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APRESENTAÇÃO

Observando a história da Odontologia é possível notar grandes evoluções na 
utilização e criação de recursos, materiais e técnicas, associados à tecnologia para 
melhorar os processos dentro da área. A odontologia tradicional foi aperfeiçoada e 
continua em processo de lapidação.

Sendo o questionamento a chave para o desenvolvimento, a melhoria nos 
serviços odontológicos disponíveis à população é reflexo da busca incessante por 
respostas na área científica.

Este E-book intitulado Odontologia: Serviços Disponíveis e Acesso 3 mostra 
mais um capítulo das recentes descobertas e reflexões que enriquecem o campo 
Odontológico.

Espero que a leitura deste rico acervo seja transformada em matéria prima 
para construção de seu caminho profissional.

Ótima leitura!

Profa. Ms. Emanuela C. dos Santos
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1 |  INTRODUÇÃO

A periimplantite é uma das complicações 
mais recorrentes e preocupantes da 
implantodontia moderna que vem sendo 
associadas a infiltrados bacterianos 
decorrentes de falta de adaptação de 
componentes protéticos à plataforma dos 
implantes. Buscando-se  diminuir tais 
ocorrências, vem sendo empregadas pastas 
a base de iodofórmio nos intermediários 

protéticos e parafusos de coberturas nos 
procedimentos envolvendo implantes 
dentários.

Quanto as características do Iodofórmio, 
pode-se dizer que se trata de uma substância 
amarelo claro com peso atômico (126,92), 
altamente radiopaco, pouco solúvel em água 
(1:1000), solúvel em álcool (1.60), em éter 
(1.75). Sendo pouco solúvel em contato com 
líquidos orgânicos, desprendendo lentamente 
iodo. Daí a sua capacidade de ação 
antisséptica, suave e persistente. 

Cada 10g da Pasta Proheal® contém em 
sua fórmula: 

Triodo Metano (iodofórmio) --------------15,5% 
Óleo de Calêndula --------------------------0,5% 
Lanolina Anidra ------------------------------74%
Cera de Abelha ------------------------------10% 
Nipazol- --------------------------------------0,05% 

O estudo microbiológico sobre a utilização 
de uma pasta de iodofórmio (Proheal®), é de 
grande relevância, pois está sendo utilizado 
como produto antisséptico com a intenção 
de evitar o crescimento bacteriano ao redor 
de plataformas e componentes protéticos de 
implantes dentários. 
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2 |  MATERIAL E MÉTODOS

2.1 Microrganismos utilizados

Para avaliação da atividade antimicrobiana foram utilizadas cepas padrão 
sensíveis de Staphylococcus aureus (ATCC 25923) e Enterococcus faecalis (ATCC 
29212), pertencentes ao acervo de bactérias do laboratório de Microbiologia Clínica 
do Centro Universitário Ingá, além de uma amostra de placa dento bacteriana de 
um indivíduo do sexo masculino com doença periodontal crônica.

Os microrganismos encontravam-se congelados em caldo Brain-heart infusion 
(BHI) (Kasvi) com glicerol. Eles foram descongelados, e passados para placas 
contendo Tryptic Soy Agar (TSA) (Kasvi), e incubados em estuda a 37oC, por 24 
horas. 

2.1.1 Padronização do inóculo

A padronização do inóculo dos microrganismos, foi realizada através da 
transferência de colônias dos microrganismos para tubo com salina, de acordo com 
a escala de MacFarland 0,5, que corresponde a aproximadamente 1,5x108 UFC/mL. 

O inóculo padronizado foi então inoculado em uma placa contendo Muller Hinton 
Agar (MHA) (Difco), com auxílio de um swab estéril, garantindo uma distribuição 
uniforme do inóculo.

Em seguida, uma quantidade equivalente à aproximadamente 4cm de Proheal® 

foi adicionada sobre o inóculo. As placas foram incubadas em estufa a 37oC por 24 
horas, para posterior avaliação, 

3 |  RESULTADOS

A pasta não obteve efetividade resultante sobre os substratos bacterianos, 
onde obteve-se placas com resultados semelhantes.

4 |  DISCUSSÃO

O iodofórmio foi descrito por Serullas em 1829 e introduzido na terapêutica 
por Buchardat em 1839, tendo sido considerado anestésico (analogia química 
com o clorofórmio), antissifilítico (analogia com os iodetos) e antisséptico (pelo 
componente iodo). 

STURRIDGE (1924) estudou o iodofórmio e relatou que sua instabilidade 
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química, seu alto conteúdo de iodo (96%) e sua fácil dissolução nas substancias 
graxas explicam o fato que apesar de não possuir propriedades antissépticas, 
quando essa droga entra em contato com secreções ou áreas infectadas, ocorre 
liberação do iodo. 

AGOSTINI (1934) mencionou que o iodofórmio possui forte acabo antisséptica, 
inibindo o crescimento bacteriano ou agindo sobre as toxinas. 

PRINS & DOBBS (1941) declararam que o iodo, em estado nascente, age 
como um potente antisséptico. Certas bactérias como o tétano, da tuberculose 
e alguns bacilos são rapidamente destruídos pelo iodofórmio, tendo, portanto, 
atividade desodorizante. 

PUCCI (1945) afirmou que o iodofórmio age como detergente desinfetante e 
desodorizante em decorrência de sua capacidade de oxidação e do poder redutor 
do iodo sobre as secreções bacterianas. Estimula a formação de um tecido de 
granulação pela influência especifica do iodo sobre o desenvolvimento celular. No 
estado sólido, o iodofórmio é pós-cristalino e odor característico. Possui toxidade 
sistêmica, tais como sonolência, alucinações e espasmos. 

CASTAGNOLA & ORLAY (1952) utilizaram culturas puras de Staphilococus 
aureus, Staphilococus albus, Streptopcoccus não-hemolíticos e hemolíticos, com 
o propósito de avaliar a atividade antisséptica de várias pastas medicamentosas. 
Os melhores resultados foram obtidos com as pastas iodoformadas Kri e Walkhoff, 
as quais demonstraram que em 1.000 casos tratados pelo método de Walkhoff, 
68% obtiveram resultados favoráveis, enquanto 78% teve considerável melhoria. 
Tal método propunha a administração de medicações à base de clorofenol e em 
seguida, a obturação com a utilização de uma pasta cuja composição incluía 
paraclorofenol, mentol, canfora e iodofórmio. Constatou-se nesse método que as 
células teciduais apresentavam ação na remoção do iodofórmio que comprovou ser 
de fácil absorção. 

VELÁZQUEZ (1955) apontou que o iodofórmio pode ser dissolvido facilmente 
em álcool, éter ou gorduras, de modo a liberar iodo em estado nascente, 
proporcionando assim, sua propriedade antisséptica. 

SOLLMANN (1957) concluiu que o iodofórmio é ligeiramente anestésico, 
exposto ao ar e a temperatura ambiente volatiliza-se rapidamente em uma 
temperatura constante de 37oC liberando iodo. 

JUGE (1959) avaliou o uso de pastas reabsorvíveis para a obturação de 
canais de modo que, a sua indicação deveria se restringir aos casos dos quais 
os condutos se apresentavam infectados com lesão periapical, denotando o risco 
de vazamento de material obturador pelo periápice. Diante destas ocorrências 
inesperadas e sem explicação, o autor sugeriu que para conter as infecções, o 
ideal seria a aplicação de pastas iodoformadas e de hidróxido de cálcio. Em suas 
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constatações, observou-se no iodofórmio, a propriedade de paralisar secreções e a 
ação antisséptica duradoura com boa tolerância dos tecidos periapicais, conduzindo 
então ao processo de fechamento fisiológico do ápice. 

HELD (1964) afirmou que o iodofórmio não exerce ação direta sobre os germes, 
mas um efeito sobre os tecidos, atenuando as condições de crescimento dos mesmos. 
Quanto as propriedades biológicas do iodofórmio, tem um efeito desodorizante; uma 
ação hemostática nos capilares; leve ação analgésica; estimulação do crescimento 
tecidual e migração leucocitária, a qual é ocasionada em função do efeito levemente 
irritante do iodofórmio. Reduz as secreções das feridas, evitando o crescimento de 
microrganismos e possui ação secante, que diminui escoamento de sangue, linfa e 
exsudatos. 

MURAZABAL et al. (1966) pesquisaram as reações dos tecidos periapicais de 
molares de ratos as pastas reabsorvíveis, cujo componente principal era o iodofórmio 
associado ao óxido de zinco e eugenol. Constatou-se então, que a sobreobturação 
provocava, inicialmente, necrose óssea até a reabsorção do material reabsorvido. 
No entanto, os fragmentos das pastas que penetravam no tecido periapical, eram 
ligeiramente cercados por polimorfonucleares neutrófilos, os quais, eram removidos 
por macrófagos dias depois. 

SCHIPOCHLIEV et al. (1981), o óleo de calêndula possui ação anti-inflamatória, 
quando retirada da planta. O extrato, que visa suprimir o efeito inflamatório e a 
infiltração de leucócitos, apresenta também excelentes resultados antissépticos e 
hemostáticas em suas propriedades de desempenho farmacológico. 

SCHATZ et al. (1987), o Nipazol é um conservante farmacêutico empregado 
principalmente em alimentos e formulações tópicas, sendo um conservante solúvel na 
fase oleosa, de uso tópico. Usado na concentração de 0,01 a 0,6%. Sua composição 
é de Éster propílico neutro do ácido p-hidroxibenzóico. É caracterizado por um po ́ 
fino, branco, sem odor e sabor. Possui amplo espectro de ação contra bactérias 
Gram positivas e Gram negativas, fungos, leveduras em baixa concentração de uso. 
Suas principais aplicações são como preservativo microbiano nas áreas cosmética, 
farmacêutica, entre outras. 

HARRY et al. (1992) mostraram que pode ocorrer em alguns casos, 
envenenamento a partir de múltiplos sintomas quando tomado no tratamento 
de feridas. No passado, o iodofórmio era utilizado como antisséptico em feridas 
abertas e posteriormente substituído por soluções menos toxicas, principalmente 
os iodo foros, que em algumas feridas estendidas, após o uso em períodos de 10 
e 16 dias depois, os indivíduos se tornaram confusos, apresentando certo grau de 
alucinação e sintomas como vômitos, febre, taquicardia, além do aumento leve de 
transaminases e proteinúria. Após o termino do tratamento, os sinais de toxicidade 
de iodofórmio desaparecem. 
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SILVA et al. (1994), a lanolina obtida por depuração da sarda, tem consistência 
de unguento. Varia da cor branco amarelada à castanha, conforme o grau de 
refinação, sendo pouco alterável ao ar e apresenta leve odor característico. É muito 
solúvel em álcool fervente e insolúvel em água, mas pode, entretanto, absorver 
uma grande quantidade de água, transformando-se numa emulsão de consistência 
pastosa conhecida pela designação de lanolina hidratada. 

LENGLER (1994), o uso dos produtos das abelhas data desde 6000 anos 
atrás, em que os povos hindus utilizavam o mel como alimento e o própolis como 
medicamento para a cicatrização das feridas. A medicina egípcia já usava de forma 
ampla os produtos das abelhas cerca de 4000 anos atrás. No decorrer dos séculos e da 
história da civilização, este produto de natureza simples trouxe inúmeros benefícios 
para a saúde, no tratamento de feridas, úlceras e também para o tratamento de 
úlceras bucais, com a ajuda das propriedades do mel. Apontou também que o uso 
mais comum da cera de abelha é na fabricação de cremes de beleza, batons, como 
moldes dentários, em indústrias de jóias, em indústrias químicas como ingredientes 
para supositórios, velas artesanais, bonecas, emplastros quentes com mel, entre 
outros produtos. 

VELÁZQUEZ (1955) citado por SILVA JUNIOR (2005), o iodofórmio apresenta 
ação antisséptica, visto que a proposição de colocar o iodofórmio é a de evitar o 
crescimento bacteriano dentro do implante. 

ERICSSON et al. (1995), mucosas aparentemente sadias apresentam na 
microfenda, entre o parafuso de cobertura e o implante, um tecido conjuntivo com 
infiltrado inflamatório, resultante da contaminação de bactérias na parte interna do 
implante. Isto é confirmado por exames bacteriológicos, e a reabsorção óssea ao 
redor do pescoço do implante pode ser causada por esta contaminação. 

PERSON et al. (1996), depois de períodos variados em função na cavidade 
bucal, a microbiota interna na rosca dos implantes constitui principalmente de 
Estreptococos facultativos e anaeróbios, bacilos gram positivos anaeróbios tais 
como: as espécies Propionibactérias, Eubactérias, Actinomices e bacilos gram 
negativos, incluindo espécies como Fusobactérias, Prevotella e Porfiromonas. As 
razões para ocorrer essa presença de bactérias podem advir da contaminação do 
implante durante a primeira fase de instalação do mesmo, ou uma transmissão de 
microrganismos da cavidade bucal durante a função, após a instalação das próteses. 

CONTIGIANI (2000) apontou a infecção microbiana como causadora 
da periimplantite, destacando que seu desenvolvimento se assemelha ao da 
periodontite: remoção do biofilme bacteriano que propicia o controle da infecção 
e o restabelecimento do tecido. As microfloras associadas as fixações inflamadas 
é formada por microrganismos semelhantes aos das patogenias periodontais; os 
tecidos periimplantares e periodônticos demonstram capacidade similar de combate 
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à inflamação, porém, quando a infecção se alastra, as barreiras periimplantares 
ficam menos resistentes do que as dos tecidos periodônticos. 

Segundo FIGUEIREDO (2002), as doenças periimplantares são caracterizadas 
como uma reação inflamatória que ocorre nos tecidos periimplantares; enquanto que 
a mucosite periimplantar refere-se ás reações inflamatórias reversíveis existentes 
em tecido mole. Diferentemente da mucosite, a periimplantite englobaria as reações 
inflamatórias relacionadas à perda de osso de suporte. 

5 |  CONCLUSÕES

A análise dos resultados permite concluir que a pasta Proheal  tem indicação 
para  o uso odontológico profissional na profilaxia e tratamento da contaminação 
microbiana do interior dos implantes dentais, componentes cirúrgicos, protéticos e 
próteses temporárias e definitivas implanto-suportadas.

Analisando-se os resultados oriundos das placas com cepas sensíveis de 
Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, e a amostra individual de um paciente 
periodontal crônico, não obteve-se uma efetividade significante podendo-se afirmar 
que o uso da pasta se torna ineficaz sobre estas, podendo-se afirmar que derivada 
da pouca capacidade física de diluição, tornando-se uma barreira além de química, 
física, dificultando os infiltrados bacterianos entre os componentes protéticos e os 
implantes, mas que somente na sua forma sólida se torna inerte, portanto deve-se 
utilizar de estudos mais aprofundados. 
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Recidiva  108, 109
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Restauração dentária permanente  56
Retratamento endodôntico  64, 74, 75, 76, 79, 80, 81
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Tooth avulsion  66, 69
Tooth reimplatation  66
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Unidade de Terapia Intensiva  120, 121, 122, 123, 124, 125, 127, 129, 130, 131, 151






