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RESUMO 

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão 

da literatura sobre o iodofórmio, referente às suas 

propriedades anti-sépticas e de estimulação biológi­

ca, e também ao seu emprego clínico em Endodontia. 

Apesar dos excelentes resultados clínicos obtidos 

corri o uso dessa droga, ainda existem divergências 

entre os autores sobre o seu mecanismo de ação. 

Portanto, novos estudos são necessários para que tal 

mecanismo seja esclarecido, de forma a justificar o 

seu uso como medicação intracanal no tratamento de 

lesões periapicais refratárias à terapia endodôntica 

convencional. 
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INTRODUÇÃO 

A etiologia dos processos patológicos situados na 

região apical está associada, entre outros fatores, aos 

microrganismos e suas toxinas, presentes no interior 

do canal radicular de dentes com polpa morta, e a sua 

inter-relação com os meios biológicos de defesa pre­

sentes no periápice. Dependendo do equilíbrio que se 

estabelece entre eles, a patologia periapical evoluirá 

para a forma aguda ou crônica. Dessa forma, o trata­

mento endodôntico objetiva, por· meio do preparo 

químico-cirúrgico, a limpeza, a desinfecção e a mo­

delagem do canal radicular. Portanto, essa etapa da 

terapia é fundamental na tentativa de eliminação dos. 

microrganismos e suas toxinas, permitindo que os 

elementos biológicos de defesa atuem no sentido de 

reparar a lesão existente. 

Assim sendo, ante lesões periapicais crônicas, os 

procedimentos a serem executados têm evoluído num 

sentido conservador, aproveitando o fato de que a 

maioria das alterações patológicas presentes nessa 

região regride com a terapia endodôntica convencio­

nal. Contudo, fatores locais - tais como: bactérias 

persistentes no canal radicular, procedimentos endo­

dônticos incorretos, obturações radiculares parciais e 

sobreobturações, instrumentos fraturados - podem 

contribuir para o insucesso da terapia. 

No entanto, mesmo após a execução dos recursos 

endodônticos tradicionais, algumas patologias api­

cais não regridem. Na análise da literatura6
,
27

,
38

, pôde­

se observar que áreas de reabsorção externa da raiz, 

fruto de alterações inflamatórias preexistentes, po­

dem acomodar diferentes espécies bacterianas que, 

dependendo da população e da sua adaptação, podem 
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persistir nessa região, independentemente das reações 
de defesa do organismo. Esse fato pode ser decorrente 
de esta ser uma éírea de difícil acesso aos mecanismos 
de defesa imunológicos. Assim sendo, essas infec­
ções não são atingidas com a eficácia necessária para 
sua completa regressão por ocasião do tratamento 
endodôntico convencional, constituindo, dessa ma­
neira, capítulo à parte, o qual denominamos hoje 
"lesões refratárias". 

Para o tratamento dessas entidades, os procedi­
mentos endodônticos realizados não devem ser limi­
tados apenas ao interior dos canais radiculares: devem 
ser usados fármacos que exerçam ação eficaz também 
na região apical, com o intuito de favorecer a desin­
fecção e permitir a reparação periapical. Entre os 
recursos clínicos empregados para essa terapêutica, 
destacam-se o iodofórmio e o hidróxido de cálcio29

. 

Deve ser lembrado que o emprego dessas substâncias 
tem por finalidade complementar a ação da desinfec­
ção do canal radicular, e não, substituir as fases ante­
riores da terapia endodôntica. 

No que se refere ao hidróxido de cálcio, o mesmo 
tem sido utilizado associado ao polietileno glicol, com 
o objetivo de facilitar suas aplicações clínicas, sendo
suas indicações sempre associadas às suas proprieda­
des bactericida, antiinflamatória e estimuladora da
reparação.

Todavia, ao se analisar a literatura pertinente e os 
resultados clínicos obtidos, observa-se que há muito 
tempo o iodofórmio tem seu uso aplicado na Endo­
dontia 1 •2•4•5•9 • Suas indicações estão associadas à pre­
sença de grandes áreas de reabsorções periapicais. 
Entretanto, apesar dos excelentes resultados clínicos, 
existem divergências entre os autores quanto à sua 
utilização. Essas preocupações estão baseadas na sua 
propriedade de liberar iodo e no fato de o iodo poder 
induzir algum tipo de reação adversa. Contudo, isso 
carece de base científica, uma vez que, na literatura, 
não existem relatos da ocorrência de reações de hiper­
sensibilidade, quando do uso dessa substância como 
medicação intracanal, nos últimos 150 anos. Claro 
está que novos ensaios com metodologias modernas 
devem ser realizados, no sentido de que se esclareça 
o controvertido mecanismo de atuação dessa droga.
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Uma das controvérsias diz respeito à capacidade 
anti-séptica e de estimulação biológica do iodofór­
mio. Baseados nesses dados, propusemo-nos a reali­
zar, inicialmente, uma revisão da literatura sobre o 
iodofórmio, para melhor embasamento científico no 
tocante às suas propriedades. 

REVISÃO DA LITERATURA E DISCUSSÃO 

A evidência da localização de bactérias fora do 
canal radicular tem conduzido à necessidade de utili­
zarmos medicações efetivas no combate a tais micror­
ganismos, com a finalidade de evitarmos as cirurgias 
parendodônticas e suas conseqüências. Assim sendo, 
como recursos clínicos disponíveis, medicamentos 
são empregados na tentativa de se atingir essas re­
giões, entre os quais se destacam o iodofórmio e o 
hidróxido de cálcio, geralmente empregados sob a 
forma de pastas25

•
29

. 

No que se refere ao iodofórmio, apesar de ter sido 
descoberto em 1829, há mais de 150 anos, por Serul­
las apud VELÁZQUEZ39

, 1955), observam-se relatos 
controversos na literatura com relação às suas pro­
priedades, e muitas dúvidas são levantadas quanto ao 
seu emprego como medicação intracanal. 

Quimicamente, o iodofórmio corresponde ao triio­
dometano (CHh) ou triiodeto de formol36, apresen­
tando alto teor de iodo, em tomo de 96%3

º·
31• Pode ser 

facilmente dissolvido em álcool, éter ou gorduras, 
liberando iodo em estado nascente e exercendo, as­
sim, sua propriedade anti-séptica30 ,3 1

J
4.35.:19_ O iodo­

fórmio forma pequenos cristais, amarelos e 
brilhan_tes, que se fundem a 1 l 9- l 20ºC, evaporam à 
temperatura ambiente e se volatilizam com o vapor 
d'água. O iodofórmio é pouco solúvel em água 
(1: 10.000) e é solúvel em álcool (1 :60); porém, é 
mais solúvel em óleo de oliva (1 :34), muito solúvel 
em éter (1 :7,5) e especialmente solúvel em ácidos 
graxos. Em contato com uma substância orgânica em 
desintegração, é pouco estável e de fácil decomposi­
ção. A instabilidade química do iodofórmio, o alto 
conteúdo de iodo (96%) e sua fácil dissolução nas 
substâncias graxas explicam o fato de que, apesar de 
não possuir propriedades anti-sépticas, quando essa 
droga entra em contato com secreções ou áreas infec­
tadas, ocorre a liberação de iodo31 •35 • Quando empre-
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gado como anti-séptico tópico, a dose máxima única 
de iodofórmio deve ser de 0,2 g, e a dose máxima 
diária, de 0,6 g36. É ligeiramente anestésico4·31,34 e
volatiliza lentamente quando exposto ao ar e à tem­
peratura ambiente e, mais rapidamente, a uma tempe­
ratura constante de 37ºC, liberando iodo4•25 ,39.

As razões para o abandono do iodofórmio como 
medicação intracanal eram atribuídas às seguintes 
propriedades que se apresentavam como característi­
cas negativas: odor penetrante e desagradá­
vel4·7· 12·3º·31.34 e alteração cromática dos dentes7 •16.
Outro aspecto discutido está relacionado à possibili­
dade de desenvolver reações adversas; os relatos, 
pouco consistentes, relacionam tais reações com o 
alto teor de iodo presente na composição do iodofór­
mio7 · 12·19·23·29·34·39. No entanto, tais reações só ocorrem 
naqueles pacientes sensíveis ao iodo, condição que 
afeta apenas uma pequena porcentagem da popula­
ção8·29·39, ou quando este é administrado em grandes 
quantidades 3°. Se for bem administrado, raramente há 
intoxicações 12·23·3º. Entretanto, como medicação in­
tracanal, não observamos relatos na literatura estuda­
da quanto ao desenvolvimento de reações desse tipo. 

A capacidade anti-séptica do iodofórmio é bastan­
te discutida. Alguns autores afirmaram que o iodofór­
mio é um fraco anti-séptico, apenas inibindo o 
crescimento da bactéria pela oxidação dos produtos 
da atividade bacteriana, não tendo ação bacterici­
da2•7·12.30,31. Entretanto, outros autores relataram a sua
forte ação anti-séptica33, inibindo o crescimento bac­
teriano ou agindo sobre suas toxinas1·35. Todavia, uma
das explicações para o seu poder anti-séptico refere-se 
à potencialização do seu efeito quando em contato 
com secreções ou áreas infectadas, liberando iodo em 
estado nascente3º·3 1. Essa afirmação, ainda não com­
provada, induziu a algumas considerações, tais como: 
a ligação dessa substância com as proteínas bacteria­
nas as precipitaria ou oxidaria e iodizaria os elemen­
tos do protoplasma bacteriano23 . Por sua vez, HELD 19 

(1964) sugeriu que o iodofórmio não exerce ação 
direta sobre os germes, porém tem efeito sobre os 
tecidos ou sobre o líquido celular, atenuando as condi­
ções 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 preocupação com relação à 
reabsorção do iodofórmio dentro do canal radicular, 
o que resultaria muitas vezes na criação de um "espa­
ço morto", sem mecanismo de defesa contra a infec­
ção22. Para contornar esse inconveniente,
recomendou-se a utilização de uma pasta lentamente
reabsorvível no canal radicular, com maior quantida­
de de óxido de zinco e eugenol para preenchê-lo21·24,
e uma pasta rapidamente reabsorvível na região pe­
riapical, a qual sofreria desintegração, provocando
uma reação tecidual mais intensa, sendo mais rapida­
mente reabsorvida. No entanto, tal preocupação exis­
tiu devido à necessidade de se manter o selamento
hermético do canal para prevenir a penetração de
fluidos teciduais e evitar a sua posterior reinfecção.
Como medicação intracanal, tal preocupação não é
relevante, uma vez que se indica o controle radiográ­
fico periódico para verificar o grau de reabsorção da
pasta e a diminuição ou desaparecimento da alteração
periapical, permitindo dessa forma a substituição da
medicação, em caso de reabsorção da mesma, ou a
complementação do tratamento endodôntico pela ob­
turação definitiva do canal radicular.

Como propriedades positivas do iodofórmio, ob­
servamos na literatura os seguintes achados: por ser 
uma substância acentuadamente radiopaca, é possível 
visualizarmos, radiograficamente, o preenchimento 
correto do canal radicular e o grau de penetração da 
medicação nos tecidos periapicais, tornando possível 
controlar, periodicamente, se o iodofórmio foi reab­
sorvido. Isso é possível uma vez que a absorção dos 
raios X é diretamente proporcional ao peso atômico 
da substância utilizada8

·
1º·24·25.

3 1. É analgésico suave
quando aplicado sobre mucosas ou feridas abertas4. 
Além disso, o iodofónnio diminui a secreção de feri­
das1º·34, o que pode ser importante no caso de exsuda­
tos provenientes da região apical. É, também, 
facilmente reabsorvido, em caso de extravasamento 
para O periápice3,s,10,13,16,1?.21,24 ,25 ,26.2&J1,:12 _ Alguns au-
tores acreditam que a remoção da pasta ocorre apenas 
pela ação das células teciduais (Castagnola, 1950, 
apud NICHOLLS29, 1984), devido à fagocitose e à
drenagem linfática direta para os nódulos linfáticos 
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associados3 e, principalmente, à ação dos leucócitos 
polimorfonucleares e macrófagos11•15 ,26. 

Outro ponto muito abordado refere-si? à proprie­
dade de estimulação biológica proporcionada pelo 
iodofórmio. Sob esse aspecto são considerados o po­
der irritante, a tolerância tecidual, a ação estimulante 
da formação de tecido de granulação cicatricial e a 
toxicidade. Alguns autores afirmam que pastas iodo­
formadas reabsorvíveis extravasadas no tecido peria­
pical parecem retardar a formação de tecido 
conjuntivo e impedir a neoformação óssea ao longo 
de 28 dias5 ·13. No entanto, segundo a maioria dos
autores, as propriedades irritantes do iodofórmio es­
timulam a proliferação celular4•15•3º.31 .34

, produzindo
reação inflamatória inicial, com necrose tecidual 14·15,
atraindo células de defesa para a região, principal­
mente leucócitos polimorfonucleares e macrófagos, 
que realizam a remoção do conteúdo necrótico da 
região periapical11·15·26. O iodofórmio, portanto, induz
a formação de tecido de granulação, bem como a 
neoformação óssea, favorecendo o reparo da lesão 

ÃBSTRACT 

periapical e promovendo o fechamento do forame 
apical e das ramificações do canal radicular pela 
deposição de cemento2,3,4,11 ,14,1s.1s,19,20,21.22.24,2s .26,31 _
Aliados a essas afirmações, observaram-se freqüentes 
relatos quanto ao sucesso clínico obtido com tais 
preparações 1,s, 16. 11.21,29,32,35,37.

CONCLUSÕES 

A análise da literatura permite-nos inferir: 

1. O iodofórmio é uma substância acentuadamente
radiopaca, facilmente reabsorvível e com alto ín­
dice de sucesso clínico.

2. Há divergência �ntre os autores com relação à
capacidade anti-séptica e de estimulação biológica
do iodofórmio.

3. Assim sendo, tomam-se necessários novos estudos
laboratoriais e clínicos, referentes à capacidade
anti-séptica e de estimulação biológica, que justi­
fiquem o emprego ou o abandono do iodofórmio
no tratamento de lesões periapicais refratárias.

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. 

ln spite of its clinicai success in endodontics, there are disagreements among researchers about the action 

mechanisms of this drug. These mechanisms must be understood in arder to just(fy the use of iodoform as 

intracanal medication for treating refractaty periapical lesions. 

DESCRIPTOR 

lodoform. 
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