apre-
sentavam significativos indices de impregnagao
de formaldeido, quando em ambientes com pas-
tilhas desse fdrmaco.

Diante do exposto, propde-se, neste tra-
balho, avaliar a quantidade de formaldeido que
¢ deixado nos canais radiculares quando estes
s3o secos com cones de papel absorvente manti-
dos em ambiente com pastilhas de formaldeido.

MATERIAIS E METODOS

Neste estudo, foram utilizados 15 incisi-
vos centrais superiores humanos extraidos. Rea-
lizou-se o acesso corondrio de acordo com as
normas preconizadas e preparo mecanico, res-
peitando-se o dltimo milimetro do comprimento
radicular. Foi aplicada a técnica manual seriada
de instrumentagdo, com auxilio de limas tipo K

da Maillefer.

Para a secagem dos condutos, foram uti-
lizados cones de papel absorvente. Parte dos co-
nes foi armazenada em estojo com pastilhas de
formaldeido por vinte e um dias, até 0 momen-
to da experiéncia propriamente dita, quando os
canais irrigados com dgua destilada foram secos
com os referidos cones. Outra parte dos cones
(quinze unidades — um para cada dente) foi pre-
servada do contato com as pastilhas, sendo tra-

R. Ci. méd. biol., Salvador, v. 4, n. 1, p. 3844, jan./abr. 2005

tada com solucio de 2,4-dinitrofenil-hidrazina,
com o objetivo de captar os residuos de
formaldeido deixados no interior dos condutos
com a secagem anterior. Para tanto, os cones de
papel foram imersos em solu¢io de 2,4-
dinitrofenil-hidrazina, submetidos a redugio de
umidade com jato de nitrogénios por quinze
segundos e, entdo, introduzidos nos canais se-
cos por um perfodo de trinta segundos. Ao se-
rem removidos do interior dos canais radiculares,
os cones foram depositados em tubos de ensaio
com 2mL de 2,4- dinitrofenil-hidrazina, para
posterior leitura e quantificagio do formaldeido
residual. Essa leitura foi realizada através da and-
lise por Cromatografia Liquida de Alta Eficién-
cia, proposta por Andrade e colaboradores
(1993), por tratar-se de uma metodologia ana-
litica exata, precisa e de simples operagao, que
permite determinar os indices de formaldeido
impregnados nos cones de papel absorvente.
Dentre as substincias que reagem seletivamen-
te com o formaldeido, a 2,4 dinitrofenil-
hidrazina foi escolhida, pois, segundo Pinheiro
(1993), essa substancia apresenta alta velocida-
de de reagao em meio aquoso e adsorvido sobre
suporte sélido, além de permitir que os produ-
tos possam ser facilmente separados e

quantificados através da Cromatografia Liquida
de Alta Eficiéncia.

Foram criados dois grupos controle. O
grupo controle positivo constituiu-se de trés
cones de papel expostos a pastilhas de
formaldeido por vinte e um dias, e o grupo con-
trole negativo, por 5 cones de papel in natura.
Os dois grupos controle foram transferidos de
seus recipientes ou embalagens diretamente para
tubos de ensaio com 2mL da solu¢io de 2,4-
dinitrofenil-hidrazina, para também serem ana-
lisados. Antes da andlise por Cromatografia Li-
quida de Alta Eficiéncia, todos os cones de pa-
pel usados no experimento foram submetidos a
vibragao ultrassénica por dez minutos

A preocupagiao com o resultado desse ex-
perimento nos levou a um estudo complemen-
tar para esclarecer uma ddvida sobre a capaci-
dade de apenas um cone de papel (usado no
método descrito) captar todo o formaldeido re-
sidual de um conduto radicular. Serd que ainda
permaneceria, no conduto, residuo indesejdvel
dessa substincia?

De forma a esclarecer esse questiona-
mento, utilizaram-se 5 dentes escolhidos alea-



toriamente dentre os 15 utilizados no trabalho
anterior, os quais foram submetidos a lavagem
prévia com dgua corrente ¢ mantidos em estufa
a 82°C por 24h, com o objetivo de eliminagao
de possivel formaldeido residual. Foi repetido o
método descrito. Contudo, nesse momento, trés
cones de papel tratados com 2,4 dinitrofenil-
hidrazina foram utilizados para cada dente, sen-
do computada a soma das quantidades de
formaldeido recolhido.

RESULTADOS

Os resultados do estudo experimental, no
qual apenas um cone de papel tratado com 2,4

Tabela 1 - Concentragio de formaldeido no
estudo experimental (ppm).

AMOSTRA CONC {(mg/L)
Controle + 70 3,02
Controle + 60 3.2
Controle + 45 3.2
MEDITA 3,14
Controle - 45 0,011
Controle - 60 0,008
Controle - 50 0,008
Controle - 55 0,007
Controle - 70 0,01
MEDIA 0,0088
Cone teste 45 0,009
Cone teste 45 0,012
Cone teste 70 0,013
Cone teste 55 0,013
Cone teste 60 0,014
Cone teste 60 0,009
Cone teste 60 0,014
Cone teste 60 0,008
Cone teste 60 0,01
Conc teste 60 0,01
Cone teste 50 0,013
Cone teste 50 0,01
Cone teste 50 0,01
Cone teste 50 0,012
Cone teste 50 0,009
MEDIA 0,011
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dinitrofenil-hidrazina foi utilizado para captu-
rar os residuos de formaldeido deixados no in-
terior dos canais radiculares, encontram-se ex-
pressos na Tabela 1, enquanto que os do estudo
complementar, isto ¢, quando 3 cones de papel
foram utilizados sucessivamente em cada den-
te, com a finalidade de verificar a quantidade
residual daquele firmaco, encontram-se expres-
sos na Tabela 2.

Tabela 2 - Concentragao de formaldeido no
estudo complementar (ppm).

AMOSTRA CONC (mg/L)
Controle + 50 4,14
Controle + 50 3,7
Controle + 45 3,13
Controle + 60 2,84
Controle + 70 2,43
MEDIA 3,25
Controle 0,018
Controle 0,013
Controle 0,018
Controle 0,027
Controle 0,027
MEDIA 0,021
1° Cone teste 45 0,03
2° Cone teste 45 0,03
3° Cone teste 45 0,03
SOMA 0,09
1° Cone teste 45 0,046
2° Cone teste 45 0,016
3° Cone teste 45 0,024
SOMA 0,086
1° Cone teste 55 0,029
2° Cone teste 55 0,043
3° Cone teste 55 0,039
SOMA 0,111
1° Cone teste 55 0,016
2° Cone teste 55 0,014
3° Cone teste 55 0,022
SOMA 0,052
1° Cone teste 55 0,016
2° Cone teste 55 0,015
3° Cone teste 55 0,014
SOMA 0,045
MEDIA 0,0768
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DISCUSSAO

A utilizagao do cone de papel absorvente
para secagem dos canais radiculares é uma prd-
tica rotineira no tratamento endoddntico. A
necessidade de esses cones estarem esterilizados
¢ de fundamental importincia para a manuten-
¢do da cadeia asséptica durante o tratamento,
pois parte-se do pressuposto de que os condu-
tos jd se encontram desinfectados no momento
da secagem, principalmente aquela realizada
antes da obturagio.

A necessidade de esterilizar ou de manter
o estado de esterilizagio desses cones tem leva-
do muitos profissionais a utilizarem-se de am-
bientes com pastilhas de formaldeido
(STABHOLZ et al., 1987; COSTA et al., 1990;
KUGA et al., 1991; ALBERGARIA; ALVES,
1992). Contudo, segundo alguns autores (COS-
TA et al., 1990; LEWIS, 1998), essa substin-
cia tem potencial carcinogénico, caracteristica
que torna preocupante o seu uso em seres hu-
manos.

De acordo com Albergaria (1997), os
cones de papel absorvente, mantidos em ambi-
ente com pastilhas de formaldeido, ficam im-
pregnados com essa substincia em indices
significantes, fato esse que levou a realizacio deste
estudo.

Os resultados do presente estudo de-
monstram a permanéncia do formaldeido no
interior dos condutos radiculares quando eles
s30 secos com cones de papel tratados com tal
fdrmaco. No estudo experimental, isto ¢, quan-
do foi utilizado somente um cone de papel tra-
tado com 2,4- dinitrofenil-hidrazina para cada
dente, j4 foi discutido que a quantidade média
de formaldeido encontrada foi de 0,011 ppm.
Esse resultado favoreceu a realiza¢ao do estudo
complementar, no qual trés cones de papel fo-
ram utilizados consecutivamente em cada den-
te, com a finalidade de remover os residuos de
formaldeido que permaneceram no interior dos
condutos. Verificou-se uma média de 0,076
ppm, demonstrando-se que a utilizagao de ape-
nas um cone ndo foi suficiente para verificar a
quantidade residual desse firmaco no interior
dos canais.

R. Ci. méd. biol., Salvador, v. 4, n. 1, p. 3844, jan./abr. 2005

Ao se analisarem as amostras do estudo
complementar, observou-se que os terceiros co-
nes retirados de cada canal ainda apresentavam
indices de impregnacao que, em alguns casos,
mostravam-se superiores aos dos primeiros co-
nes utilizados. Provavelmente a quantidade
média aumentaria caso fossem utilizados outros
cones, de forma sucessiva, até que os tltimos se
apresentassem zerados. Por se tratar de substin-
cia sabidamente carcinogénica, segundo alguns
autores, esse fato torna-se bastante preocupante.

A literatura fornece os limites mdximos
de exposicao ao formaldeido recomendados por
6rgaos internacionais:

-1 ppm para jornada de 8 horas
(NIOSH).

- 0,1 ppm para ambientes externos
(American Industrial Hygiene Association).

- 0,2 ppm para ambientes internos
(American Society of Heating, Refrigerating and
Air Conditioning Engineers).

Virias questdes podem ser levantadas:

Qual seria o teor de formaldeido em um
consultério odontolégico, apés a abertura de um
estojo com pastilhas de formaldeido? Seria in-
dispensdvel a pritica do tratamento dos cones
de papel com essa substincia? O risco-beneficio
de seu uso ¢ justificado?

Considerando a sua presenca no ambien-
te, seu emprego na industria téxtil, dentre ou-
tras industrias, além de seu largo uso na odon-
tologia, jd que o formaldeido estd presente em
diversos produtos de uso clinico rotineiro, como
formocresol, cimentos obturadores etc., serd que
a reducio da exposi¢io através do uso racional
dessa substincia nao seria uma medida a ser
pensada?

Uma solugio para a clinica endodontica
em relagao aos cones de papel jd foi desenvolvi-
da, estando disponiveis, no mercado, cones es-
téreis, embalados em pequenas quantidades,
para uso individualizado, evitando-se a exposi-
¢ao desnecessdria de toda a série a cada procedi-
mento de secagem. Vale ressaltar que a armaze-
nagem dessas embalagens deve ser cuidadosa,
pois, mesmo integras, nio impedem a impreg-



nagao por formaldeido quando o ambiente con-
tém tal substincia, fato observado no desenro-
lar deste trabalho.

Outros estudos se fazem necessdrios para
mensurar os niveis de formaldeido em estado
gasoso em consultérios odontolégicos, visto que
os cirurgides-dentistas e seus auxiliares, mais do
que os pacientes, sao a populagio de maior risco
nesses ambientes.

CONCLUSOES

As pastilhas de formaldeido utilizadas na
prética endodéntica, que visam 2 manutengao
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da assepsia dos cones de papel, liberam residu-
os dessa substincia no interior dos canais
radiculares. De acordo com os resultados deste
trabalho, a quantidade de formaldeido captada
pelos trés cones de papel em cada conduto
radicular foi inferior, embora nao muito distan-
te, dos limites mdximos de exposi¢ao a essa subs-
tincia, de acordo com érglos internacionais.
Como esses valores nao foram suficientes para
revelar o total de formaldeido liberado no inte-
rior dos condutos, pode-se concluir que, muito
provavelmente, esses limites mdximos sejam
normalmente atingidos ou, até mesmo, ultra-
passados.

In vitro evaluation of residual formaldehyde in root canals

Abstract

The purpose of this study is to assess the amount of formaldehyde left inside root canals dried our with tiny
absorbing paper points that were kept in an environment with formaldehyde drops. Paper points treated
with 2,4-Dinitrophenylhydrazine were used to capture this substance from inside the root canals, and then,
underwent an analysis by High Performance Liquid Chromatography in order to quantify the residual
formaldehyde. The results showed that when paper points are exposed to formaldehyde, they leave a remaining

quantity of this substance inside the root canals which is considered potentially carcinogenic by some authors.

Keywords: formaldehyde drops; paper points; root canals.
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