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RESUMO

A clorexidina (CHX) e o hipoclorito de sédio (NaOCI) séo irrigantes endoddnticos amplamente utilizados.
A CHX possui acdo antimicrobiana e antifiingica, baixa citotoxicidade e substantividade prolongada, mas
nao dissolve tecidos nem neutraliza endotoxinas. O NaOCI apresenta potente acdo bactericida e
capacidade de dissolver tecidos, sendo considerado padrdo-ouro, embora seja mais citotoxico. Ambos
reduzem significativamente a carga microbiana, enquanto a neutralizagcéo de lipopolissacarideos requer o

uso de hidréxido de célcio. A escolha do irrigante depende da seguranca, das propriedades desejadas e
do perfil do paciente.
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1. INTRODUCAO



O sucesso do tratamento endoddntico esta diretamente relacionado a eliminagdo dos microrganismos
presentes no sistema de canais radiculares. Dentre as etapas envolvidas, o preparo quimico-mecanico é
considerado fundamental para alcancar uma desinfeccéo eficiente, especialmente diante da complexa anatomia
do sistema de canais e da resisténcia de certos microrganismos, o que torna o processo desafiador (CIMPEAN et
al., 2022).

Apesar da importancia da instrumentacdo mecénica para o alargamento e conformacgdo dos canais, ela,
isoladamente, ndo é capaz de remover por completo a carga microbiana, principalmente em areas
anatomicamente complexas, como istmos, ramificagbes laterais e tlbulos dentinarios profundos (CHEUNG &
STOCK, 1993). Nesse contexto, a irrigagdo intracanal surge como etapa indispensavel no protocolo clinico, pois
além de potencializar a limpeza mecéanica, promove a¢éo antimicrobiana através das propriedades quimicas das
solucdes utilizadas (SAHAR-HELFT et al., 2019).

O uso de uma substancia quimica auxiliar € essencial na remocao de microrganismos e seus produtos
metabolitos durante a instrumentacgdo, devido a complexidade do canal radicular o preparo mecénico unicamente
néo é capaz de uma completa remocao (GATELLI et al., 2014).

Um dos principais obstaculos enfrentados na desinfecgcdo endodéntica € a presenca de biofilmes
bacterianos, estruturas organizadas e altamente resistentes formadas por microrganismos envolvidos por uma
matriz de polissacarideos, proteinas e DNA extracelular, que dificultam a acdo dos agentes antimicrobianos.
Diante disso, torna-se essencial a utilizacdo de irrigantes com capacidade de penetrar e desorganizar essa matriz,
contribuindo para a destruicéo eficaz das colbnias bacterianas (FLEMMING et al., 2016).

Outro fator agravante é a presenca de microrganismos como Enterococcus faecalis, frequentemente
associado a infec¢cdes endodbnticas persistentes. Na busca de um irrigante endodéntico ideal, com as
propriedades desejaveis (atividade antimicrobiana, ndo ser toxico aos tecidos periapicais e dissolver matéria
organica), muitos estudos vem sendo realizados (GOMES et al., 2003).

Ao longo de décadas o hipoclorito de sodio tem sido o mais empregado como solucado irrigadora, por
apresentar uma 6tima atividade antimicrobiana e dissolver tecido organico. Entretanto, ele possui algumas
desvantagens como a de ser citotéxico aos tecidos periapicais, gosto e cheiro desagradaveis, manchamento de
roupas e capacidade de provocar uma resposta alérgica (CIMPEAN et al., 2022).

Atualmente, ainda ndo existe uma solucao irrigadora ideal que relna todas as propriedades desejaveis,
como atividade antimicrobiana ampla, baixa toxicidade, acdo sobre biofilmes e capacidade de dissolucdo tecidual
(GATELLI et al., 2014). Entre as substancias mais utilizadas na prética clinica, destacam-se o hipoclorito de soédio
(NaOCl) e a clorexidina a 2%, sendo o primeiro amplamente reconhecido como padrdo-ouro devido a sua alta
eficacia contra microrganismos e capacidade de dissolver matéria organica (MALTOS, 2018).

Por sua vez, o digluconato de clorexidina (CHX) destaca-se pela sua potente acdo antibacteriana contra
microrganismos Gram-positivos e Gram-negativos, além de apresentar efeito residual significativo, o que prolonga
sua agdo antimicrobiana mesmo ap0s a irrigacdo. Embora néo tenha capacidade de dissolugéo tecidual, a CHX &
frequentemente utilizada como complemento ao NaOCI, especialmente em casos de retratamento ou infeccdes
recorrentes (GOMES et al., 2003).

Dessa forma, o presente trabalho justifica-se pela necessidade de revisar criticamente a literatura cientifica
atual sobre o uso de irrigantes endodonticos, com foco especial no hipoclorito de sédio e na clorexidina a 2%. O
objetivo é analisar suas propriedades, mecanismos de acado, vantagens e limitages, contribuindo assim para a

fundamentacéo cientifica da pratica clinica em endodontia.



2. METODOLOGIA

A metodologia cientifica desta revisdo de literatura foi baseada na analise de artigos cientificos publicados
nos ultimos anos. As fontes de pesquisa incluiram bases de dados como PubMed e Google académico, utilizando
descritores como “irrigagdo intracanal”’, “hipoclorito de sodio”, “clorexidina”’, “descontaminagdo”. Foram
considerados estudos que abordassem tratamentos endoddnticos utilizando solug¢des irrigadoras como hipoclorito

de sédio e clorexidina.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Clorexidina (CHX)

A Clorexidina (CHX) possui uma apresentacéo bastante diversificada, sendo comercializada em diversas
concentracdes e formas, como lo¢do, pomada, gel ou sabdo desinfetante (DENTON, 1991). Na Endodontia, a
concentracdo mais empregada € a de 2%, que se apresenta nas formas liquida ou gel. Caracteriza-se por ser
incolor, ligeiramente opalescente, inodora ou quase inodora. Seu sabor é tipicamente amargo, podendo ser
mascarado em formulacdes destinadas ao uso oral. Sua solubilidade em &gua facilita sua remoc¢éo do canal
radicular (SANCHEZ et al., 1988).

Embora a solugéo liquida de CHX apresente um poder antimicrobiano igual ou até superior ao gel, a
formulagdo em gel confere um beneficio adicional durante a instrumentagdo, atuando como um lubrificante das
paredes do canal, o que facilita o preparo quimico-mecénico (LI et al., 2012).

A Clorexidina (CHX) possui um amplo espectro de acao, sendo eficaz contra bactérias Gram-positivas, Gram-
negativas, leveduras e virus lipofilicos. Seu efeito é concentragdo-dependente, podendo ser bactericida ou
bacteriostatico (GOMES et al., 2013). Em altas concentragdes, o efeito é bactericida, pois a CHX, por ser uma
molécula dicatibnica, atrai-se pela carga negativa da parede celular bacteriana, rompendo a membrana e
interferindo no transporte celular. Essa alta afinidade com a proteina causa coagulagao do citoplasma, resultando
na morte celular. Em baixas concentracdes, a agdo é bacteriostatica, na qual h4 inibicdo da funcdo da membrana,

mantendo-se o efeito por vérias horas apés a aplicacdo (HENESSEY, 1973).

3.1.1 Mecanismo de acéo da clorexidina

O mecanismo de agéo € explicado pela rapida adsor¢gédo da molécula catidnica da CHX a membrana celular
bacteriana (carga negativa) por interacdes eletrostaticas, ligacdes hidrofébicas ou pontes de hidrogénio (ROLLA &
MELSEN, 1975). A adsorcéo causa alteracdo na integridade da membrana, resultando em extravasamento de
componentes de baixo peso molecular, e em dosagens mais elevadas, precipitacdo e coagulacdo das proteinas
citoplasmaticas (DAVIES & HULL, 1973).

A substantividade é uma caracteristica singular e de grande valor clinico da CHX. Refere-se a sua
capacidade de ser retida nos tecidos duros e moles da cavidade oral, permanecendo ativa no local de aplicacédo
mesmo apo6s o término do uso (LI et al., 2012).

Esse efeito prolongado, com duracdo que pode se estender por aproximadamente 13 horas, deve-se ao
seu carater dicatidnico: uma das extremidades catidnicas se liga a pelicula adquirida, que possui carga negativa
(incluindo dentina), enquanto a outra extremidade permanece livre para interagir com microrganismos, inibindo a

colonizacéo da superficie dentaria (ROLLA & MELSEN, 1975). A adesdo aos tecidos dentarios € mediada por



ligacBes ibnicas com grupos fosfato da hidroxiapatita e grupos carboxila da dentina, garantindo sua liberacéo lenta
e mantendo a atividade antimicrobiana residual (GOMES et al., 2013).

Além de sua eficacia antibacteriana, a CHX também apresenta comprovada atividade antifingica, sendo
particularmente eficaz contra Candida albicans, um microrganismo frequentemente isolado em casos de falha do
tratamento endodéntico. Estudos indicam que lesbes perirradiculares persistentes ou recorrentes estao, por vezes,
associadas a sobrevivéncia e proliferacdo de fungos, o que enfatiza a importancia de solucdes irrigadoras e
medicamentos com propriedades antifingicas, como a CHX (CASE, 1977).

A capacidade de dissolugédo tecidual € um atributo desejavel para uma solugdo irrigadora, estando
relacionada a frequéncia de agitacdo, a proporcdo entre matéria organica e volume da solugdo, e a area
superficial de contato. No entanto, pesquisas demonstram que, independentemente de sua forma de apresentacao
(liquida ou gel), a CHX n&o possui capacidade de dissolver tecido de celulose ou tecidos organicos necroticos
(NAENNI; THOMA; ZEHNDER, 2004). Em dentes vitais, a presenga de sangramento pulpar exige a completa
remocgdo do tecido pulpar para a interrupcdo da hemorragia, pois a CHX né&o induz necrose superficial nem
dissolve o tecido pulpar remanescente (LEONARDO et al., 1999).

O sucesso do tratamento endodbntico estd intrinsecamente ligado a maxima eliminacdo dos
microrganismos no sistema de canais radiculares (SCR). A CHX contribui nesse processo em duas etapas: no
Preparo Quimico-Mecénico (PQM) e na Medicacédo Intracanal (MIC). Muitos microrganismos se alojam em nichos
de dificil acesso aos instrumentos e irrigantes, exigindo o uso da MIC para eliminar ou reduzir a populacao residual
de microrganismos sobreviventes (LI et al., 2012).

Em um estudo comparativo, Ringel et al. (1982) observaram que a solucdo de CHX a 2% e o Hipoclorito de
Sodio (NaOCl) a 5,25% promoveram uma reducdo significativa da carga bacteriana em polpas humanas
necrosadas apd6s o PQM. Embora o NaOCI tenha demonstrado uma leve superioridade na elimina¢éo microbiana,
a CHX se estabelece como uma alternativa viavel.

Quando utilizada como MIC, a CHX demonstra eficacia na destruicdo de microrganismos resistentes no
canal, o que é crucial em tratamentos que exigem mais de uma sessdo. Denaly et al. (1982) e Cruz et al. (2012)
demonstraram, em dentes com necrose pulpar, uma alta diminuicdo de microrganismos mesmo apos 24 horas de

atividade da Clorexidina, reforcando seu papel como um potente curativo de demora.

3.1.2. Smear Layer versus clorexidina

A Smear Layer (ou camada de esfregago) € uma camada de detritos de dentina, polpa, microrganismos e
irrigantes que se deposita nas paredes do canal radicular durante o preparo mecéanico, sendo composta por
por¢cBes organicas e inorganicas. Enquanto o NaOCI atua primariamente na por¢éo organica, a CHX néo é eficaz
na remocgdo da porgao inorganica. Para a completa remogdo dessa camada, € essencial a utilizagcdo de um
guelante, como o EDTA (&cido etilenodiaminotetracético) a 17%, que remove a por¢ao inorganica da smear layer,
expondo os tubulos dentinarios e facilitando a penetragcao de agentes antimicrobianos (VIANNA & GOMES, 2006).
A interacdo da CHX com a smear layer é importante, pois a presenca dessa camada pode limitar sua acao.

A seguranca da CHX em diferentes concentracdes € um ponto relevante para o uso clinico. Cruz et al.
(2012) avaliaram in vitro a citotoxicidade de solucdes de clorexidina variando de 2,5% a 5%. Os resultados
indicaram que as solu¢cbes nas concentracdes de 2,5%, 3% e 3,5% comportaram-se como nao citotdxicas. As
concentracdes de 4% e 4,5% foram classificadas como moderadamente citotéxicas, enquanto a solucao a 5%
mostrou-se severamente citotdxica, similar ao hipoclorito de sédio. Sendo assim, em pacientes que apresentam

hipersensibilidade ao hipoclorito, o digluconato de clorexidina a 2,5% é uma opc¢éo viavel devido a sua menor



citotoxicidade (CRUZ et al., 2012).

3.2 Hipoclorito de Sadio (NaOCI)

Dentre as substancias quimicas auxiliares, o Hipoclorito de Sédio (NaOCI) mantém um destaque mundial na
terapia endodéntica desde sua introducdo (SALUM et al., 2012).

Além da notavel acdo antimicrobiana, o NaOCI possui propriedades essenciais para um irrigante ideal,
como a capacidade de dissolver matéria organica, remover gorduras e participar indiretamente da remocéo da
smear layer. Apesar de sua reconhecida toxicidade, que pode levar a complicacBes graves em contato com 0s
tecidos perirradiculares, seu uso na Endodontia ndo é diminuido, pois com os devidos cuidados, acidentes podem
ser evitados. A combinacao de suas propriedades com o baixo custo consolida o NaOCl como a solugéo irrigadora
de primeira escolha para o tratamento endodéntico (FIDALGO et al., 2009).

O hipoclorito, pertencente aos compostos halogenados, teve seu primeiro relato de uso em 1792, quando o
quimico francés Berthollet o produziu, inicialmente como Agua de Javale (mistura de hipoclorito de sédio e
potdssio). Em 1820, Labarrague empregou NaOCI a 2,5% para desinfeccdo de feridas e, posteriormente, em
1825, propbs seu uso para descontamina¢des sanitarias (CAMARGO et al., 2008).

Oliver Holmes sugeriu seu uso para lavagem das maos como forma de prevencdo da febre neonatal em
1843. Durante a Primeira Guerra Mundial, em 1915, Henry Dakin notou que o NaOCl a 2,5% retardava a
cicatrizacdo devido a alta concentragdo de hidroxido de sédio, formulando a solugdo de Dakin (NaOCI a 0,5%).
Barret (1917) e Coolidge (1919) introduziram a solucdo de Dakin como agente irrigador em canais radiculares.
Posteriormente, Walker (1936) relatou o uso de NaOCI a 5% (soda clorada) em dentes com polpas necrosadas
(RIBEIRO et al., 2010).

3.2.1 Concentracdes e dissolugdo tecidual do hipoclorito de sddio
As formulagBes mais comuns disponiveis incluem:
Liquido de Dakin: solucdo de NaOCI a 0,5%, neutralizada por acido bérico;
Liquido de Dausfrene: solugédo de NaOCI a 0,5%, neutralizada por bicarbonato de sddio;
Solucao de Milton: solucdo de NaOCI a 1%, estabilizada por cloreto de sodio;
Agua Sanitaria: solu¢io de NaOCI a 2-2,5%;
Licor de Labarraque: solugdo de NaOCI a 2,5%;
Soda Clorada: solu¢éo de NaOCI variavel entre 4% e 6%.

A determinacéo da concentracdo ideal busca a combinacao do maximo efeito antimicrobiano com a menor
toxicidade possivel. O mecanismo de acdo antimicrobiana do NaOCI| ocorre por meio de uma reacdo de
neutralizacao e saponificacdo. Ao entrar em contato com o tecido, o0 NaOCI libera acido hipocloroso (HOCI) e ions
hidroxila. O HOCI, altamente oxidante, que eleva o pH, levam a necrose celular e a lise bacteriana. O NaOCI reage
com a porcao lipidica das membranas celulares bacterianas, resultando em saponificagdo, e com a porgcédo
proteica, causando a neutralizacdo dos aminoacidos e a solubilizagdo das proteinas (FIDALGO et al., 2009).

A capacidade de dissolucdo tecidual e neutralizacdo de conteido é diretamente proporcional a
concentracdo do NaOCI; quanto maior a concentracdo, maior sua eficacia. No entanto, o aumento da
concentracao também eleva o potencial citotéxico e agressivo aos tecidos perirradiculares vivos, constituindo a
principal desvantagem (SOARES et al., 2007). Diferente da CHX, o NaOCI tem a capacidade de dissolver tecidos
organicos (vitais e necréticos), sendo eficaz no desbridamento e auxiliando na instrumentagéo, o que facilita essa
etapa do tratamento (RONAN; BATISTA; HUSSNE, 2011).



As principais vantagens do NaOCI incluem: alta atividade microbiana, capacidade de dissolu¢do da matéria
orgéanica (tecido pulpar necrético, colageno), remocéo de biofilmes secos e fixos, eliminagdo de residuos téxicos,
baixo custo e acdo rapida. O NaOCI, apesar de ser o padrao ouro, ndo tem efeito sobre a por¢céo inorganica da
smear layer, o que exige o uso combinado com o EDTA, que atua sobre esses detritos inorganicos (MASSOCCO;
ASSMANN; MARTINI, 2019).

Lesdes perirradiculares decorrentes da necrose pulpar sao frequentemente associadas a uma alta
concentracdo de microrganismos anaerébios Gram-negativos. Esses microrganismos liberam Lipopolissacarideos
(LPS) — ou endotoxinas — em suas paredes celulares, que se aderem a superficies mineralizadas e
desencadeiam uma resposta imunoldgica inflamatoria, culminando em reabsor¢do 6ssea perirradicular. Para o
sucesso endoddntico, é fundamental, além da eliminagdo microbiana, a inativagédo dos LPS (LI et al., 2012).

Contudo, nem a CHX nem o NaOCI possuem capacidade de neutralizar essas endotoxinas bacterianas.
Essa funcéo é suprida pela Medicacéo Intracanal de longa duracdo a base de Hidréxido de Calcio. Devido ao seu
pH alcalino, € capaz de inativar os LPS, além de induzir a formacdo de tecido duro, apresentar acao
antimicrobiana moderada e potencial de dissolucdo de componentes organicos (MASSOCCO; ASSMANN;
MARTINI, 2019).

A utilizacdo do NaOCI exige cautela devido a sua toxicidade. Fatores como o tipo, concentra¢cédo e volume
da solugdo, o método de irrigacdo, o tamanho do forame apical, a condi¢cdo periodontal, o tempo de contato e a
susceptibilidade do hospedeiro influenciam na magnitude das reagdes teciduais (FIDALGO et al., 2009).

Acidentes com o NaOCI| podem causar danos teciduais severos. Salum et al. (2012) alertam que, em
pacientes com hipersensibilidade ao NaOCI, os danos podem ser mais intensos. Reacdes alérgicas variam desde
ardéncia e dor severa até inchaco, equimose, hematoma, hemorragia via canal e, em casos raros, parestesia.
Para pacientes com suspeita de hipersensibilidade, é recomendada a substituicdo do NaOCI por outra solucgéo,
como o gluconato de clorexidina a 2% (SALUM et al., 2012).

A combinacéo ou sequéncia de uso da CHX e do NaOCI é um tema crucial na Endodontia. Quando o
NaOCI é seguido imediatamente pela CHX (ou vice-versa) sem um irrigante intermediario (como soro fisiolégico ou
agua destilada), ocorre uma reac@o de precipitagdo. Essa reacdo leva a formagdo de um precipitado de cor
castanho-avermelhada (FIDALGO et al., 2009).

Quimicamente, esse precipitado € formado principalmente por paracloroanilina (PCA), um subproduto
conhecido por sua citotoxicidade e potencial carcinogénico (BASRANI et al., 2010). A formacao da PCA néo
apenas potencializa a toxicidade, mas também pode interferir na obturacdo do canal, vedando parcialmente a
entrada dos tubulos dentinérios. Por essa razéo, € fundamental que se estabeleca um protocolo de irrigacédo
rigoroso, incluindo a lavagem abundante do canal com soro fisioldégico entre o uso do NaOCI e da CHX para evitar
a formacé&o desse precipitado indesejado (MASSOCCO; ASSMANN; MARTINI, 2019).

3.3 Clorexidina versus Hipoclorito: Comparativos

Estudos comparativos buscam determinar a eficacia relativa dessas duas solugfes. Ringel et al. (1982)
compararam o gluconato de clorexidina a 0,2% com o hipoclorito de sédio a 2,5% em 60 dentes. As analises
microbiolégicas de bactérias aerdbicas e anaerdbicas indicaram que o hipoclorito a 2,5% foi mais eficaz como
agente antibacteriano.

Em relagdo a tensdo superficial, Tasman et al. (2000) utilizaram o Ring Method e observaram que a
clorexidina apresentava a menor tenséo superficial entre as solucdes testadas (agua destilada, hipoclorito a 2,5%

e 5,0%, EDTA a 17%, per6dxido de hidrogénio 3,0% e clorexidina 0,2%. Os autores concluiram que a menor



tensao superficial da clorexidina € uma vantagem que favorece sua maior penetragdo nos tlbulos dentinarios.

A eficacia contra o biofilme é um critério fundamental, visto que a maior parte das infec¢cdes endoddnticas se
apresenta sob essa forma organizada. Embora ambas as solu¢des possuam comprovada acdo antimicrobiana, o
hipoclorito tem a vantagem de desestruturar a matriz organica do biofilme, facilitando a morte bacteriana por meio
da sua capacidade solvente de tecido orgénico (SOARES et al., 2007). A clorexidina por sua vez, atua por contato
direto com as células bacterianas, sendo sua penetracao no biofilme dificultada pela auséncia de dissolucédo da
porcdo extracelular. A presenca da smear layer também limita o efeito de ambas as solucdes, exigindo o uso de
agentes quelantes para potencializar o desarranjo do biofilme e a desinfec¢édo (FIDALGO et al., 2009).

Uma desvantagem significativa do hipoclorito é a sua rapida inativagdo na presenca de matéria organica,
como restos pulpares e dentinarios, o que exige a renovacdo constante da solucdo durante a instrumentagéo.
Além disso, a combinacdo do hipoclorito e da clorexidina no interior do canal radicular, sem um enxague
intermedidrio, resulta na formacgao de um precipitado castanho-avermelhado (GOMES et al., 2013).

Este subproduto, formado principalmente por Paracloroanilina é potencialmente citotoxico e pode
comprometer a vedacdo apical, opondo-se ao objetivo principal do tratamento. A necessidade de enxague
abundante com soro fisiolégico entre as duas solugBes é uma limitacdo clinica da clorexidina em relacdo ao
hipoclorito (SALUM et al., 2012).

Em termos de seguranca, o hipoclorito apresenta maior toxicidade aos tecidos perirradiculares quando
extravasado, podendo causar complicacdes graves (FIDALGO et al., 2009). A clorexidina especialmente nas
concentracdes de até 3,5%, demonstrou ser menos citotoxica em estudos in vitro (CRUZ et al., 2012). Essa
diferenca é crucial no manejo de pacientes, sendo a clorexidina a substancia de eleicdo em casos de
hipersensibilidade ou alergia comprovada ao hipoclorito (SALUM et al., 2012). Portanto, a escolha do irrigante
deve ponderar a necessidade de dissolugdo tecidual versus a menor toxicidade e maior substantividade

(clorexidina) ajustando-se ao diagnostico e a condigéo sistémica do paciente.

4. CONCLUSAO

Desde sua introducdo até os dias atuais, o NaOCI| permanece como a substancia mais utilizada como
solugdo irrigadora na terapia endoddntica. Seu éxito deve-se principalmente a sua eficaz acdo antimicrobiana, a
capacidade de dissolver tecidos e ao baixo custo. Embora apresente a desvantagem de ser altamente toxico aos
tecidos perirradiculares, o NaOCI é considerado seguro para uso endoddntico quando adotadas medidas de
precaucdo adequadas, garantindo que possiveis acidentes sejam evitados durante a aplicacdo. Em situacfes de
hipersensibilidade ao NaOCI, outra solu¢do deve ser utilizada para os mesmos objetivos, sendo a clorexidina a

alternativa mais indicada. Fora essa condicao, a literatura ndo registra outras contraindicacdes relevantes.
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