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Resumo

Introdução e objetivo: Este trabalho buscou realizar uma revisão de
literatura sobre o emprego da clorexidina no tratamento endodôntico.
Revisão da literatura e conclusão: Foram estudadas as propriedades
antimicrobianas, de substantividade, biocompatibilidade, capacidade
de limpeza e de dissolução tecidual da clorexidina. Em virtude de sua
eficácia antimicrobiana, essa droga pode ser empregada como
substância irrigadora durante o preparo químico-mecânico, assim como
na fase medicamentosa, em casos de polpa morta. Por não possuir
capacidade de dissolução tecidual, sua indicação torna-se limitada.
Quando comparada às demais concentrações, a clorexidina na
concentração de 2% tem apresentado maior efetividade bactericida,
com baixa toxicidade. Parece-nos claro que sua efetividade é muito
maior como irrigante do que como substância auxiliar na forma de gel.
Entretanto recentes estudos sobre a sua genotoxicidade conduzem a
um alerta sobre sua indicação segura na terapia endodôntica.

Artigo de Revisão de Literatura
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Abstract

Introduction and objective: The objective of this work was to make a
review about the use of chlorhexidine in the endodontic therapy.
Literature review and conclusion: Its properties of substantivity,
antimicrobial, biocompatibility, cleanliness and tissue dissolution were
analyzed. Widely used as an endodontic irrigant during root canal
preparation and as an intracanal dressing the inability on tissue
dissolution establishes a limitation. In 2% concentration it has shown
its better antimicrobial effectiveness and low toxicity, but recent studies
about its potential genotoxicity and tissue damage when extruded into
the periradicular tissue require new researches to answer important
questions.

Introdução

O preparo químico-mecânico tem por objetivo
promover a limpeza e a modelagem do sistema de
canais radiculares. Para tanto, são empregadas limas
endodônticas, uma substância química auxiliar e
medicação intracanal entre sessões. A ação mecânica
das limas nas paredes do canal radicular promove
o debridamento de detritos orgânicos e inorgânicos
que devem ser eliminados, pois a decomposição do
material orgânico constitui substrato para a
proliferação microbiana. Ao utilizar uma solução
irrigante durante o ato mecânico, propicia-se uma
melhora considerável na limpeza, em virtude da ação
física da circulação do líquido pelo interior do canal
radicular. Além disso, há ainda a ação química de
controlar e diminuir a quantidade de microrganismos
presentes. O uso de soluções irrigadoras é um
procedimento essencial na remoção de raspas de
dentina, evitando sua compactação, lubrificando as
paredes dentinárias, facilitando a introdução dos
instrumentos e auxiliando na desinfecção do sistema
de canais radiculares.

Das soluções capazes de dissolver tecidos
necróticos, a mais utilizada é a de hipoclorito de
sódio, por possuir triplo modo de ação: habilidade
de dissolução de tecido necrótico, atribuída a sua
alta alcalinidade; propriedade bactericida,
relacionada com a formação do ácido hipocloroso
pela liberação de cloro da solução; e saponificação
de gorduras.

Entre as alternativas ao hipoclorito de sódio está
o gluconato de clorexidina. Este tem se mostrado
um agente antimicrobiano efetivo no interior dos
canais radiculares, com potencial para ser
empregado como irrigante ou medicamento
intracanal. Tem indicação também em casos de
rizogênese incompleta ou de hipersensibilidade ao
hipoclorito de sódio, uma vez que apresenta relativa
ausência de toxicidade. A clorexidina pode ser

encontrada sob a forma líquida (solução aquosa) ou
gel em concentrações que variam de 0,2% a 2%.

Revisão da literatura

Ação antimicrobiana

A ação antimicrobiana da clorexidina ocorre
ante um grande número de bactérias aeróbias e
anaeróbias, como também ante espécies gram-
positivas e gram-negativas, podendo ser bactericida
ou bacteriostática. A ação bactericida que ocorre com
as soluções mais concentradas dá-se pela ruptura
da membrana citoplasmática desses microrganismos;
já a ação bacteriostática acontece quando a solução
de clorexidina é utilizada em baixas concentrações
e se deve à inibição da síntese de ATP das
bactérias.

Ringel et al. (1982) [54] realizaram em três
sessões o tratamento endodôntico em 60 dentes
unirradiculares necrosados e infectados. Nas duas
primeiras sessões foi feito o preparo químico-
mecânico empregando-se gluconato de clorexidina
a 0,2% ou hipoclorito de sódio a 2,5% como soluções
irrigadoras. Durante todo esse procedimento foram
tomadas amostras para avaliar o poder
antimicrobiano das substâncias. Na terceira sessão
foram efetuadas as obturações dos canais. Para os
anaeróbios, o hipoclorito mostrou-se mais efetivo, e
para os aeróbios, ambas as soluções apresentaram
semelhantes resultados, ressaltando um aumento
no número de colônias entre as sessões. Esse fato
foi mais observado nos espécimes irrigados com
clorexidina, o que demonstrou que esta é menos
efetiva que o hipoclorito de sódio para manter um
prolongado efeito antibacteriano após a irrigação.

Orstavik e Haapasalo (1990) [50] estudaram in
vitro o efeito de soluções irrigadoras e de
medicamentos intracanal sobre bactérias, utilizando
espécimes de dentina bovina contaminada com
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Enterecoccus faecalis, Streptcoccus sanguis,
Escheria coli e Pseudomonas aeruginosa. Peças
cilíndricas foram obtidas de dentina de raízes de
incisivos bovinos recém-extraídos, cujo cemento foi
intencionalmente removido durante o
procedimento. Removeram-se resíduos orgânicos
e inorgânicos, incluindo a camada residual de
magma, e os cilindros de dentina foram
autoclavados antes da infecção com os
microrganismos. O período de incubação variou de
3 a 6 semanas. Os medicamentos de uso intracanal
utilizados na desinfecção foram hidróxido de cálcio,
paramonoclorofenol canforado, clorexidina, iodo-
iodeto de potássio, hipoclorito de sódio a 5,25% e
EDTA. Após a aplicação da medicação, os espécimes
foram incubados a 37% por períodos de cinco
minutos a sete dias, e os tubos que não mostraram
crescimento bacteriano foram reinoculados e
incubados por outros sete dias. A eficácia dos
medicamentos variou significativamente e dependeu
da espécie bacteriana utilizada. Os resultados
analisados, levando-se em conta a capacidade dos
microrganismos de infectar e colonizar os túbulos
dentinários, mostraram que o paramonoclorofenol
canforado foi mais eficiente que o hidróxido de cálcio
e que, entre as soluções irrigadoras, o iodeto de
potássio foi mais efetivo que o hipoclorito de sódio
e a clorexidina. A presença do magma retardou –
sem porém eliminar – o efeito dos medicamentos
testados.

Helling et al. (1992) [27] compararam in vitro
a eficácia de um dispositivo de liberação controlada
contendo 25 mg de clorexidina e da solução de
clorexidina 0,2% como medicação intracanal.
Todas as espécies controle, de cada período
testado (5 minutos, 24 horas, 48 horas e sete dias),
mostraram um constante nível de infecção em todos
os níveis de penetração examinados. Os resultados
demonstraram que as medicações foram ativas em
uma profundidade de dentina de até 0,5 mm. Ao
empregar metodologia semelhante, Helling et al.
(1992) [28] também verificaram que a clorexidina
não só reduziu a população bacteriana como evitou
uma infecção secundária dos túbulos dentinários.

Siqueira e Uzeda (1997) [63] empregaram o
teste de difusão em ágar para avaliar o efeito
antimicrobiano do gel de clorexidina 0,12%, do gel
de metronidazol 10% e do hidróxido de cálcio
contra bactérias anaeróbias e anaeróbias
facultativas, normalmente encontradas em canais
radiculares infectados. Os resultados mostraram
que a clorexidina teve um poder inibitório do
crescimento de todas as espécies bacterianas
testadas, entretanto não foi mais efetiva que o
hidróxido de cálcio.

Silva et al. (1997) [61] avaliaram o efeito
antibacteriano das soluções de clorexidina 0,12%,
0,2% e 2% em cilindros de dentina obtidos de
incisivos bovinos. Após preparo e esterilização eles
foram infectados com S. sanguis. Os espécimes
foram então imersos em tubos com gluconato de
clorexidina em diferentes concentrações, por
períodos de cinco minutos, um dia e uma semana.
Na seqüência os cilindros foram imersos em meio
de cultura e incubados a 37°C. A avaliação do
crescimento foi realizada diariamente até um
período máximo de 30 dias. Observou-se que após
um dia e após sete dias todos os espécimes de
dentina estavam desinfetados, independentemente
da concentração de clorexidina empregada.

Buck et al. (1999) [7] utilizaram dentes
humanos extraídos e avaliaram o poder
antibacteriano de várias soluções irrigadoras contra
M. luteus e Bacillus megaterium. Todas as soluções
empregadas (hipoclorito de sódio 5,25%,
clorexidina 0,12%, RC prep e betadina 0,5%)
penetraram nos túbulos dentinários infectados e
eliminaram facilmente M. luteus, enquanto os
esporos de Bacillus megaterium não foram
eliminados. Os autores concluíram que a efetividade
na desinfecção do canal depende do tipo de
microrganismo infectante.

Vianna et al. (2000) [68] investigaram a
atividade antimicrobiana da clorexidina gel nas
concentrações 0,2%, 1% e 2% em diferentes
períodos contra Enterecoccus faecalis, S. auerus,
P. gingivalis e P. endodontalis pela técnica de
difusão em caldo. Os resultados indicaram que as
bactérias anaeróbias estritas foram inibidas
totalmente após entrarem em contato com as
substâncias testadas, enquanto as bactérias
anaeróbias facultativas se mostraram mais
resistentes a concentrações inferiores a 2%.

Gomes et al. (2003) [23] avaliaram in vitro a
efetividade da clorexidina 2% gel e do hidróxido de
cálcio perante Enterecoccus faecalis. Foram
infectados 108 dentes bovinos. Os espécimes foram
divididos em grupos, de acordo com a medicação
intracanal: grupo 1 – clorexidina gel 2%; grupo 2 –
hidróxido de cálcio em veículo viscoso; grupo 3 –
hidróxido de cálcio + clorexidina; grupo 4 – grupo
controle. A medicação foi deixada no interior do
canal por tempos experimentais de 1, 2, 7, 15 e 30
dias. Após cada período, os espécimes foram
irrigados com soro fisiológico, para remoção da
medicação, e secados com pontas de papel estéreis.
Removeram-se as raspas de dentina com seqüência
de brocas esféricas em baixa rotação. As amostras
obtidas foram coletadas e separadas em tubos de
ensaio contendo BHI (brain heart infusion) como
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meio de cultura. Os tubos foram incubados a 37°C, e
as culturas microbianas foram observadas
diariamente. Os resultados indicaram que a
clorexidina gel (grupo 1) se mostrou mais eficaz que
o hidróxido de cálcio, entretanto a atividade
antibacteriana depende do tempo de permanência da
medicação no interior do canal.

Estrela et al. (2004) [15] estudaram a eficácia
antimicrobiana de formulações de digluconato de
clorexidina de diferentes concentrações e
procedências por intermédio de teste de difusão em
ágar. Inocularam-se 30 placas de Petri com 0,1 mL
da suspensão microbiana com o auxílio de swabs
esterilizados, e os microrganismos foram
espalhados no meio, obtendo-se um crescimento
confluente. A suspensão microbiana foi obtida da
mistura de S. aureus, E. faecalis, P. aeruginosa,
B. subtilis e C. albicans. Imergiram-se 90 discos
de papel com 9,0 mm de diâmetro por um minuto
nas soluções experimentais: Gelplak (gel de
clorexidina a 1%), Cav Clean (solução de clorexidina
a 2%), solução aquosa de clorexidina a 2% e
Endogel (gel de clorexidina a 2%). Para cada placa
foram colocados três discos de papel sobre a
superfície do meio de cultura. As placas foram
mantidas por uma hora em temperatura ambiente e
então foram incubadas a 37°C por 48 horas. Os
resultados mostraram que todas as soluções testadas
apresentaram eficácia antimicrobiana sobre todos os
indicadores biológicos com valores médios dos halos
de inibição entre 16 e 25 mm.

Carson et al. (2005) [8] compararam a atividade
antimicrobiana das soluções de hipoclorito de sódio
3% e 6%, clorexidina 0,12% e 2% e da doxiciclina
0,005% e 0,01% perante quatro microrganismos
associados a infecções endodônticas primárias. O
teste de difusão em ágar foi utilizado para medir a
atividade antimicrobiana desses agentes contra P.
micros, P. intermedia, S. sanguis e L. acidophillus.
Foi avaliada a mínima concentração inibitória
usando-se o método de macrodiluição. Os resultados
demonstraram que ambas as soluções de doxiciclina
tiveram maiores zonas de inibição que o hipoclorito
de sódio 6% para P. micros, P. intermedia e S. sanguis.
O hipoclorito de sódio 6% foi significativamente mais
efetivo na inibição de L. acidophillus, quando
comparado aos outros irrigantes. Além disso, o
hipoclorito de sódio 6% teve maiores zonas de inibição
que a concentração 3% dessa mesma substância para
todos os microrganismos testados. A clorexidina
0,12% mostrou zonas de inibição consideravelmente
menores quando comparada às outras substâncias
irrigadoras.

Dametto et al. (2005) [11] compararam a
irrigação do canal radicular com clorexidina gel e

solução 2% e hipoclorito de sódio 5,25%. Oitenta
raízes de pré-molares extraídos foram
instrumentadas, autoclavadas e contaminadas com
E. faecalis por sete dias. As amostras foram avaliadas
antes, logo após e sete dias após a instrumentação. A
clorexidina gel ou solução 2% foi mais efetiva na
redução dos microrganismos quando comparada ao
hipoclorito de sódio.

Schäfer e Bossman (2005) [60] investigaram in
vitro a eficácia da solução de clorexidina 2%, do
hidróxido de cálcio e da associação dessas
substâncias perante E. faecalis. O soro fisiológico foi
usado no grupo controle. Após a instrumentação e a
remoção do magma dentinário, foi feita a inoculação
da bactéria estudada e os dentes foram medicados.
Os espécimes ficaram incubados por três dias. Em
seguida, todos os canais foram reinstrumentados a
diâmetros maiores e a dentina foi removida para
análise microbiológica. A clorexidina foi
significativamente mais eficiente que as demais
substâncias contra o microrganismo em questão.

Vianna et al. (2006) [69] determinaram, em um
estudo in vivo, o grau de redução microbiana após o
preparo químico-mecânico de canais radiculares
humanos com tecido pulpar necrosado com uso de
hipoclorito de sódio 2,5% ou gel de clorexidina 2%.
Dividiram-se em dois grupos 32 pacientes, de acordo
com as soluções irrigadoras. Os canais radiculares
foram instrumentados, e coletas microbianas foram
realizadas para a análise da redução microbiana.
Apesar de ambas as substâncias obterem sucesso
na redução do número de microrganismos na maioria
dos casos (96%), o hipoclorito de sódio 2,5% foi
superior tanto pela contagem das unidades
formadoras de colônias quanto pelo Real-time
quantitative-polymerase chain reaction (RTQ-PCR).
O hipoclorito de sódio, além de ter tido maior
capacidade de matar os microrganismos, foi também
mais hábil em remover células do canal radicular.

Zehnder (2006) [75] sugere que não há razões
para o uso de soluções de hipoclorito de sódio em
concentrações superiores a 1% e que o tempo
adequado para o hipoclorito permanecer no interior
do canal ainda é uma questão a ser resolvida. A
clorexidina, apesar de ser útil como irrigante final,
não deveria ser recomendada como solução irrigadora
principal em um caso endodôntico padrão, uma vez
que é incapaz de dissolver remanescentes teciduais
necróticos e pelo fato de ser menos efetiva contra
bactérias gram-negativas do que contra as gram-
positivas.

Manzur et al. (2007) [45] testaram a eficácia
antimicrobiana da pasta aquosa de hidróxido de
cálcio, do gel de clorexidina 2% e da mistura de
hidróxido de cálcio com clorexidina 2%, in vivo.
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Trinta dentes com periodontite apical crônica foram
instrumentados e divididos em três grupos, de acordo
com a medicação intracanal utilizada. Coletas
microbianas foram realizadas antes e após o preparo
dos canais radiculares na primeira sessão e após o
período de medicação intracanal de uma semana na
segunda sessão. O crescimento bacteriano foi avaliado
por teste de turbidez e pela cultura em placa para a
contagem de unidades formadoras de colônia. O
número de espécimes positivos ao crescimento
bacteriano, após a utilização da medicação intracanal,
no grupo da pasta aquosa do hidróxido de cálcio foi
de 27% no teste de turbidez e 18% no teste de cultura
de células em placa. No grupo do gel de clorexidina,
45% dos espécimes se apresentaram positivos nos
testes de turbidez e cultura em placa. No grupo do
hidróxido de cálcio associado à clorexidina, 45% das
amostras foram positivas no teste de turbidez e 27%
no teste de cultura em placa.

Wang et al. (2007) [72] avaliaram, in vivo, o poder
antimicrobiano do gel de clorexidina 2%. Coletaram
material do interior do canal após o acesso, após a
instrumentação e depois de sete dias. No período de
uma semana os canais permaneceram com
medicação de hidróxido de cálcio. Culturas
anaeróbicas foram avaliadas. Encontraram diferença
significante de culturas bacterianas entre a coleta após
o acesso (maiores índices) e a instrumentação. Não
encontraram diferença estatística significativa entre
as culturas realizadas após a instrumentação e após
sete dias. Os resultados mostraram que o gel de
clorexidina 2% possui um bom poder antimicrobiano
e que a medicação com o hidróxido de cálcio não
aumentou a redução microbiana nas amostras
analisadas.

Substantividade

Além de possuir ação antimicrobiana de amplo
espectro, a clorexidina apresenta a propriedade de
substantividade, em que se liga à superfície do
esmalte e da dentina como também às glicoproteínas
salivares, e, à medida que a sua concentração no
meio diminui, desloca-se para esse meio de forma a
manter uma concentração mínima por um longo
período de tempo (atuação prolongada).

Delany et al. (1982) [13] estudaram a eficácia
da clorexidina como substância irrigadora, avaliando
sua capacidade antimicrobiana residual. Foram
utilizados 40 dentes humanos extraídos, que tiveram
seus canais preparados e irrigados com solução de
clorexidina a 0,2% ou soro fisiológico. Ao final do
preparo, a clorexidina foi deixada dentro dos canais
como curativo de demora, e as amostras de material
foram colhidas antes e após o preparo químico-

mecânico. Vinte e quatro horas depois, uma nova
coleta de material foi realizada e inoculada em meio
de cultura, para a medição das unidades formadoras
de colônias. No grupo em que a clorexidina foi
empregada, observou-se uma considerável redução
no número de culturas em todos os períodos
avaliados, tanto em dentes unirradiculares como em
multirradiculares. O estudo demonstrou que a
clorexidina tem poder antimicrobiano efetivo, auxilia
na redução das bactérias remanescentes ao preparo
químico-mecânico e pode ser usada como medicação
entre sessões.

Jeansonne e White (1994) [32] avaliaram o
poder antibacteriano da clorexidina 2% e do
hipoclorito de sódio a 5,25% como soluções
irrigadoras, assim como sua substantividade após
um período de 24 horas. Verificaram que ambas as
soluções foram eficazes. A clorexidina teve
substantividade maior que o hipoclorito de sódio.
Embora não possua a capacidade de dissolução
tecidual do hipoclorito, a clorexidina apresenta
ausência relativa de toxicidade, podendo ser
empregada em pacientes alérgicos a ele ou em casos
de dentes com ápices abertos, em que o
extravasamento do hipoclorito de sódio para os
tecidos perirradiculares poderia causar dor e
inflamação.

White et al. (1997) [74], objetivando avaliar a
substantividade da solução de clorexidina 0,12% e
2%, utilizaram dentes extraídos que foram
preparados e irrigados com as soluções testes. Após
o preparo, os canais foram irrigados com água
deionizada para remover os resíduos da solução
irrigadora e preenchidos com água deionizada
estéril. Após período de 6, 12, 24, 48 e 72 horas,
cones de papel foram introduzidos nos canais por
dois minutos e transferidos para meio de cultura
em placas inoculadas com S. mutans. A maior
atividade antibacteriana ocorreu nos dentes tratados
com clorexidina a 2%. Esse fato demonstrou que a
clorexidina teve substantividade que permaneceu
por horas após a realização do preparo químico-
mecânico.

Lenet et al. (1999) [40] também avaliaram a
substantividade da clorexidina a 2% em gel, ou na
concentração de 2,5% em sistema de liberação
controlada. Foram utilizados cilindros de dentina
bovina infectados com E. faecalis. Após 21 dias, a
análise dos resultados mostrou que os espécimes
tratados com clorexidina a 2% em gel por sete dias
adquiriram resistência à colonização da dentina pela
bactéria estudada.

Komorowski et al. (2000) [36] estudaram in
vitro a substantividade antimicrobiana da
clorexidina utilizando dentes bovinos. Os espécimes
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foram divididos em três grupos e em seguida imersos
nas seguintes soluções: grupo 1 – soro fisiológico;
grupo 2 – hipoclorito de sódio 2,5%; grupo 3 –
clorexidina 0,2%. Metade dos espécimes de cada
grupo foi tratada com suas respectivas soluções por
um período de cinco minutos, e a outra metade, por
sete dias. As soluções foram removidas, e os
espécimes, incubados a 37°C em BHI (brain heart
infusion) contendo E. faecalis. Os canais foram
alargados com brocas estéreis, e as raspas de
dentina foram coletadas para avaliar a presença de
bactérias. A dentina dos espécimes tratados por sete
dias apresentou-se menos contaminada pelo
microrganismo estudado.

Lenet et al. (2000) [39] estudaram, in vitro, a
eficácia do digluconato de clorexidina em gel 2% e
de um composto de liberação controlada 25%. Após
serem instrumentados, 60 dentes bovinos foram
divididos igualmente em quatro grupos de acordo
com as medicações empregadas: grupo 1 – dispositivo
de liberação controlada contendo clorexidina 25%;
grupo 2 – clorexidina gel 2%; grupo 3 – pasta de
hidróxido de cálcio; grupo 4 – solução salina (grupo
controle). Depois de medicados, os espécimes foram
inoculados com E. faecalis por 21 dias. As raspas
de dentina obtidas do uso de brocas esféricas foram
separadas em tubos de ensaio contendo BHI como
meio de cultura e incubadas por 24 horas. Os
resultados sugerem que os canais radiculares
medicados com clorexidina gel por sete dias
adquiriram propriedades antimicrobianas por no
mínimo 21 dias e que esta se mostrou mais eficiente
quando comparada ao sistema de liberação
controlada e ao hidróxido de cálcio.

Tanomaru Filho et al. (2002) [66] estudaram o
reparo apical e periapical após o tratamento
endodôntico em dentes de cães com necrose pulpar
e lesões periapicais crônicas. Os canais foram
submetidos ao preparo químico-mecânico com
hipoclorito de sódio 5,25% e solução de clorexidina
2% como substâncias irrigadoras. Foram divididos
em quatro grupos: grupo 1 – solução de hipoclorito
de sódio sem medicação intracanal; grupo 2 –
solução de clorexidina sem medicação
intracanal; grupo 3 – solução de hipoclorito de sódio
e medicação intracanal (Calen/paramonoclorofenol);
grupo 4 – solução de clorexidina e medicação
intracanal (Calen/paramonoclorofenol). Nos grupos
1 e 2 os dentes foram obturados imediatamente após
o preparo químico-mecânico. A reparação
histológica foi melhor nos grupos que receberam
medicação intracanal, quando comparados aos
grupos imediatamente obturados. Confrontando os
resultados entre os grupos imediatamente
obturados, o reparo no grupo irrigado com
clorexidina mostrou-se melhor do que o do grupo
irrigado com hipoclorito de sódio.

Weber et al. (2003) [73] compararam a irrigação
do canal radicular entre a clorexidina 2% e o
hipoclorito de sódio 5,25%, com ativação das
soluções com sistema ultra-sônico, durante um
minuto, no final da instrumentação. Após seis horas
um pouco de fluido das soluções dos canais foi
pipetado e colocado em placas com ágar contendo
Streptococcus sanguinis. As placas foram
incubadas, e os halos de inibição foram medidos.
Esse procedimento foi repetido 24, 48, 72, 96, 120
e 168 horas depois. Os autores concluíram que a
atividade antimicrobiana residual da clorexidina foi
estatisticamente maior que a do hipoclorito e se
manteve por até 168 horas.

Dissolução de matéria orgânica

Okino et al. (2004) [49] analisaram a capacidade
de dissolução do tecido pulpar pela clorexidina
líquida e gel. Nesse experimento foram utilizadas
soluções de hipoclorito de sódio 0,5%, 1% e 2,5%,
gluconato de clorexidina líquida e gel a 2% e água
destilada no grupo controle. Fragmentos pulpares
de dentes bovinos foram colocados em placas
contento 20 mL de cada uma das substâncias testes
e centrifugados a 150 rpm para dissolução da polpa.
Os resultados apontaram que a água destilada e a
clorexidina não dissolveram o tecido pulpar; já o
hipoclorito de sódio foi eficiente na dissolução,
porém depende do tempo de atuação e da
concentração empregada.

Capacidade de limpeza

Chaves (2002) [10] avaliou, por meio de
microscopia eletrônica de varredura, a presença de
detritos nas paredes dentinárias dos canais
radiculares após a instrumentação, tendo como
substâncias irrigadoras os géis de clorexidina 2% e
de mamona e solução de EDTAC 17% associada ao
hipoclorito de sódio 1%. Os resultados mostraram
que a associação das soluções de EDTAC 17% com
o hipoclorito de sódio 1% foi capaz de remover
totalmente o magma dentinário das paredes dos
canais produzido durante a instrumentação. O
hipoclorito de sódio 1% e os géis de clorexidina e de
mamona não foram eficientes na limpeza dos canais
radiculares. A associação das soluções de EDTAC
com o hipoclorito de sódio promoveu os melhores
resultados, com canais livres de magma.

Menezes et al. (2003) [46] avaliaram por
intermédio de microscopia eletrônica de varredura
a capacidade de limpeza e de remoção de smear
layer e debris das paredes de canais radiculares
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preparados e irrigados com solução de hipoclorito
de sódio 2,5%, clorexidina 2% e soro fisiológico
(grupo controle). Todas as soluções irrigadoras
avaliadas mostraram-se ineficientes na eliminação
de debris e smear layer.

Biocompatibilidade

Souza et al. (1981) [65] estudaram in vivo a
resposta dos tecidos periapicais de dentes de cães
perante associações de corticosteróide com
clorexidina e com antibióticos. Essas associações
foram aplicadas no canal radicular por sete dias,
após pulpectomia e sobreinstrumentação de 1 mm.
A análise dos resultados mostrou melhor
comportamento tecidual nos casos em que se
utilizou a associação de corticosteróide com
antibióticos.

Santos et al. (2000) [56] avaliaram a
citotoxicidade, in vitro, de cinco concentrações de
clorexidina (0,12%, 0,2%, 1%, 2% e 5%), na forma
líquida e em gel. Os materiais foram colocados sobre
lamínulas de vidro, e estas foram depositadas sobre
células em cultura. Os resultados mostraram que a
clorexidina nas concentrações 0,12% e 2% foi
significativamente menos citotóxica do que as outras
concentrações testadas, e a clorexidina em gel
mostrou ser menos tóxica, em todas as
concentrações, do que a forma líquida.

Kalil et al. (2000) [34] avaliaram, in vitro, a
citotoxicidade da solução de clorexidina 2% em
cultivo de células HEP-2 (fibroblastos originários de
células epitelióides, de carcinoma de laringe
humana). Compararam os efeitos citotóxicos da
clorexidina 2% com os efeitos da solução de
hipoclorito de sódio 4,5% e também com soro
fisiológico. Os resultados demonstraram que a
solução de clorexidina 2% pode ser classificada como
substância não tóxica para esse tipo de linhagem
celular, ao contrário do hipoclorito de sódio, que
demonstrou ser severamente citotóxico quando
comparado ao grupo controle.

Genotoxicidade

Nos últimos anos tem havido um grande
interesse nas células do epitélio bucal para avaliação
citogenética de diferentes materiais. Eren et al.
(2002) [14] usaram células do epitélio bucal e
linfócitos periféricos para avaliar a citogenética
promovida pelo digluconato de clorexidina. A técnica
detecta alterações no DNA em células individuais
em condições alcalinas. Trinta voluntários
enxaguaram a cavidade oral com 0,12% de solução
de digluconato de clorexidina por 18 dias. Células
epiteliais da cavidade oral e linfócitos foram obtidos
e analisados quanto ao dano no DNA. Um aumento

estatístico foi observado após o uso de solução de
digluconato de clorexidina. Como a clorexidina é
pouco absorvida pelos tecidos da mucosa bucal, e
em virtude da baixa concentração, o dano produzido
em linfócitos foi muito menor. A clorexidina não
acumula no corpo, assim a freqüência de dano no
DNA pode ser transitória. Entretanto o uso contínuo
poderia predispor a uma toxicidade crônica, e um
reparo de DNA deficiente poderia predispor a
carcinogênese. Os autores concluíram que o dano
no DNA deve ser indicativo de um primeiro efeito e
merece estudos mais aprofundados.

Ribeiro et al. (2004) [53] estudaram danos
induzidos no DNA de leucócitos periféricos de ratos
e células da mucosa oral produzidos pela
clorexidina. O grupo experimental foi tratado via oral
com 0,5 mL de digluconato de clorexidina 0,12%
duas vezes ao dia durante 8 dias. Os ratos foram
sacrificados, e um volume de 1 mL de sangue
periférico foi coletado do coração com uma agulha
bem fina; células da mucosa oral foram coletadas
do palato duro, da mucosa da bochecha e do
assoalho da cavidade oral e processadas. Um
aumento estatisticamente significativo de dano no
DNA foi observado nos leucócitos e nas células da
mucosa oral. Entretanto não se detectou nenhum
aumento de células micronucleadas nos reticulócitos
das células periféricas do sangue. Os autores
concluíram que o digluconato de clorexidina é capaz
de induzir dano primário ao DNA em leucócitos e
células da mucosa oral, mas sem quebra de
cromossomos ou perda de eritrócitos.

Bonacorsi et al. (2004) [6] avaliaram, in vitro, a
indução de citotoxicidade e o seu efeito na indução
intermediária da reação oxigênio/nitrogênio em
macrófagos peritoniais de camundongos. Os
macrófagos têm sido usados para os testes de
imunotoxicidade porque permitem medir a resposta
diretamente na cultura da célula e também por causa
da sua habilidade de manter a função imunológica
na presença de diferentes agentes químicos. Os
resultados mostraram que a clorexidina não
apresentou atividade de imunoestimulação, e
subconcentrações empregadas não afetaram as
respostas dos macrófagos.

Buscando testar a genotoxicidade de 14 agentes
químicos empregados na prática odontológica,
Hikiba et al. (2005) [30] realizaram um estudo em
células de embrião de ratos. SHE cells (células de
embriões de hamsters sírios) têm sido utilizadas por
vários anos para os estudos sobre os mecanismos
de carcinogênese. Entre os agentes químicos
estudados estavam: eugenol, timol, fenol canforado,
óxido de zinco, solução de formaldeído, peróxido
de hidrogênio, iodofórmio, gluconato de clorexidina
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e glutaraldeído. A citotoxicidade é determinada pela
formação de colônias de eficiência de células SHE
tratadas com os agentes químicos. Os resultados
indicaram que a clorexidina não induziu a
aberrações cromossômicas.

Reações de oxigenação produzidas por
neutrófilos têm demonstrado recentemente possuir
um papel crítico nas respostas de defesa do
hospedeiro contra a invasão microbiana e também
na patogenicidade das alterações pulpares e
periapicais. Os leucócitos humanos podem gerar
quantidades excessivas de reações de oxigenação,
como o radical hidroxila, o radical H2O2 e o
hipoclorito nos tecidos inflamados. Reações de
oxigenação podem matar a bactéria, mas também
são capazes de destruir os tecidos adjacentes
infectados. Yeung et al. (2007) [71] estudaram as
propriedades pró-oxidativas e antioxidativas da
clorexidina e sua interação com o DNA para avaliar
a segurança de seu emprego. Os autores verificaram
que a clorexidina, tanto com o hipoclorito de sódio
como com o hidróxido de cálcio, exibe reações
antioxidantes e pró-oxidantes. O potencial de
genotoxicidade e de dano tecidual, quando extruído
nos tecidos periapicais e em altas concentrações,
deve ser considerado.

Discussão

O sucesso do tratamento endodôntico depende,
entre outros fatores, do preparo mecânico, da
irrigação, do controle microbiano e de uma
obturação que proporcione a impermeabilização do
canal radicular. Para o alcance da desinfecção, a
tríade formada pelos instrumentos endodônticos,
pela substância química auxiliar e pela medicação
intracanal é indiscutível, desempenhando papel
importantíssimo na terapia pulpar.

Na busca de uma substância química que
tenha ação com o máximo de propriedades
desejáveis, tais como ação antimicrobiana,
biocompatibilidade aos tecidos periapicais e
capacidade de solvência tecidual e de limpeza dos
canais radiculares, estudos têm sido realizados
ao longo de várias décadas. Entre essas
substâncias, a clorexidina vem sendo avaliada na
terapia endodôntica como solução irrigadora e
como medicação intracanal, por conta de suas
propriedades.

A clorexidina pode apresentar-se na forma
líquida e em gel, nas concentrações 0,12%, 0,2%,
1%, 2% e 5%.

O gluconato de clorexidina tem se mostrado um
agente antimicrobiano efetivo no interior dos canais
radiculares. Essa eficácia depende do tipo de

microrganismo infectante, do tempo de atuação no
interior do conduto e da concentração empregada.
Vários trabalhos demonstram que a clorexidina em
baixas concentrações (0,12% a 0,2%) não apresenta
ação antimicrobiana satisfatória [7] como as
concentrações maiores (1% e 2%) [15, 18, 39, 40,
68, 72, 74]. As propriedades apresentadas por essa
substância sugerem sua utilização tanto na irrigação
dos canais radiculares, em que é possível encontrar
um efeito antibacteriano residual de no mínimo 48
horas, como na fase medicamentosa, em que tem
se demonstrado eficiente [28] por até 168 horas [73],
desde que utilizada por um período mínimo de sete
dias [23, 36]. Ainda em relação à propriedade
antimicrobiana, apresentou-se eficiente contra
bactérias aeróbias e anaeróbias estritas. Porém os
estudos de Buck et al. (1999) [7] mostraram que a
clorexidina 0,12% não é capaz de eliminar os esporos
de Bacillus megaterium. Do mesmo modo, a
pesquisa de Carson et al. (2005) [8] comprovou que
nessa mesma concentração tal substância não é
efetiva contra Peptostreptococcus micros, Prevotella
intermedia, Streptococcus sanguis e Lactobacillus
acidophillus.

Enterococcus faecalis é uma bactéria anaeróbia
facultativa, freqüentemente encontrada em infecções
endodônticas. Em geral é resistente aos agentes
antimicrobianos comumente utilizados na terapia
endodôntica. Estudos têm comprovado a eficácia da
clorexidina na eliminação desse microrganismo.

Entretanto a evidência científica de sua
efetividade não é confirmada, por causa da ausência
de estudos in vivo. Entre os poucos trabalhos
existentes, há o de Ringel et al. (1982) (54), que ao
realizarem estudo comparativo in vivo da efetividade
da clorexidina 0,2% e do hipoclorito de sódio a 2,5%
verificaram que o número de colônias entre sessões
foi maior no grupo de pacientes tratados com a
clorexidina. Ao compararem o grau de redução
microbiana após o preparo químico-mecânico de
canais radiculares humanos com tecido pulpar
necrótico utilizando o hipoclorito de sódio 2,5% ou
o gel de clorexidina 2%, Vianna et al. (2006) [69]
concluíram que o hipoclorito foi superior em
eliminar as bactérias, assim como na remoção das
células do canal radicular. O fato de ser incapaz de
dissolver remanescentes teciduais necróticos e ser
menos efetiva contra microrganismos gram-
negativos do que contra os gram-positivos levou
Zehnder (2006) [75] a sugerir o não emprego da
clorexidina como irrigante.

Uma propriedade que amplifica a sua
capacidade antimicrobiana é a substantividade,
responsável pela manutenção de sua ação
bactericida por um tempo prolongado. O estudo de
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Hays et al. (1976) [26] mostrou que a atividade
antimicrobiana da clorexidina permaneceu por pelo
menos 72 horas, igualmente a White et al. (1997)
[74]. Parsons et al. (1980) [51], Delany et al. (1982)
[13] e Jeansonne e White (1994) [32] relataram esse
efeito residual por 24 horas. Lenet et al. (1999) [40]
e Lenet et al. (2000) [39] observaram que a
clorexidina apresentou substantividade por 21 dias,
diferentemente de Almyroudi et al. (2002) [2], que
verificaram um tempo de atuação de 14 dias. Já
Parsons et al. (1980) [51] notaram que a clorexidina
permaneceu atuante por um período de sete dias.
Jung et al. (1999) [33] afirmaram que essa
substância preveniu a contaminação do canal
radicular através do material obturador, e Tanomaru
Filho et al. (2002) [66] alegaram que a reparação
histológica dos dentes não medicados foi melhor nos
grupos irrigados com clorexidina, em virtude dessa
propriedade. No entanto Ringel et al. (1982) [54]
observaram que os canais irrigados com clorexidina
líquida 0,2% apresentaram maior colonização
bacteriana entre sessões, quando comparados aos
irrigados com hipoclorito de sódio, demonstrando
menor efetividade para manter um prolongado efeito
antimicrobiano após a irrigação.

Da mesma forma, não há estudos in vivo que
comprovem sua efetividade. Wang et al. (2007) (72)
verificaram diferença significativa entre a
identificação microbiana após a realização da
cavidade de acesso e após o preparo, a favor da
clorexidina. Contudo empregaram entre as sessões
a pasta de hidróxido de cálcio como medicação
intracanal e não encontraram diferença significativa.
O uso da pasta de hidróxido de cálcio entre sessões
não permitiu comprovar o efeito de substantividade.
Da mesma forma o estudo de Manzur et al. (2007)
[45], ao comparar in vivo a eficácia antimicrobiana
da pasta aquosa de hidróxido de cálcio, do gel de
clorexidina 2% e da mistura de hidróxido de cálcio
com clorexidina 2% como medicação intracanal,
apontou melhores resultados para o primeiro.

Quanto à limpeza dos canais radiculares, a
remoção dos detritos localizados no interior do
conduto, produzidos durante a instrumentação, é
de fundamental importância para o sucesso do
tratamento endodôntico, uma vez que eles podem
abrigar microrganismos. Chaves (2002) [10] e
Menezes et al. (2003) [46], ao utilizar gel e solução
de clorexidina 2%, respectivamente, com
metodologias semelhantes, afirmaram que a
clorexidina não é eficiente na remoção do magma
dentinário. Em contrapartida, os resultados obtidos
por Ferraz et al. (2000) [19] indicaram que a
incapacidade de dissolução tecidual foi superada
pela ação mecânica do instrumento em virtude de

sua viscosidade e que o gel de clorexidina 2%
promoveu melhor limpeza das paredes dos canais
radiculares do que a forma líquida. Porém Lenet et
al. (2000) [39] mostraram que a dificuldade na
remoção completa do gel de clorexidina do interior
dos canais radiculares pode comprometer a
obturação.

A substância química auxiliar também deve
apresentar baixa toxicidade, uma vez que o objetivo
do tratamento endodôntico é o reparo dos tecidos
periapicais, para que o elemento dental retorne às
suas funções normais. Souza et al. (1981) [65], ao
comparar em cães uma associação de corticosteróide
com clorexidina e outra com antibiótico, observaram
maior toxicidade para a associação que continha a
clorexidina. Todavia os autores afirmaram que a
obtenção dos resultados pode estar condicionada
ao tipo de corticosteróide utilizado, ao potencial de
irritação das substâncias associadas ao
corticosteróide e também à forma de apresentação
dos produtos testados. Acrescentaram ainda que o
principal fator responsável pelos resultados é a
forma de apresentação dos produtos. Felippe et al.
(1995) [17], ao avaliar a solução de clorexidina 1%,
e Machado et al. (2002) [43], ao empregar um
sistema de liberação controlada contendo
clorexidina, verificaram que essa substância tem
potencial irritativo. Contrariando as citações
anteriores, Magro Filho et al. (1998) [44]
constataram que a solução de clorexidina 0,2%
possui baixa toxicidade. Santos et al. (2000) [56]
avaliaram tanto a solução de clorexidina quanto o
gel nas concentrações 0,12%, 0,2%, 1%, 2% e 5% e
mostraram que o gel, nas concentrações 0,12% e
0,2%, é menos tóxico que as demais concentrações
estudadas. Kalil et al. (2000) [34] classificaram a
solução de clorexidina 2% como uma substância não
tóxica. Concordando com os autores citados
anteriormente, Jeansonne e White (1994) [32] e
Menezes et al. (2003) [46] indicaram o uso de
clorexidina como substância auxiliar na desinfecção
do canal radicular em pacientes alérgicos ao
hipoclorito de sódio e em casos de rizogênese
incompleta, por causa da sua relativa ausência de
toxicidade, confirmada também por Greenstein et
al. (1986) [24], White et al. (1997) [74], Ferraz et al.
(2000) [19], Gomes et al. (2001) [22], Machado Jr.
et al. (2001) [42] e Almyroudi et al. (2002) [2].

Embora os estudos sobre o potencial de
genotoxicidade ainda sejam conflitantes, têm
aumentado as evidências de que um incremento no
potencial de dano no DNA e a quebra de
cromossomos ou sua perda sejam considerados
importantes fatores de risco a carcinogênese. Nesse
particular, Ribeiro et al. (2004) (53), ao estudar o
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efeito em leucócitos e células da mucosa oral de ratos
tratados com 0,5 mL de solução de clorexidina 0,12%
duas vezes ao dia durante 8 dias, confirmaram um
aumento de dano ao DNA. Esses resultados obrigam
os pesquisadores a novos estudos que possibilitem
definir, com evidência científica, o emprego da
clorexidina na odontologia e na terapia endodôntica,
quer seja como substância irrigadora ou como
medicação intracanal.

Conclusão

Com base na revisão da literatura pode-se
concluir que:
1. A clorexidina tem demonstrado eficiente

atividade antimicrobiana;
2. Sua propriedade de substantividade tem um

papel importante na manutenção de condições
impróprias para o crescimento bacteriano;

3. Em função de não possuir efeito de dissolução
tecidual e não ser efetiva na remoção do magma
dentinário, sua melhor aplicação na terapia
endodôntica seria como irrigante final, tirando
proveito do seu efeito de substantividade;

4. Os resultados dos estudos sobre a sua
genotoxicidade obrigam os pesquisadores a
buscar evidências científicas que comprovem a
segurança de sua utilização.
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