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O USO DA CLOREXIDINA COMO SOLUCAO IRRIGADORA NA
ENDODONTIA
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RESUMO: O tratamento de canal é de extrema importancia na odontologia para manter
estrutura dentaria, remover a dor do paciente e eliminar 0os microrganismos patogénicos
causadores de infeccGes endoddnticas. Para isso, € necessario realizar o preparo mecanico e
quimico dos canais radiculares, utilizando substancias para irrigacdo e desinfeccdo, além de
técnicas para a ativacdo dessas substancias no interior dos canais. A clorexidina é uma solucéo
irrigante muito utilizada na endodontia, por apresentar muitas propriedades benéficas para a
eliminacdo de patdgenos e preparo dos canais. Porém, ainda ndo é considerada irrigante de
primeira escolha, por ndo possuir a mesma capacidade que o hipoclorito de sédio de dissolver
os tecidos pulpares, sendo este, o irrigante mais comum utilizado na atualidade. Este estudo
mostra a eficacia da clorexidina, seus beneficios como solucdo de irrigacdo no tratamento
endoddntico e as ocasides em que ela é mais indicada do que o hipoclorito de sédio, além de
esclarecer sobre as infeccdes endodonticas e outras substancias irrigantes. Trata-se de uma
revisao de literatura onde foram realizadas pesquisas em plataformas como Google académico,
SCIELO, e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) utilizando palavras-chave: “endodontia”,
“irrigagdo”, “clorexidina” e “solugdes irrigantes”, através de estudos com recorte temporal de
2004 a 2022. Apesar da clorexidina ser um 6timo irrigante para o tratamento dos canais
radiculares, o hipoclorito de sédio ainda é considerado a solugdo de primeira escolha de grande
parte dos cirurgides-dentistas por ter a capacidade de dissolver os tecidos pulpares.
PALAVRAS-CHAVE: Clorexidina; Endodontia; Solucéo irrigante.

THE USE OF CHLORHEXIDINE AS AN IRRIGATION SOLUTION IN
ENDODONTICS

ABSTRACT: Root canal treatment is extremely important in dentistry to maintain tooth
structure, remove patient pain and eliminate pathogenic microorganisms that cause endodontic
infections. For this, it is necessary to carry out the mechanical and chemical preparation of the
root canals, using substances for irrigation and disinfection, as well as techniques for activating
these substances inside the canals. Chlorhexidine is an irrigating solution widely used in
endodontics because it has many properties that are beneficial for the elimination of pathogens
and root canal preparation. However, it is still not considered a first-choice irrigant because it
does not have the same capacity as sodium hypochlorite to dissolve pulpal tissues, which is the
most common irrigant used today. This study aims to show the effectiveness of chlorhexidine,
its benefits as an irrigation solution in endodontic treatment and the occasions when it is more
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indicated than sodium hypochlorite, in addition to clarifying endodontic infections and other
irrigating substances. The study is a literature review where searches were carried out on
platforms such as Google Scholar, SCIELO, and the Virtual Health Library (VHL) using
keywords: “endodontics”, “irrigation”, “chlorhexidine” and “irrigating solutions”, through
studies with a time frame from 2004 to 2022. Although chlorhexidine is an excellent irrigant
for root canal treatment, sodium hypochlorite is still considered the first choice solution for
most dental surgeons because it has the ability to dissolve pulpal tissues.

KEYWORDS: Chlorhexidine; Endodontics; irrigating solution.

1. INTRODUCAO

A cavidade oral € um ambiente favoravel para a colonizacdo de inUmeros
microrganismos, que sdo de extrema importancia para manter o estado de satde do individuo
(KIM et al., 2018). Normalmente, a microbiota bucal e o hospedeiro encontram-se em uma
relacdo de mutualismo, entretanto, em condi¢es atipicas, esses microrganismos sdo capazes de
gerar graves infeccdes bucais e sistémicas (SANTOS; IZABEL, 2019).

Um tipo de infeccdo muito comum na boca séo as infec¢des endoddnticas, causadas
por microrganismos que se manifestam e permanecem nos canais radiculares, decorrentes de
necrose pulpar, traumatismo dentario, restauracdo com defeito ou de lesfes cariosas extensas
(FERREIRA et al., 2015). Assim, é necessario realizar o tratamento endodéntico, eliminando
0s microrganismos causadores da resposta inflamatéria (MACHADO, 2018).

O preparo do canal radicular durante o tratamento endoddntico é composto pelo
preparo mecanico das paredes do conduto e pela irrigacdo, que é encarregada de realizar a
limpeza quimica e de carregar os residuos que foram removidos durante a mecanizagdo
(ALMEIDA; DUQUE; MARION, 2014). As solucbes irrigantes devem conter algumas
propriedades essenciais, como: ac¢do antimicrobiana, tensdo superficial, realizar a lubrificacéo
dos instrumentais, capacidade de dissolver o tecido pulpar, temperatura e concentracao ideais e
precisa ser biocompativel (ALMEIDA; MARTINHO; OLIVEIRA, 2020).

A solucédo de clorexidina é uma das principais substancias irrigadoras, pois contém
acdo antibacteriana, que afetam as bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, e uma alta
substantividade (SALAS et al., 2020). Na década de 1940, cientistas criaram a clorexidina ao
buscarem a cura contra a malaria. Em 1950, descobriram que ela poderia ser utilizada como um
forte antisséptico de ampla acdo, que ficou conhecida como solu¢cdo fundamental pelo WHO
(World Health Organization), 6rgdo maximo de saude associado a ONU, passando a ser um
produto de primeira escolha, em 1963 (ANGELIERI, 2015).

A clorexidina vem mostrando-se muito eficaz como irrigante, por ser capaz de eliminar
0s patdgenos presentes nas infeccBes endoddnticas, apesar de ndo ter a capacidade que o
hipoclorito de sodio apresenta de dissolver os tecidos organicos (RYAN, 2010). Recentes
estudos, mostram a eficacia da clorexidina contra bactérias de infeccGes endodonticas
primarias, secundarias e até persistentes (GOUD et al., 2018).

O tratamento endoddntico € um procedimento muito comum na Odontologia
contemporanea e de extrema importancia na remocédo da dor do paciente, na eliminacdo dos
microrganismos patogénicos, ajudando a manter parte da estrutura dentaria (ALMEIDA;
DUQUE; MARION, 2014). A clorexidina é uma substancia muito eficiente para a irrigagdo
durante o tratamento endoddntico, por isso, é importante conhecer seus beneficios,
propriedades e indicagbes (BATISTA, 2022).
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Apesar da clorexidina ser um irrigante muito eficaz e benéfico na endodontia, devido
as suas propriedades, o hipoclorito de sodio € a solucdo de irrigagdo mais comum, devido a sua
habilidade de dissolver as substancias organicas presentes nos canais radiculares (BATISTA,
2022).

Neste caso, o trabalho aborda a seguinte questdo: qual a eficacia da clorexidina como
solugdo irrigadora no tratamento endodontico, seus beneficios e, em quais situagdes ela deve
ser escolhida como primeira opcao em substituicdo do hipoclorito de sodio?

Para responder o questionamento, o objetivo da pesquisa é apresentar a efetividade da
clorexidina como solucdo irrigante no tratamento endodontico, seus beneficios e em quais
situacdes ela é indicada como primeira opg¢do ao invés do hipoclorito de sddio. Além de explicar
sobre os tipos de infeccBes endodonticas, apresentar a clorexidina como solucdo irrigante,
compara-la a com outros antissépticos e apontar em quais casos ela é mais indicada que o
hipoclorito de sodio.

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura, realizada atraves de uma coleta
de dados de plataformas online como: Google académico, SCIELO (The Scientific Electronic
Library Online) e BVS (Biblioteca Virtual em Sadde), utilizando publicacdes de 2004 a 2022.
As pesquisas foram feitas utilizando palavras-chaves como “endodontia”, “irrigacdo”,
“clorexidina”, “hipoclorito de sodio”, “solu¢des irrigantes”. Foram pesquisados 70 artigos para
a realizacdo do estudo, porém apenas 37 foram utilizados e 33 foram excluidos por fugirem do
tema ou por apresentarem informagdes desnecessarias para este estudo.

A clorexidina é considerada 6tima e eficiente como solucgéo irrigante no tratamento
endoddntico, ja que suas propriedades sao adequadas para combater a microbiota intracanal
(MARTINS, 2017). Porém, o hipoclorito de sédio continua sendo o irrigante mais utilizado,
pois possui a capacidade de dissolugéo dos tecidos pulpares, propriedade essa que a clorexidina
ndo apresenta (ALMEIDA; MARTINHO; ANDRADE, 2020).

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 A microbiota bucal e das infec¢des endodoénticas

A cavidade bucal é ideal para a colonizacéo e proliferacdo de muitos microrganismos,
por apresentar condicdes fisico-quimicas proprias para o crescimento destes. Eles tém grande
importancia na assisténcia de salde do organismo, ja que esta microbiota mantém uma relacéo
harmonica com seu hospedeiro. Alguns fatores, como temperatura, pH, presenca de oxigénio,
nutrientes e a defesa do organismo, auxiliam na mudanca da colonizacdo de determinados
microrganismos, sendo capazes de sobreviver e se proliferar no ambiente, estabelecendo uma
microbiota residente (SANTOS; IZABEL, 2019).

De acordo com o Human Oral Microbiome Database, individuos saudaveis
apresentam mais de 700 espécies de microrganismos na cavidade oral (SANTOS; IZABEL,
2019). Esse microbioma pode conter seres aerobios obrigatorios, anaerébios obrigatérios e
facultativos, microaerofilos e capnéfilos, porém, eles ndo estdo presentes em todas as partes da
boca, distribuindo-se nas areas mais favoraveis ao seu desenvolvimento. Isso faz com que as
microbiotas subgengival, supragengival e lingual, possuam diferengas em sua composicao
(GERMANO et al., 2018).

H4 dois tipos de superficies aptas para colonizacdo na cavidade bucal: as superficies
descamativas e as superficies dos tecidos duros. As descamativas, mais conhecidas como
mucosas, sao caracterizadas pelo processo fisiologico de descamacdo celular continua, que
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impede a formacéo do biofilme. No entanto, as dos tecidos duros, apresentam beneficios para
a colonizacdo microbiana, ja que ndo ocorre descamacao, sendo elas 0s dentes e as superficies
de retencdo, como aparelhos, proteses, calculo dentério e restauracées (SANTOS; IZABEL,
2019).

Em uma boca saudavel, os géneros de bactérias mais predominantes sdo: Actinomyces,
Fusobacterium, Prevotella, Neisseria, Lactobacillus, Eikenella, Peptostreptococcus,
Propionibacterium, Veillonella, Porphyromonas, Treponema, Haemophilis, Capnocytophaga,
Leptotrichia, Staphylococcus e Streptococcus. Apesar de alguns serem patogénicos e outros
comensais, ambos realizam a formacéo de biofilme dentario, gengival e lingual. No entanto, 0s
Streptococcus sdo 0s responsaveis por iniciarem esses agregados bioldgicos em 80% dos casos
(GERMANO et al., 2018).

2.2 InfeccBes endodoénticas primarias, secundarias e persistentes

A microbiota existente nas infeccdes endoddnticas primarias, € muito diversa e
apresenta espécies Gram-positivas e Gram-negativas. Ao iniciar a infeccdo no canal radicular,
ela avanca em sentido a regido apical, gerando uma inflamacao na regido, ja que as bactérias
afetam os tecidos perirradiculares através dos forames apicais (SIQUEIRA; ROCAS, 2022).
Durante a morte e multiplicacdo das bactérias, elas dispensam subprodutos que s&o
reconhecidos por receptores de reconhecimento padrdo, desencadeando a liberacdo de
mediadores inflamatdrios, como as citocinas e quimiocinas (CORAZZA, 2022). Elas séo
proteinas secretadas por células presentes nos tecidos agredidos, que atuam durante o processo
inflamatorio na modulacdo da atividade celular, alterando suas func¢6es ou juntando células de
defesa na regido agredida. As interleucinas e o fator de necrose tumoral, sdo tipos de citocinas
que, juntamente com as prostaglandinas, participam do inicio e da regulagem da atividade
inflamatdria, através da ativacdo e diferenciacdo dos osteoclastos, células responsaveis pela
reabsor¢do 6ssea na regido apical (MACHADO, 2018). Existe uma interleucina, que é
produzida em lesdes periapicais por varios tipos de células, conhecida como IL-1B. Ela se
mostrou ser um potente mediador da reabsorcdo 6ssea, em doengas como 0steoporose,
exercendo também um papel importante na reabsorcao de lesbes perirradiculares, além de estar
relacionada com a presenga de sinais e sintomas clinicos e, com uma grande destruicdo dssea
periapical (CORAZZA, 2022).

As espécies e filos mais encontradas nas infec¢des endoddnticas primérias sdo:
Porphyromonas endodontalis, Porphyromonas gingivalis, Capnocytophaga ochracea
Fusobacterium nucleatum, Parvimonas micra, Veillonella parvula, Enterococcus faecalis,
algumas espécies de Streptococcus e de Dialister, Filifactor alocis, Pseudoramibacter
alactolyticus, espécies de Treponema e membros do filo Actinobacteria (SIQUEIRA; ROCAS,
2022).

Ja as infecgdes secundarias, sdo ocasionadas por microrganismos que penetram no
canal durante o tratamento endoddntico, entre as sessdes ou apos a finalizacdo do tratamento, e
que, ndo se encontram na infeccdo primaria (PASSOS, 2014). Nessas infeccdes, as espécies
Gram positivas aparentam ser prevalentes as Gram negativas, e apresentam uma menor
diversidade microbiana em relacéo as infec¢Bes primarias, podendo exibir bactérias orais e ndo
orais (PINTO, 2016). Espécies como Pseudomonas aeruginosa, Escheria Coli, Stapylococcus
aureus e Enterococcus Faecalis, ndo fazem parte da microbiota oral e sdo mais encontradas nas
infeccbes secundarias, sendo inseridas no decorrer do tratamento (ROCHA; CERQUEIRA,;
CARVALHO, 2018).

Essas bactérias podem penetrar nos canais radiculares, devido a falha do selamento
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coronario ou a falhas na cadeia asséptica, podendo ocorrer por via iatrogénica, através do uso
de instrumentais que estdo contaminados e foram introduzidos no canal, como limas
contaminadas ou que tiveram contato com uma luva contaminada, contaminacao pela saliva do
proprio paciente devido a falha no isolamento absoluto, uso de cones contaminados, entre
outros. Por isso, uma das maneiras de diminuir a contaminacao através dos cones, € colocando-
0s submersos em hipoclorito de sédio a 5,25%, por 1 min., antes da obturagdo (PINTO, 2016).

As infeccOes denominadas persistentes, sdo causadas por microrganismos que
restaram de infec¢des primarias e secundarias, sobreviventes aos procedimentos de desinfecc¢éo
intracanal (PASSOS, 2014). Os microrganismos relacionados a esse tipo de infec¢cdo, contém
um menor numero de espécies ou apenas uma espécie, sendo predominantes bactérias
anaerébias Gram positivas, como Streptococcus sp., Parvimona micra, Actinomyces spp.,
Propionibacterium spp., Enterococcus faecalis, entre outras (ROCHA; CERQUEIRA,;
CARVALHO, 2018). As infec¢bes endodonticas secundarias e persistentes, sdo consideradas a
principal causa de insucesso do TE (PINTO, 2016).

As bactérias reconhecidas como resistentes, apresentam tracos de viruléncia, o que
facilita com que elas se adaptem as variagdes do microambiente. Os microrganismos necessitam
acessar os tecidos perirradiculares e se manterem vivos, mesmo com a falta de nutrientes, além
de alcancar o extremo de sua densidade populacional, suportando os disturbios provocados pela
comunidade bacteriana. As endotoxinas presentes na membrana externa da parede celular, sdo
um dos principais fatores de viruléncia que as bactérias gram-negativas apresentam, sendo
chamadas de lipopolissacaridicos. Elas sdo conhecidas como agentes que causam a inflamacéo
da polpa e da regido periapical, sendo liberadas durante a duplicacdo bacteriana ou na morte
celular (ROCHA; CERQUEIRA; CARVALHO, 2018).

Mesmo sendo muito dificil distinguir, clinicamente, as infeccdes secundarias e as
persistentes, existem casos em que as infecdes se desenvolvem, apés realizar o tratamento de
polpas vitais que ndo estavam afetadas no momento do tratamento, ou que, € possivel visualizar
na radiografia feita apds o tratamento, uma imagem de periodontite apical que ndo estava
presente no momento do diagnostico, sendo exce¢des que sdo automaticamente nomeadas
como infeccBes secundarias (PINTO, 2016). O recurso de imagem mais utilizado para
diagnosticar alteracfes pulpares e periapicais € a radiografia periapical, permitindo apenas a
analise bidimensional do elemento dentario. No entanto, nos casos em que o paciente apresenta
ou ndo histérico de dor e imagem inconclusiva de regressdo da lesdo periapical, 0 uso da
tomografia computadorizada é fundamental, pois permite uma avaliacdo tridimensional do
dente, sendo um recurso valioso para o diagndstico (ROCHA; CERQUEIRA; CARVALHO,
2018).

2.3  Caracteristicas das substancias irrigadoras

O tratamento endoddntico, tem como objetivo principal a desinfeccdo dos canais
radiculares, eliminando os microrganismos e prevenindo a ocorréncia de uma nova infeccéo,
durante ou depois do tratamento, 0 que sO é possivel com a associa¢do do preparo mecanico
com as solucdes irrigantes (GONCALVES, 2016). A irrigacdo diminui o atrito entre a dentina
e os instrumentos, melhora o efeito de corte dos mesmos, dissipa o tecido e provoca um
arrefecimento, tanto no instrumento de corte quanto no dente (MARTINS, 2017).

Para uma solucdo irrigadora ser considerada ideal, ela deve conter propriedades
basicas, como: possuir amplo espectro de agdo antimicrobiana, fungicida e germicida,
conseguir dissolver residuos necroticos dos tecidos pulpares e tecido organico, ter a capacidade
de inativar as endotoxinas, evitar a formacao do smear layer durante o preparo mecénico, nao
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ser toxico ou irritante aos tecidos periodontais, possuir uma baixa tensdo superficial, ser
biocompativel, estavel, ser de baixo custo e ndo provocar manchamento nem enfraquecimento
da estrutura dentaria (MARTINS, 2017). As solucdes irrigantes mais utilizadas atualmente, séo
o hipoclorito de sédio, EDTA, clorexidina, acido citrico, alcool, peroxido de hidrogénio, QMix,
MTAD e Tetraclean, sendo o hipoclorito considerado o irrigante mais préximo do necessario e
ainda é o mais utilizado (GONCALVES, 2016).

2.4 O uso da clorexidina como solucéo irrigadora no tratamento endodontico

A clorexidina € um bis-guanido catiénico sintético, que consiste em dois aneis de 4-
clorofenila simétricos e dois grupos de biguanida, conectados por cadeias de hexametileno
centrais, sendo uma molécula hidrofébica e lipofilica, carregada positivamente, que interage
com os grupos fosfato, carregados negativamente, nas paredes celulares microbianas, o que
altera o equilibrio osmético da célula bacteriana e permite a entrada do irrigante (GARGOURI,
2019).

Estudos mostram que pode ser utilizada a clorexidina 2%, como solucéo irrigante
priméria, ao invés do Hipoclorito de Sédio, ja que ela possui propriedades antimicrobianas
parecidas com o NaOCI, além de ndo apresentar o mesmo efeito citotoxico, podendo ser
aplicada na forma de gel, o que melhora a suspensdo das particulas intracanais presentes
(SILVA, 2020). Outra situacdo que a CHX pode ser empregada como irrigante de primeira
escolha, é no caso de pacientes que sdo alérgicos ao hipoclorito, 0 que torna sua utilizaco
contraindicada (MARTINS, 2017).

A CHX também apresenta acdo eficaz contra fungos, como a Candida albicans, um
dos principais microrganismos associado a atribulagbes nos tratamentos endoddnticos
(QUEIROZ et al., 2020). Ademais, testes comprovaram que a solucdo de clorexidina 2%,
mostrou mais efetividade contra Enterococcus faecalis que o NaOCI a 2,5%, sendo também,
uma alternativa de substancia irrigadora coadjuvante, com a finalidade de melhorar o espectro
antimicrobiano do TE, gracas a sua substantividade, que permite que a CHX se mantenha nos
tibulos dentinarios, em porcdes eficazes, por mais de 12 semanas, combatendo a microbiota
intracanal (SILVA, 2020).

A CHX se mantem unida a superficie da dentina, realizando sua acdo bioldgica e
antimicrobiana, por um longo periodo de tempo, €, quando utilizada em altas concentracdes
(maior que 0,12%), ela exerce poder bactericida, o que determina o rompimento da membrana
citoplasmatica e coagulacéo do citoplasma e, mesmo em baixas concentrac6es (0,02-0,06%),
produz dano a integridade da membrana citoplasmaética, sendo bacteriostatico (MEDEIROS et
al., 2022). A clorexidina em gel a 2%, diminui o atrito entre o instrumento e a superficie da
dentina, pois, lubrifica as paredes do canal radicular, o que favorece a instrumentacéao e diminui
0 risco de fratura do instrumento dentro do canal (AGUIAR; AMARAL; PEREIRA, 2021),
além de conseguir manter os residuos da instrumentacdo em suspensdo, o que diminui a
formagéo de smear layer (PEREIRA, 2019).

Ela também tem como beneficio a inibicdo de metaloproteinase, que € uma enzima
presente na matriz colagena da dentina, que possui alto poder de degradacdo da camada hibrida,
provocando falha na interface adesiva (PEREIRA, 2019). A clorexidina gel a 2%, também é
indicada em casos de TE de sessdo Unica, ou seja, que ndo utilizam medicacdo intracanal,
quando ha auséncia de fistula e presenca de necrose pulpar recente (BRUSCHI et al., 2015).

Outra caracteristica importante da CHX gel, é a acdo reoldgica que acumula os
residuos e sobras de matéria organica e inorganica, que se soltam durante a instrumentacao e se
acumulam na massa amorfa do gel, ficando em suspensdo, ficando mais facil de serem
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removidas com a irrigacdo com soro, impedindo o acimulo desses, nas paredes do canal
radicular, o que diminui grande parte da formagdo da camada smear layer (ALMEIDA;
DUQUE; MARION, 2014). A smear layer, € o conjunto de restos necroticos da polpa dentaria,
raspas de dentina infectada e bactérias, e sua presenca prejudica a difusdo dos medicamentos
intracanais e a adaptacdo da pasta obturadora, devido a obliteracdo dos tdbulos dentinarios
(MANFIO; MARQUEZAN; MARQUEZAN, 2021). A clorexidina também pode ser utilizada
como Medicacéo Intracanal (MIC), devido a suas propriedades antimicrobianas (ALMEIDA;
MARTINHO; OLIVEIRA, 2020).

No entanto, a CHX apresenta algumas desvantagens, como: a pigmentacdo da
superficie dentéria, que a deixa com uma coloragdo amarronzada, contém aroma desagradavel
e pode afetar o paladar ao deixar um gosto metalico, pode ocasionar a descamacdo da mucosa,
apresentar resposta alérgica e pode, também, causar irritacdo na conjuntiva ocular e na pele em
alta concentracdo (AGUIAR; AMARAL,; PEREIRA, 2021). Atualmente, a clorexidina faz parte
dos antissépticos mais aplicados no tratamento endoddntico, sendo muito eficiente em diversas
areas da odontologia como, por exemplo, prevencdo de carie, controle de placa bacteriana,
gengivite, cirurgia oral, tratamento de estomatite aftosa recorrente e, certamente, no tratamento
endodéntico (GARGOURI, 2019).

2.5  Comparacdo entre a clorexidina e o hipoclorito de sédio

A clorexidina é uma solucdo irrigadora segura e efetiva contra a microbiota bucal, que
pode ser encontrada na forma liquida ou em gel, e suas concentracGes podem variar de 0,12%
a 2%, sendo indicada em casos de rizogénese incompleta, devido a sua baixa toxicidade
(GONCALVES, 2016). No entanto, o hipoclorito de sddio é o mais utilizado pelos cirurgifes-
dentistas atualmente, para a irrigacdo dos canais radiculares (ALMEIDA; MARTINHO;
ANDRADE 2020), por ser um potente antimicrobiano, eliminando grande parte das bactérias
instantaneamente, quando em contato direto, sendo eficaz também no desbridamento, o que
auxilia na instrumentacao dos canais (GONCALVES, 2016).

O NaOCl, pode provocar alteracdes celulares biossintéticas, alterar o método celular e
destruir fosfolipidios, além da sua capacidade solvente, que é possivel pela presenca do acido
hipocloroso, que degrada os aminoacidos e causa a hidrolise (ALMEIDA; MARTINHO;
ANDRADE 2020). J4a CHX, possui uma propriedade denominada acdo reoldgica, que mantém
os detritos suspensos ao utilizar a solugdo em gel, pois, com o auxilio da instrumentacéo, esses
detritos sdo removidos ap6s acumularem-se na massa amorfa, isso previne que estes se
concentrem nas paredes do canal (GONCALVES, 2016).

Além da CHX possuir desempenho clinico étimo, a acdo reoldgica e lubrificante, ela
também apresenta caracteristicas vantajosas, como sua ac¢do antimicrobiana, baixa toxicidade,
substantividade, biocompatibilidade, seu amplo espectro contra bactérias gram-negativas e
gram-positivas anaerdbicas facultativas, fungos e leveduras, capacidade de adsorcdo pela
dentina e baixa tensdo superficial, o que facilita a entrada da mesma nos tabulos dentinarios
(ALMEIDA; MARTINHO; ANDRADE 2020). Apesar do uso da clorexidina apresentar muitas
vantagens, ela também possui desvantagens, como: sua incapacidade de dissolver os tecidos
pulpares, estar relacionada a irritacdes de nivel cutaneo (GONCALVES, 2016) e ndo oferece
acdo clareadora (ALMEIDA; MARTINHO; ANDRADE 2020).
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Figura 7 - Comparagdo entre o Hipoclorito de Sédio e a Clorexidina como solugdes irrigantes na endodontia.

Solucéo Acdo sobre | Capacidade | Inativacdo | Acdo sobre Potencial
Irrigadora 0 biofilme de de 0 smear alergénico
endodéntico | dissolucdo | endotoxinas layer
de tecido
Hipoclorito ++em
de Sodio ++ +++ + compostos +
organicos
Clorexidina
++ - + - +

Legenda: (-) ausente; (+) presente; (++) definitivamente presente; (+++) forte.
Fonte: Adaptado de Gongalves (2016).

O hipoclorito como solucdo irrigante, também possui vantagens, por exemplo:
atividade antimicrobiana, remocao de biofilmes sem deixar residuos toxicos, tem baixo custo e
acdo répida, e ser capaz de dissolver os tecidos organicos (ALMEIDA; MARTINHO;
ANDRADE, 2020). Porém, O NaOCI apresenta desvantagens, como sua alta toxicidade,
estabilidade relativa, é corrosivo para metais, ndo realiza a remocdo da camada de esfregaco,
possui um gosto e cheiro bastante desagradaveis, a capacidade de manchar roupas que entrem
em contato, pode provocar respostas alérgicas, além de apresentar uma elevada tensdo
superficial (48,90 MJ / m2), que limita a penetracdo da solugdo nas irregularidades do canal e
nos tdbulos dentinarios (GONCALVES, 2016).

Um estudo recente que utilizou trés diferentes metodologias, como: avaliacdo
microscopia com o Optical Coherence Tomography, confocal e por Low Load Compression
Testing, em que foi realizado um comparativo entre a influéncia do NaOCl e a CHX sobre a
estrutura do biofilme, mostrando que o NaOCI é mais eficaz contra o biofilme, e a CHX se
revelou ineficiente, além de apresentar a capacidade de provocar um rearranjo na estrutura do
biofilme, tornando este menos eficaz (COELHO; PEREIRA; SILVA, 2020).

2.5.1 Interacéo entre a Clorexidina e o Hipoclorito de Sédio

Sabe-se que a solucdo de Hipoclorito de Sédio, é conhecida como irrigante universal
para o preparo quimico dos canais radiculares, devido a sua 6tima acéo antimicrobiana e sua
capacidade de dissolver a matéria organica presente no canal. No entanto, ndo é eficaz na
remocao da camada smear layer e, apresenta sua a¢do antimicrobiana reduzid,a sobre algumas
bactérias residentes na microbiota endoddntica. Também a clorexidina tem se mostrado efetiva
como irrigante final, por favorecer a adesdo do cimento obturador aos ttbulos dentinarios e pela
acdo antimicrobiana em microrganismos que causam infec¢cdes endodénticas secundarias,
apesar de serem necessarias mais avaliag@es cientificas sobre suas formulagdes, propostas para
uso endodontico, para melhorar sua efetividade clinica (MAGRO, 2014).

A utilizacdo combinada de NaOCIl e CHX, pode potencializar as suas capacidades
antimicrobianas contra Enterococcus faecalis, porém, ao utilizar a CHX como irrigante final,
sua agdo antimicrobiana é prolongada devido a sua substantividade (PINTO, 2015). Apesar de
parecer uma boa combinag&o, a interacdo simultanea entre o Hipoclorito e a clorexidina, forma
um precipitado castanho alaranjado, que causa uma forte pigmentacdo na dentina e oclui os
tubulos dentinarios, fazendo com que a permeabilidade da dentina seja reduzida e, que a eficacia
das solug@es irrigadoras diminua (SUAREZ, 2018).
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Figura 2 - Precipitado acastanhado formado ap0s interacdo do NaOCI com CHX.

Fonte: Pinto (2015).

Através de analises feitas com espectrofotometria de dispersdo de raios X e de massa,
foi identificada a presenca de 4-cloroanilina, também conhecida como para-cloroanilina (PCA),
como principal constituinte deste precipitado (MAGRO, 2014). E resultante da hidrélise da
clorexidina e pode ser degradado em 1-cloro 4-nitrobenzeno, tendo efeito tdxico a nivel
tecidual, em ambas as formas, sendo considerados agentes carcinogénicos (PINTO, 2015).

Por isso, € recomendado que essas substancias ndo sejam utilizadas sequencialmente,
devendo usa-las em etapas distintas, a fim de eliminar a solugdo anterior, antes de aplicar a
seguinte (SUAREZ, 2018), ou irrigar com agua destilada antes de aplicar a clorexidina para
remover 0 NaOCI (PINTO, 2015).

2.6 Resultados e Discussoes

Apesar do Hipoclorito de Sodio ainda ser o irrigante mais utilizado no tratamento
endodéntico, seus riscos e limitacbes deram inicio a busca por novas substancias irrigadoras,
como a clorexidina, que é considerada uma alternativa eficiente ao Hipoclorito (Queiroz et al.,
2022). A tabela a seguir aborda estudos de diversos autores, quanto as vantagens, desvantagens
e principais indicacdes da CHX:

Tabela 1: Estudos sobre as vantagens, desvantagens e indicac¢6es da clorexidina como solugéo irrigante na

endodontia.
AUTOR | ANO | VANTAGENS DESVANTAGENS | INDICACAO DA CHX
Aguiar; 2021 | - Biocompativel; - Pigmentagdo da |- Quando h& relato de
Amaral, - Boa acao | superficie dentaria; | hipersensibilidade/alergia
Pereira antimicrobiana. - Aroma | ao Hipoclorito de Sadio;
desagradavel, - Tratamento de dentes
- Descamacdo da | com polpa necrosada a
mucosa; Rizogénese incompleta.

- Reac0es alérgicas;
- Pode  causar
irritaces na
conjuntiva ocular e

na pele em altas

202



REVISTA
MATO GROSSENSE DE

ODONTOLOGIA E SAUDE

ISSN: 2965-0925

REVISTA CIENTIFICA REMATOS - WVOLUME 1 - JUNHO DE 2024, {.F’EI,SIPE

I ACTO ML

concentracoes.

Almeida; | 2014 | - Biocompativel; - Néo é capaz de |- Como agente

Duque; - Ampla acdo | dissolver os tecidos | antimicrobiano durante

Marion antimicrobiana; pulpares; todas as fases do preparo
- Substantividade; quimico mecanico.

- Acdo antifungica;
- Acdo reoldgica.

Almeida; | 2020 | - Acéo | - N&o dissolve tecido | - Tratamentos

Martinho; antimicrobiana; pulpar; endodénticos de dentes

Andrade - Substantividade; - N&o possui acgdo | com apice aberto
- Baixa toxicidade; | clareadora. (rizogénese incompleta),
- Capacidade de ampliacéo foraminal,
adsorc¢édo pela reabsorcdo e perfuracdo
dentina; radicular.
Biocompatibilidade.

Gargouri | 2019 | - Atividade | - Incapacidade de | - Prevencéo de caries;
antimicrobiana; dissolver substéncias | - Controle da placa
- Acdo antifingica; | organicas e tecido | bacteriana e gengivite;

- Substantividade; necrosado; - Procedimentos
- Acdo reoldgica; - Ndo é capaz de | cirdrgicos orais;
- Biotoxicidade. remover a camada | - Tratamento da
smear layer. estomatite aftosa
recorrente;
- Tratamento
endodontico.

Goncalves | 2016 | - Substantividade; - Incapacidade de | - Casos de Rizogénese
- Acdo | dissolver tecidos | Incompleta.
antimicrobiana; organicos;

- Baixa toxicidade. |- Estd associada a
irritacbes de nivel
cutaneo.

Martins | 2017 | - Potente | - NA&o possui a | - Tratamento endodontico
antisséptico; capacidade de | de dentes com polpa
- Possui ampla agdo | dissolver ~ matéria | necrosada associada a
antimicrobiana; organica ou | Rizogénese Incompleta.
- N&o apresenta mau | inorganica;
odor; - Apresenta custo
- Néo é irritante para | elevado.
0S tecidos
periapicais;

- Apresenta
substantividade.

Pinto 2015 | - Substantividade; - Incapacidade de | - Desinfecdo do campo de
- Biotoxicidade; dissolucao da | trabalho;
- Realiza a | matéria organica,; - Desinfecdo do dique de
preparagdo - Nao tem a| borracha;
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adequada da | capacidade de | - Utilizacgdo  como
superficie desagregar 0 | solucdo ou gel irrigante,
dentinaria; biofilme; lubrificante, medicacéo

- Apresenta efeito
antimicrobiano de
amplo espectro.

intracanal;
- Desinfecdo de material
obturador.

antimicrobiano

lipidio A.

Suarez | 2018 | - Baixa toxicidade | - Apresenta poucaou | - Desinfeccdo bucal;
aos tecidos | nenhuma eficécia na | - Irrigante na endodontia.
periapicais; inativacdo da porcao
- Substantividade; biologicamente ativa
- Efeito | da endotoxina do

eficaz e duradouro; | - Incapaz de
dissolver os restos de

tecido organico.
Fonte: Canonico (2023).

3. CONSIDERACOES FINAIS

A clorexidina é uma das principais solucdes irrigadoras utilizadas no tratamento
endodéntico, pois apresenta étimas propriedades que sdo necessarias e eficazes para combater
a microbiota das infec¢bes endoddnticas. O objetivo da pesquisa € apresentar a efetividade da
clorexidina como solucdo irrigante no tratamento endodéntico, seus beneficios e em quais
situacdes ela é indicada como primeira op¢éo, ao invés do hipoclorito de sodio.

Mediante o exposto, é possivel considerar que a clorexidina é eficaz como solugéo
irrigante devido a algumas propriedades, como sua 6tima acdo antimicrobiana, sua
substantividade e biocompatibilidade, além de possuir acdo reologica. No entanto, ela nao
apresenta a mesma capacidade que o hipoclorito de sédio de dissolver os tecidos pulpares,
sendo essa sua maior desvantagem, fazendo com que o hipoclorito ainda seja o irrigante de
primeira escolha da maioria dos cirurgides-dentistas, exceto em pacientes alérgicos e nos casos
de Rizogénese Incompleta, onde é mais indicado o0 uso da clorexidina.

Contudo, para que o tratamento endodéntico seja efetivo, é importante que o cirurgido-
dentista tenha conhecimento sobre as substancias irrigadoras existentes e os métodos de
ativacdo dessas substancias, além de reconhecer qual o tipo de infeccdo endodontica presente e
sua microbiota residente. Isso € necessario, para que ele seja capaz de decidir qual o melhor e
mais eficaz protocolo de tratamento para cada caso.
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