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Resumo

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo
da literatura sobre o iodoformio, referente as suas
propriedades anti-sépticas e de estimulagdo biologi-
ca, e também ao seu emprego clinico em Endodontia.
Apesar dos excelentes resultados clinicos obtidos
coni 0 uso dessa droga, ainda existem divergéncias
entre os autores sobre o seu mecanismo de agdo.
Portanto, novos estudos sdo necessdrios para que tal
mecanismo seja esclarecido, de forma a justificar o
seu uso conio medicacdo intracanal no tratamento de
lesdes periapicais refratdrias a terapia endodéntica
convencional.
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INTRODUGCAO

A etiologia dos processos patoldgicos situados na
regido apical estd associada, entre outros fatores, aos
microrganismos € suas toxinas, presentes no interior
do canal radicular de dentes com polpa morta, € a sua
inter-relagao com os meios bioldgicos de defesa pre-
sentes no peridpice. Dependendo do equilibrio que se
estabelece entre eles, a patologia periapical evoluird
para a forma aguda ou cronica. Dessa forma, o trata-
mento endododntico objetiva, por- meio do preparo
quimico-cirdrgico, a limpeza, a desinfec¢do e a mo-
delagem do canal radicular. Portanto, essa etapa da
terapia € fundamental na tentativa de eliminagao dos
microrganismos e suas toxinas, permitindo que os
elementos biolégicos de defesa atuem no sentido de
reparar a lesao existente.

Assim sendo, ante lesdes periapicais cronicas, 0s
procedimentos a serem executados tém evoluido num
sentido conservador, aproveitando o fato de que a
maioria das alteragdes patoldgicas presentes nessa
regido regride com a terapia endoddntica convencio-
nal. Contudo, fatores locais — tais como: bactérias
persistentes no canal radicular, procedimentos endo-
donticos incorretos, obturagdes radiculares parciais e
sobreobturagdes, instrumentos fraturados — podem
contribuir para o insucesso da terapia.

No entanto, mesmo apds a execugao dos recursos
endodonticos tradicionais, algumas patologias api-
cais ndo regridem. Na andlise da literatura®?”-* pode-
se observar que dreas de reabsor¢do externa da raiz,
fruto de alteragdes inflamatdrias preexistentes, po-
dem acomodar diferentes espécies bacterianas que,
dependendo da populagao e da sua adaptagao, podem
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persistir nessa regido, independentemente das reagdes
de defesa do organismo. Esse fato pode ser decorrente
de esta ser uma drea de dificil acesso aos mecanismos
de defesa imunoldgicos. Assim sendo, essas infec-
¢Oes ndo sdo atingidas com a eficdcia necessdria para
sua completa regressdo por ocasido do tratamento
endoddntico convencional, constituindo, dessa ma-
neira, capitulo a parte, o qual denominamos hoje
“lesdes refratdrias”.

Para o tratamento dessas entidades, os procedi-
mentos endoddnticos realizados ndo devem ser limi-
tados apenas ao interior dos canais radiculares: devem
ser usados fdrmacos que exercam acdo eficaz também
na regido apical, com o intuito de favorecer a desin-
fec¢do e permitir a reparagdo periapical. Entre os
recursos clinicos empregados para essa terapéutica,
destacam-se o iodoférmio e o hidréxido de célcio.
Deve ser lembrado que o emprego dessas substincias
tem por finalidade complementar a agiio da desinfec-
¢ao do canal radicular, e ndo, substituir as fases ante-
riores da terapia endoddntica.

No que se refere ao hidréxido de cdlcio, 0 mesmo
tem sido utilizado associado ao polietilenoglicol, com
o objetivo de facilitar suas aplicagdes clinicas, sendo
suas indicag¢des sempre associadas as suas proprieda-
des bactericida, antiinflamatdria e estimuladora da
reparagao.

Todavia, ao se analisar a literatura pertinente e os
resultados clinicos obtidos, observa-se que hd muito
tempo o iodoférmio tem seu uso aplicado na Endo-
dontia'>*>9, Suas indicagGes estdo associadas a pre-
senga de grandes dreas de reabsorg¢des periapicais.
Entretanto, apesar dos excelentes resultados clinicos,
existem divergéncias entre os autores quanto a sua
utilizagdo. Essas preocupagdes estio baseadas na sua
propriedade de liberar iodo e no fato de o iodo poder
induzir algum tipo de reacdo adversa. Contudo, isso
carece de base cientifica, uma vez que, na literatura,
ndo existem relatos da ocorréncia de rea¢des de hiper-
sensibilidade, quando do uso dessa substancia como
medicacdo intracanal, nos udltimos 150 anos. Claro
estd que novos ensaios com metodologias modernas
devem ser realizados, no sentido de que se esclareca
o controvertido mecanismo de atuagio dessa droga.
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Uma das controvérsias diz respeito a capacidade
anti-séptica e de estimulagdo biolégica do iodofér-
mio. Baseados nesses dados, propusemo-nos a reali-
zar, inicialmentc, uma revisio da literatura sobre o
iodoférmio, para melhor embasamento cientifico no
tocante as suas propriedades.

RevisAo ba LITERATURA E DiscussAo

A evidéncia da localizacao de bactérias fora do
canal radicular tem conduzido a necessidade de utili-
zarmos medicagdes efetivas no combate a tais micror-
ganismos, com a finalidade de evitarmos as cirurgias
parendoddnticas e suas conseqii€ncias. Assim sendo,
como recursos clinicos disponiveis, medicamentos
sdo empregados na tentativa de se atingir essas re-
gides, entre os quais se destacam o iodoférmio e o
hidréxido de cilcio, geralmente empregados sob a

forma de pastas®>¥.

No que se refere ao iodoférmio, apesar de ter sido
descoberto em 1829, hd mais de 150 anos, por Serul-
las apud VELAZQUEZY, 1955), observam-se relatos
controversos na literatura com relagdio as suas pro-
priedades, e muitas diividas sdo levantadas quanto ao
seu emprego como medicagdo intracanal.

Quimicamente, o iodoférmio corresponde ao triio-
dometano (CHIs) ou triiodeto de formol™*, apresen-
tando alto teor de iodo, em torno de 96%3%3!. Pode ser
facilmente dissolvido em dlcool, éter ou gorduras,
liberando 10do em estado nascente e exercendo, as-
sim, sua propriedade anti-séptica®®313435%_Q jodo-
férmio forma pequenos cristais, amarelos e
brilhantes, que se fundem a 119-120°C, evaporam a
temperatura ambiente e se volatilizam com o vapor
d’dgua. O iodoférmio € pouco solivel em dgua
(1:10.000) e € soluvel em dlcool (1:60); porém, é
mais solivel em 6leo de oliva (1:34), muito solivel
em éter (1:7,5) e especialmente solivel em dcidos
graxos. Em contato com uma substincia orgdnica em
desintegragio, é pouco estdvel e de ficil decomposi-
¢do. A instabilidade quimica do iodoférmio, o alto
contetido de iodo (96%) e sua fécil dissolugao nas
substancias graxas explicam o fato de que, apesar de
ndo possuir propriedades anti-sépticas, quando essa
droga entraem contato com secre¢des ou dreas infec-
tadas, ocorre a liberag¢do de iodo**. Quando empre-
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gado como anti-séptico tépico, a dose mdxima tnica
de iodoférmio deve ser de 0,2 g, e a dose mdxima
didria, de 0,6 g*. E ligeiramente anestésico**'* e
volatiliza lentamente quando exposto ao ar e a tem-
peratura ambiente e, mais rapidamente, a uma tempe-
ratura constante de 37°C, liberando iodo**¥.

As razdes para o abandono do iodoférmio como
medicagdo intracanal eram atribuidas as seguintes
propriedades que se apresentavam como caracteristi-
cas negativas: odor penetrante e desagradi-
vel#712303134 e alteragdo cromdtica dos dentes”'S.
Outro aspecto discutido estd relacionado a possibili-
dade de desenvolver reagdes adversas; os relatos,
pouco consistentes, relacionam tais reacdes com o
alto teor de iodo presente na composi¢ao do iodofér-
mio”!>1923.29.3439 No entanto, tais reagdes s6 ocorrem
naqueles pacientes sensiveis ao iodo, condi¢do que
afeta apenas uma pequena porcentagem da popula-
¢d0%*%%, ou quando este é administrado em grandes
quantidades®. Se for bem administrado, raramente hd
intoxicagdes'>**30. Entretanto, como medicagio in-
tracanal, nao observamos relatos na literatura estuda-
da quanto ao desenvolvimento de reagdes desse tipo.

A capacidade anti-séptica do iodoférmio € bastan-
te discutida. Alguns autores afirmaram que o iodof6r-
mio é um fraco anti-séptico, apenas inibindo o
crescimento da bactéria pela oxidagdo dos produtos
da atividade bacteriana, nio tendo acdo bacterici-
da>7123031 Entretanto, outros autores relataram a sua
forte agdo anti-séptica™®, inibindo o crescimento bac-
teriano ou agindo sobre suas toxinas'**. Todavia, uma
das explicagdes para o seu poder anti-séptico refere-se
a potencializagdo do seu efeito quando em contato
com secregdes ou dreas infectadas, liberando iodo em
estado nascente’®?!, Essa afirmagio, ainda ndo com-
provada, induziu a algumas consideragdes, tais como:
a ligacdo dessa substincia com as proteinas bacteria-
nas as precipitaria ou oxidaria e iodizaria os elemen-
tos do protoplasma bacteriano®. Por sua vez, HELD"
(1964) sugeriu que o iodoférmio ndo exerce agdo
direta sobre os germes, porém tem efeito sobre os
tecidos ou sobre o liquido celular, atenuando as condi-
¢oes de crescimento do germe. Portanto, no tocante a
essa propriedade anti-séptica, observa-se que os rela-
tos existentes carecem de novos estudos.

Quanto ao seu uso como material obturador em
Endodontia, existiu uma preocupagdo com relagio a
reabsor¢ido do iodoférmio dentro do canal radicular,
o que resultaria muitas vezes na cria¢ao de um “espa-
¢o morto”, sem mecanismo de defesa contra a infec-
¢do®?. Para contornar esse inconveniente,
recomendou-se a utilizagdo de uma pasta lentamente
reabsorvivel no canal radicular, com maior quantida-
de de 6xido de zinco e eugenol para preenché-lo*' -,
€ uma pasta rapidamente reabsorvivel na regido pe-
riapical, a qual sofreria desintegragdo, provocando
uma reagdo tecidual mais intensa, sendo mais rapida-
mente reabsorvida. No entanto, tal preocupagdo exis-
tiu devido a necessidade de se manter o selamento
hermético do canal para prevenir a penetragdo de
fluidos teciduais e evitar a sua posterior reinfecgao.
Como medicagio intracanal, tal preocupagdo nido é
relevante, uma vez que se indica o controle radiogri-
fico periddico para verificar o grau de reabsor¢do da
pasta e a diminuigdo ou desaparecimento da alteracao
periapical, permitindo dessa forma a substituigdo da
medicacdo, em caso de reabsor¢do da mesma, ou a
complementagio do tratamento endodontico pela ob-
turagio definitiva do canal radicular.

Como propriedades positivas do iodoférmio, ob-
servamos na literatura os seguintes achados: por ser
uma substéincia acentuadamente radiopaca, € possivel
visualizarmos, radiograficamente, o preenchimento
correto do canal radicular e o grau de penetracdo da
medicacao nos tecidos periapicais, tornando possivel
controlar, periodicamente, se o iodoférmio foi reab-
sorvido. Isso € possivel uma vez que a absorgido dos
raios X € diretamente proporcional ao peso atdmico
da substancia utilizada®!1°2+2%31 E analgésico suave
quando aplicado sobre mucosas ou feridas abertas®.
Além disso, o iodoférmio diminui a secregiio de feri-
das'®*, 0 que pode ser importante no caso de exsuda-
tos provenientes da regido apical. E, também,
facilmente reabsorvido, em caso de extravasamento
para o peridpice 101 M1617.2124.2526831.32 Alouns au-
tores acreditam que a remogdo da pasta ocorre apenas
pela agdo das células teciduais (Castagnola, 1950,
apud NICHOLLS?, 1984), devido a fagocitose e a
drenagem linfética direta para os nédulos linfaiticos
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associados* e, principalmente, a agdo dos leucécitos
polimorfonucleares e macréfagos'''*2.

Outro ponto muito abordado refere-se a proprie-
dade de estimulagdo biolégica proporcionada pelo
iodoférmio. Sob esse aspecto sao considerados o po-
der irritante, a tolerincia tecidual, a a¢do estimulante
da formacgdo de tecido de granulagdo cicatricial e a
toxicidade. Alguns autores afitmam que pastas iodo-
formadas reabsorviveis extravasadas no tecido peria-
pical parecem retardar a formacdo de tecido
conjuntivo e impedir a neoformagdo Gssea ao longo
de 28 dias™'*. No entanto, segundo a maioria dos
autores, as propriedades irritantes do iodoférmio es-
timulam a proliferagdo celular*!33031.3  produzindo
reagdo inflamatdria inicial, com necrose tecidual'*'5,
atraindo células de defesa para a regido, principal-
mente leucdcitos polimorfonucleares e macréfagos,
que realizam a remogdo do contetido necrético da
regido periapical'"'>%. O jodoférmio, portanto, induz
a formagdo de tecido de granulagdo, bem como a
neoformagdo Ossea, favorecendo o reparo da lesao

ABSTRACT

periapical e promovendo o fechamento do forame
apical e das ramificagdes do canal radicular pela
deposicdo de cementoH4!LI41518,192021.2224252631
Aliados a essas afirmagdes, observaram-se freqiientes
relatos quanto ao sucesso clinico obtido com tais
preparagges ! H16.17.2129.3235,37,

CoNcLUsOES
A andlise da literatura permite-nos inferir:

. O iodoférmio é uma substincia acentuadamente
radiopaca, facilmente reabsorvivel e com alto in-
dice de sucesso clinico.

2. Hé divergéncia entre os autores com relagdo a
capacidade anti-séptica e de estimulagdo bioldgica
do iodoférmio.

3. Assim sendo, tornam-se necessarios novos estudos
laboratoriais e clinicos, referentes a capacidade
anti-séptica e de estimulagdo bioldgica, que justi-
fiquem o emprego ou o abandono do iodoférmio
no tratamento de lesdes periapicais refratdrias.

lodoform application in Endodontics - a review of the literature

The purpose of this study was to review the antiseptic and biological stimulation properties of iodoform.
In spite of its clinical success in endodontics, there are disagreements among researchers about the action
mechanisms of this drug. These mechanisms must be understood in order to justify the use of iodoform as
intracanal medication for treating refractory periapical lesions.

DESCRIPTOR

lodoform.
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