ENDODONTIA

Periapical Lesions Treted By The Use of An lodoform Paste

Avaliacao do Pdés-Operatodrio de Lesoes
Periapicais Tratadas Com Extravasamento
de lodoformio

INTRODUCAO

O Tratamento Endoddntico convencional, mesmo respeitando os principios de | - Egilda Lorena Bezerra Duarte
assepsia, desinfec¢do e modelagem, ndo € suficiente para a remogdo de todos 0s | Especialista em Endodontia
microorganismos do interior do canal radicular. Nos casos em que estes | - Arlindo Di Spagna Souza
microorganismos, mesmo presentes ndo encontram condi¢des para o seu crescimento | - Carlos E. Ferreira Murgel
e desenvolvimento, hd um sucesso do referido tratamento. O problema ocorre quando | - Manoel E. de Lima Machado

microorganismos resistentes permanecem por meio de condi¢des que fogem ao con- | Professores Doutores do Programa de Pés-
trole do profissional, por exemplo: os canais secunddrios, lesdes periapicais impercep- | Graduacdo em Odontologia do CPO Sé&o
tiveis ao exame radiogréfico, problemas periodontais ou mesmo lesdes periapicais | -°P°!do Mandic, Campinas/SP
comuns onde espera-se a sua reducdo apds o término do tratamento. O insucesso
ocorre e traz desconforto ao paciente pela necessidade da realiza¢ao de um retratamento,
dessa vez langando mao de uma medicagao intracanal. Dependendo do caso ha a ne-
cessidade extravasamento deste medicamento para os tecidos periapicais causando
inicialmente sensibilidade por levar estes tecidos a uma reagao inflamatdria local. Esta
alternativa também visa evitar a realiza¢do de cirurgia parendododntica ou reduzir o
tamanho das lesdes periapicais tornando a cirurgia menos traumdtica e mais efetiva.
O iodoférmio foi descoberto em 1829 por Serullas, mas s6 em 1879 foi esclare-
cido seu poder antisséptico. E insoliivel em dgua por isso sua absorcdo € lenta, sendo
estdvel em meio seco. Quando em contato com os tecidos, ocorre sua decomposi¢ao
lenta liberando minisculas quantidades de iodo que exercem um efeito levemente —
antisséptico (Daniel). Dentre as suas vantagens estio o fato de ser evidenciado

radiograficamente por sua radiopacidade e ser um produto de facil manipulagio, pre- Os AA avaliam por meio de

eflch'lmento € remogao. ~No en}aqto, sua utilizacdo tem sido r‘esmta por causa da oc,or- entrevistas, a dor p os-
réncia de algumas reagdes alérgicas, quando usado em ferimentos na pele . Porém,
ndo hd casos registrados de reagdes adversas em tecidos profundos, tornando perfei- operatc')ria de pacientes

tamente vidvel a utilizacdo deste em Odontologia e mais especificamente na Endodontia,
quando do tratamento de lesdes periapicais. que receberam tratamento
. EURASQUIM e MURUZUBAL (~1 969),'em s?u t'rabalho com o objetiVQ de endoddntico com pasta de
investigar o comportamento da reabsor¢do do iodoférmio e a resposta nos tecidos
periapicais, utilizou a pasta Walkhoff, Maisto (Oxido de zinco, iodoférmio, timol, iodoformio
clorofenol canforado e anidrito de lanolina) e Pallazis em molares de ratos, comparan-
do o tempo de reabsor¢do no dpice ap6s a utilizagdo das mesmas. A pasta Walkhoff
reabsorveu aproximadamente 15 dias depois, a pasta Maisto reabsorveu de forma
similar ainda que um pouco mais lenta, causando uma resposta inflamatéria minima
com infiltragdo polimorfonuclear maior. A pasta Pallazis reabsorveu ainda mais lenta-
mente que as anteriores mostrando pouca infiltragdo celular em 7 dias, mostrando
leucécitos polimorfonucleares apés 30 dias. Também foram verificados 5 casos de
necrose periodontal, dos vinte e oito analisados no pés operatério de 1, 2 e 4 dias. A
reagdo inflamatéria foi encontrada ocasionalmente apds curto periodo. Observou-se,
contudo, presenca de tecido granuloso e subseqiiente reabsor¢do da regido alveolar e
pequenos abcessos no forame apical ap6s trinta dias. Observaram histologicamente o
efeito das pastas de obturag¢do reabsorviveis a base de iodoférmio no tecido periapical.

RGO, 51 (4): 225-228, Outubro, 2003 225



Detectaram rara necrose € em geral havia inflamag¢do com
infiltrado de LPMN. Em trinta dias era visivel o tecido de
granulagdo. Melhores resultados foram obtidos quando a
reabsorgdo da pasta dentro do canal aconteceu por obturag¢do
cdlcica. A adicdo de esferas de acrilico diminui o potencial
irritativo das pastas.

CASTANGNOLA (1976) afirma que o iodoférmio foi
deixado para trés por causa do seu cheiro e sabor, limitada a¢do
antisséptica e o risco de alergia. A pasta de iodoférmio preco-
nizada por Walkhoff foi o objetivo do estudo. Segundo o autor,
ela estimula a formacao de tecido de granulagdo, diminui secre-
¢ao apical e sendo facilmente reabsorvida quando extravasado.
Ele adquiriu 70% de sucesso em mil casos, porém a dor p6s
operatdria pode ou n3o existir. Recomenda-se a troca e
recolocacao da pasta em mais de uma sessdo, por causa do ris-
co de reinfeccdo imediata proporcionada pela rdpida reabsorgao.
A pasta de Maisto, cuja composi¢cdo é 6xido de zinco,
iodoférmio, timol, clorofenol canforado e anidrito de lanolina,
deve ser usada em menor quantidade para diminuir o risco de
sensibilidade.

SEMERARO e MAGALHAES (1978), afirmam que o
iodoférmio € citofildtico sendo bem tolerado pelos tecidos
periapicais , ndo causando desconforto aos tecidos vivos sendo
por isso indicado para as lesoes graves de peridpice.

SPANGBERG e RUTBERG(1979), em estudo destina-
do a avaliar os efeitos na citotoxicidade de alguns medicamen-
tos de uso intracanal, utilizaram-se da experiéncia com 145
ratos de laboratdrio. Perceberam que o paramonoclorofenol
canforado foi extremamente irritante juntamente com cresatim
e formocresol, sendo que a irritacdo causada pelo primeiro foi
ainda significante ap6s 24 horas. Para causar uma irritagdo mi-
nima, este medicamento teria de ser diluido em aproximada-
mente mil vezes, seguido pelo cresatin , formocresol, fenol
canforado e IKJ. O cresatin apresentou o efeito antimicrobiano
menos potente dos medicamentos estudados.

ANTONIAZZ] etal., (1981) analisaram o uso clinico da
dexametasona, paramonoclorofenol e polietilenoglicol como
medicacdo entre sessdes apds o preparo do canal. Para tanto,
realizaram uma avaliac3o dos sinais e sintomas comparandocom
um grupo de controle e constataram a melhor eficacia para
minimizar as manifestacdes do pés-operatério. Foram realiza-
dos 240 tratamentos endodonticos avaliados num periodo de
72 horas a 1 semana. Os resultados (92,6% 6timo e 74% bom)
traduzem um pés operatdrio desejavel. Nos casos em que nio
foi aplicada medicacdo em polpa viva, obtiveram os piores re-
sultados. A acdo da medicacdo foi efetiva na obten¢do de um
melhor pés-operatério. Para combater a infec¢do no canal é
necessario, além das técnicas de desinfec¢do, a acdo de
antimicrobianos como o paramonoclorofenol associado a
canfora, furacin, cresatina e outros.

WALTON (1984) publica, em 1984, um artigo que tem
como objetivo evidenciar cientificamente a eficécia, relevancia
e reacdes alveolares de alguns medicamentos usados
fregiientemente na clinica endodontica com o intuito de ajudar
na destruicio dos microorganismos como coadjuvantes da
instrumentagdo e irrigagdo. Analisou os fendlicos, aldeidos,
esterides e antibidticos. Realizando testes in vivo e in vitro,
verificou que o “iodeto de potissio iodado (I 2-KI)” apresenta
boa atividade antimicrobiana com baixa toxicidade relativa,
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CMCP (Paramonoclorofenol canforado) e PCP (Fepq)
Canforado) perdem rapidamente sua a¢@o antimicrobiana, po-
dendo a bactéria proliferar e repovoar o canal. A maioria dog
medicamentos apresentou ser toxica in vivo. O formocresol tende
a manter a inflamagéo periapical por causa de seu alto grau de
contato. O uso do formaldeido previne sensibilidade sendo re-
comendada sua associagdo com outros medicamentos. Q
gluteraldeido foi o menos t6xico. O metacresilacetato tem sido
recomendado, mas foi incapaz de prevenir a dor. Os esteréides,
potentes antiinflamatdrios, sdo efetivos em prevenir e aliviar a
dor sendo recomendado o seu uso em conjunto com o trata-
mento endoddntico.

AYDOS & MILANO, (1984), em uma revisao bibliogré-
fica sobre vdrios aspectos do iodoférmio, como o poder irri-
tante e acdo estimulante de formagao de tecido de granulagio e
toxicidade, afirmam que o iodoférmio € perfeitamente tolerado
pelo peridpice, mesmo em grandes concentra¢des. Citam ou-
tros autores que nao concordam com tais afirmagdes e sugerem
novos estudos.

GILAD et al. (1999), analisaram os insucessos € a dor
p6s operatdria apical depois da instrumentag@o de canais
radiculares causada pela inflamac¢do provocada por bactérias
residuais no interior dos mesmos. Buscando alternativas para
sanar essa limitacdo, verificaram e atestaram a eficicia da
Clindamicina e o etileno vinil acetato (EVA) utilizados como
medicag¢do no interior dos canais.

O objetivo deste estudo foi avaliar, clinicamente através
de entrevistas, a ocorréncia e intensidade da dor pds-operatdria
de pacientes que foram submetidos ao tratamento com
iodoférmio tendo o carbowax como veiculo.

MATERIAIS E METODOS

Foram selecionados vinte pacientes tratados na
Odontoclinica do Hospital das For¢as Armadas. Esses pacien-
tes tinham em comum a presenga de lesdo periapical em ele-
mentos dentarios nos quais o tratamento endoddntico conven-
cional nao foi suficiente para debelar tal infec¢ao. Os canais fo-
ram retratados utilizando brocas Gates-Glidden e Limas tipo
Kerr com constante irrigagdo de Hipoclorito a 0,5%. Ap6s 0
término do preparo quimico-cirirgico, os canais foram preen-
chidos com uma pasta a base de iodoférmio tendo como veicu-
lo o carbowax, utilizando lentulo, extravasando esta medicagdo
para o peridpice, o que foi constatado radiograficamente.

Todos os pacientes foram entrevistados sempre apés 0
primeiro preenchimento da medicagio, no intuito de avaliar a
presenca ou ndo de sensibilidade e a intensidade da mesma quan-
do presente.

Foi elaborado um questiondrio préprio contendo as se-
guintes perguntas:

a) Sentiu dor ap6s a colocagdo da medica¢io?
b) Quanto tempo apds comegou a doer?
¢) Qual a intensidade: severa. moderada ou leve?

d) Foi necessdrio tomar algum analgésico?
e) Obteve sucesso com o uso da medicagiio analgésica?
f) Houve inchaco na regiao?

As reagbes foram classificadas em auséncia de dor, pre-
senga de dor leve, moderada ou severa com a utilizagdo de anal-
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gésico. Analisou-se os efeitos com uma durag¢@o de aproxima-
damente 24 horas.

RESULTADOS

Os resultados encontram-se expressos na TAB. 1.

TABELA 1
Incidéncia de dor pds-operatéria apds a aplicacdo

do curativo a base de iodoformio.

CASOS CLINICOS | SINTOMATOLOGIA
PREVIA(DOR)
AUSENCIA DE DOR 11 CASOS (60%) 0
PEQUENA PRESSAO 3 (15%) 1
DOR A PERCURSAO 3 (15%) 1
DOR MODERADA 1 (5%) 0
DOR SEVERA COM USO
DE ANALGESICO 2 (10%) 0
TOTAL 20 (100%) 2

Onze pacientes (60%) relataram ndo terem sentido dor
alguma. Trés (15%) sentiram apenas uma pequena pressao sen-
do que um deles sentia dor antes da colocag@o do iodoférmio.
Trés outros (15%) sentiram dor a percussdao. Também entre es-
tes havia um que ja apresentava sensibilidade. Um caso de dor
moderada e dois casos com dor severa necessitando o uso de
analgésico.

DISCUSSAO

E conhecido o fato de que o poder antisséptico das medi-
cacdes intracanal estd intimamente ligado a uma certa
irritabilidade dos tecidos no periapice. (Walton). O contato di-
reto com estes tecidos e conseqilentemente com os
microorganismos que ai se encontram, € condi¢ao sine qua nom
para atuacdo objetiva desses medicamentos. Tudo que efetiva-
mente destréi organismos patogénicos traz conseqiiéncias dele-
térias, ainda que em pequena propor¢ao, ao hospedeiro. Sendo
assim € inevitdvel que alguma desvantagem venha associada aos
grandes beneficios encontrados no uso destes farmacos, em par-
ticular no caso do iodoférmio.

A forma de utilizac3o, veiculo, quantidade, associacio e
escolha da medicagdo intracanal sdo importantes pontos para a
prevencdo de um p6s operatério dolorido (WALTON, 1984). A
dor que se segue ap0s o tratamento evidencia lesdo periapical
ativa, sendo a medicag¢do um meio de controle desse efeito.

E imperativo que se reduza ao méximo o ndmero de
microorganismos no interior do canal radicular (WALTON,
1984). Baseados nessa afirmacao, pode-se relacionar a sensibi-
lidade p6s operatéria a quantidade de microorganismos e nao
necessariamente 2 medicacdo em si (GILAD et al., 1999).

Os casos em que hé dor p6s operatéria apds a utilizagao
da medicagdo intracanal sdo em pequeno nimero, uma vez que
na maioria dos casos (60%) os pacientes nao manifestaram ne-
nhuma sensibilidade significativa. Na verdade nos casos em que
a dor se manifestou, esta j4 estava presente devido a infecgio.
Por outro lado, o iodoférmio, ao diminuir a quantidade de
microorganismos presentes e atraindo células de defesa do or-
ganismo diminui a sensibilidade da regido. Este fato demonstra
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uma propriedade analgésica deste medicamento.

Com relagdo a pasta Walkhoff verificou-se nos trabalhos
lidos, ser mais bem tolerada pelos tecidos que as outras que
seguem a linha de utilizacdo do iodoférmio. No caso da pasta
Maisto a sensibilidade se d4 mais pela presenca do oxido de
zinco do que pela ac¢io especifica do iodoférmio.

Esta observacio estd de acordo com o presente trabalho
onde, ao utilizar apenas a medicac@o intracanal a base de
iodoférmio, sem nenhum outro aditivo, com excegdo do veicu-
lo, obteve-se um indice bastante elevado, para os padroes médi-
cos, de pés-operatério bom e satisfatério.

CONCLUSAO

Considerou-se os resultados satisfatérios, pois na maior
parte dos casos a medicacdo a base de iodoférmio nao propor-
cionou um agravo considerdvel ao p6s operatério nem gerou
desconforto ao paciente.

RESUMO

A despeito da realizacdo do tratamento endodontico, em
alguns elementos dentarios a infec¢do pode ainda persistir, ma-
nifestada por uma lesdo periapical. Estes casos, que seriam ori-
ginalmente indicados para Cirurgia Parendodontica, podem ser
retratados utilizando, como curativo de demora, uma pasta a
base de iodoférmio. Acredita-se porém, que este medicamento
seja levemente irritante, podendo promover sintomatologia do-
lorosa p6s operatéria. Visando confirmar ou desmistificar essa
afirmacio, vinte pessoas foram entrevistadas apds a utilizagio
da medicagdo nas primeiras vinte e quatro horas. Pode-se con-
cluir que 60% dos pacientes nio tiveram nenhum tipo de mani-
festacdo dolorosa e que os pacientes que ja se encontravam com
dor relataram a continuidade da mesma, o que nio determina
necessariamente a sua ligacdo direta com a referida medicacao

SUMMARY

Some of the teeth that received Endodontic Treatment
can have their infection continued in spite of it. Those cases that
could be considered indicated for surgery or apicectomy, because
of their periapical lesions, can be treated by the use of an
Iodoform paste. This kind of treament provokes some irritability
to the periapical tissue, bringing postsurgical pain. With the
purpose of proving or denying this affirmation, twenty pacients
were interviewed immediately after the use of Iodoform Paste,
during the first twenty-four hours. Sixty percent of the pacients
didn’t feel any kind of pain. The other ones were feeling some
pain even before the use of the paste, so that sensibility was just
a continuation. Those reactions are not necessarily connected
to the medication used.
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