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RESUMO
A limpeza química e mecânica do sistema de canais radi-
culares durante o tratamento endodôntico permite a sani-
ficação e a modelagem dos canais radiculares. Visando a
melhoria do processo relacionado à execução da etapa da
fase química, inúmeras soluções auxiliares da instrumen-
tação têm sido estudadas, defendidas e empregadas ao lon-
go do tempo. O objetivo desse estudo foi apresentar através
de uma revisão da literatura, as propriedades de atividade
antimicrobiana, biocompatibilidade, dissolução de tecido
pulpar e remoção de smearlayer, do hipoclorito de sódio e
da clorexidina como solução irrigadora auxiliar. Foi reali-
zado levantamento nas bases de dados: PUBMED, Portal
de Periódicos CAPES, SCIELO, BBO, BIREME e LILACS.
Tanto o hipoclorito de sódio quanto a clorexidina apresen-
taram efeitos antimicrobianos, porém ambos não foram
capazes de remover totalmente a smearlayer. A principal
vantagem do hipoclorito de sódio foi a capacidade de dis-
solver tecidos orgânicos. A clorexidina apresentou biocom-
patibilidade, não sendo irritante aos tecidos periapicais,
além de possuir substantividade, isto é, tem efeito antimi-
crobiano residual. Apesar das substâncias químicas auxili-
ares irrigadoras serem muito eficientes, ainda não existe
uma solução que apresente todas as propriedades adequa-
das para promover a desinfecção completa do sistema de
canais radiculares.

PALAVRAS-CHAVE: Endodontia, hipoclorito de sódio,
clorexidina, irrigantes do canal radicular.

ABSTRACT
The chemical and mechanical cleaning of the root canal system
during endodontic treatment allows sanitization and modeling
of root canals. In order to improve the process related to the
accomplishment of the chemical phase stage, many instrumen-
tation auxiliary solutions have been studied, defended and
employed over the time. The aim of this study was to present
through a literature review, the properties of antimicrobial
activity, biocompatibility, pulp tissue dissolution and smear
layer removal of sodium hypochlorite and chlorhexidine as
auxiliary irrigating solutions. It was conducted a survey in the
databases: PUBMED, CAPES Journal Portal, SCIELO, BBO,
BIREME and LILACS. Sodium hypochlorite both as chlor-
hexidine presented antimicrobial effects; however both were
notable to completely remove the smear layer. The main ad-
vantage of sodium hypochlorite is the ability to dissolve or-
ganic tissues. Chlorhexidine presents biocompatibility and is
not irritating to periapical tissues, and also has substantivity, in
other words, it has residual antimicrobial effect. Although aux-
iliary chemical irrigating substancies are highly efficient,
there is still no solution that present salt he appropriate proper-
ties to promote complete disinfection of the root canal system.

KEYWORDS: Endodontics, sodium hypochlorite, chlorhex-
idine, root canal irrigants.

1. INTRODUÇÃO
O aprimoramento da operacionalização do processo

de preparoquímico mecânico do canal radicular, tem-se
destacado e sido bastante enfatizado durante as últimas
décadas1,2. A ação mecânica dos instrumentos endodôn-
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ticos prepara, modela e alarga o canal radicular, já as
substâncias químicas auxiliares de irrigação, como co-
adjuvante no processo, atuamsobre os componentes pre-
sentes no interior do sistema de canais radiculares, de
modo a realizar a dissolução de tecidos orgânicos, vivos
ou necrosados, remover "débris" e eliminar microorga-
nismos1,3,4,5,6. As complexidades anatômicas presentes
nos canais radiculares limitam a desinfecção puramente
mecânica, a qualreduz a carga de microorganismos em
apenas 53.3%7, enquanto que a associação simultânea
entre a fase mecânica de instrumentação e a fase química
com o uso dos irrigantes aumenta significativamente esta
redução para 80% 8.

O insucesso do tratamento endodôntico, esta rela-
cionado diretamente à manutenção de microorganismos
nos canais radiculares, o que se dá em grande parte de-
vido ao selamento coronário inadequado9,10 ou a persis-
tência de microrganismos em tecidos pulpares residuais,
dentina infectada e lesões periapicais, após a terapia ins-
tituída11. Visando a melhoria do processo relacionado a
execução da etapa da fase química, inúmeras soluções
auxiliares da instrumentação têm sido estudadas, defen-
didas e empregadas ao longo do tempo, sendo ainda atu-
almente, as soluções de hipoclorito de sódio, em dife-
rentes concentrações, as mais usadas, e mundialmente
aceitas pelas suas propriedades de clarificação12, disso-
lução de tecido orgânico13,14, saponificação15, desodori-
zação13,16e ação antimicrobiana8,17,18,19.

Todavia sua concentração está inversamente relacio-
nada a sua biocompatibilidade16,20, sendo nocivo aos
tecidos periapicais em caso de injeção acidental nesta
região, causando dor severa, rápido desenvolvimento de
edema, hematoma, necrose e desenvolvimento de abs-
cessos21. Outros pontos negativos são: a falta de substan-
tividade, restringindo sua atividade apenas ao momento
da irrigação22e a incapacidade de remoção de smear la-
yer23.

A clorexidinavem sendo utilizada desde 1950 em di-
ferentes concentrações, como anti-séptico bucal e  den-
tifrício, além de outras aplicações nas áreas médica e em
algumas especialidades odontológicas, principalmente
na área de periodontia. Tem se mostrado um excelente
agente antimicrobiano22,24,25,26, com baixa
citotoxicidade27,28,29.Na endodontia tem sido utilizada
como substância química auxiliar24,30,31,22e como medi-
cação intracanal27,32. A grande vantagem apresentada por
esta substância parece ser asubstantivida-
de25,31,33,34.Estudos demonstram que quando utilizada na
forma de gel, está associada a uma menor formação de
smearlayer durante o preparo dos canais, quando com-
parada com o hipoclorito de sódio22, todavia é pouco
eficiente na dissolução de tecido orgânico11,14e também-
não promove remoção de smear layer22.

O objetivo desse trabalho foi realizar uma revisão de
literatura, das soluções de hipoclorito de sódio e da clo-

rexidina, quanto as propriedades antimicrobianas, bio-
compatibilidade, dissolução de tecido pulpar e remoção
de smearlayer, destas substâncias.

2. MATERIAL E MÉTODOS
A revisão bibliográfica, a que se propôs este trabalho,

foi realizada através de um levantamento nas principais
bases de dados: Pubmed, Portal de Periódicos CAPES,
SCIELO, BBO, BIREME e LILACS. Como palavras
chaves utilizou-se os termos: endodontia; hipoclorito de
sódio; clorexidina; irrigantes do canal radicular / endo-
dontics; sodiumhypochlorite; chlorhexidine; root canal
irrigants. Não houve restrição com relação ao intervalo
de tempo. Inicialmente foram obtidos 229 artigos, em
português, espanhol e inglês, dos quais foram selecio-
nados de acordo com o conteúdo abrangido, resultando
em 69 artigos utilizados para essa revisão da literatu-
ra.Os critérios de exclusão foram artigos que não abor-
dassem diretamente o tema em estudo e artigos noutros
idiomas.

3. DESENVOLVIMENTO
Uma solução irrigadora considerada ideal deve apre-

sentar um amplo espectro de atividade antimicrobiana,
ajudar no debridamento do sistema de canais radiculares,
ter capacidade de dissolução de tecido orgânico, exibir
boa capacidade lubrificante, oferecer tensão superficial
de forma a aceder a áreas inacessíveis, prevenir a for-
mação da smearlayer durante a instrumentação e não
possuir efeitos citotóxicos aos tecidos perirradicula-
res35.Porém, estudos36,37 afirmam, que embora a endo-
dontia tenha evoluído os meios físicos no desenvolvi-
mento de sistemas de agitação para a irrigação intraca-
nalarnão existe um irrigante como meio químico, único e
ideal, capaz de reunir todas as características ideais
mencionadas. Assim, o uso combinado de duas ou mais
soluções tem sido proposto afim de obter melhores re-
sultados, sendo o hipoclorito de sódio e a clorexidina as
soluções irrigadoras mais utilizadas associadas ao uso do
EDTA37.

Ação antimicrobiana
O principal objetivo do tratamento endodôntico, é a

eliminação total dos microrganismos dos canais radicu-
lares.Segundo Camara (2010)35, mais de 300 espécie de
bactérias habitam a cavidade oral, sendo que o número
de bactérias presentes nos canais radiculares variam de 1
a 12, com predomínio das anaeróbicas, microrganismos
que desempenham papel importante na etiologia e ma-
nutenção das infecções pulpares e periapicais26.Os anti-
microbianos agem sobre as bactérias inibindo seu cres-
cimento ou causando sua destruição38. Podem ser classi-
ficados como bactericidas, atuando na destruição das
bactérias; ou bacteriostáticos; inibindo o crescimento
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bacteriano39.
O hipoclorito de sódio (NaOCl) é muito utilizado

mundialmente como solução irrigadora, principalmente
por ser um efetivo agente antimicrobiano16,40, atividade
proporcional á sua concentração, que varia de 0,5% a
5,25%41,42.Bosch-Aranda et al. (2012)43, relatam que o
NaOCl, apresenta umaatividade antimicrobiana bastante
eficaz contra bactérias presentes nos canais radiculares,
com capacidade de oxidar e hidrolisar proteínas celula-
res.Estudos relatam2,44,45 que a atividade antimicrobiana
do hipoclorito de sódio o torna a solução irrigadora de
escolha pelos cirurgiões-dentistas, principalmente em
casos de dentes com polpa necrosada. Sua eficiência está
baseada no seu alto pH, nas alterações biossintéticas no
metabolismo celular e destruição fosfolipídica2.

A clorexidina vem sendo muito utilizada durante o
tratamento endodôntico, como solução irrigadora e me-
dicação intracanal. Isso se deve, á sua atividade antimi-
crobiana de amplo espectro de ação35, pois possue forte
atuação contra grande número de microrganismos gram
positivos e gram negativos, leveduras, anaeróbicos, fa-
cultativos e aeróbios11,24,26,47,48 principalmente contra o
Enterococcusfaecalis26,46 um dos microrganismos anae-
róbicosgram positivo, fortemente relacionado aos trata-
mentos endodônticos fracassados46.

Estrela et al. (2003)2, explica a atividade antimicro-
biana da clorexidina através da conexão entre a sua na-
tureza catiônica com o composto aniônico. Dessa forma,
a clorexidina atua sobre a membrana plasmática da bac-
téria, promovendo perda de equilíbrio osmótico, o que
resulta em um vazamento de material intracelular, e as-
sim a destruição da bactéria11, 12,44.Baixas concentrações
de clorexidina resultam em um efeito bacteriostático,
pois permite que substâncias de pequeno peso molecular
escapem, já em altas concentrações, possui efeito bacte-
ricida devido à precipitação e/ou coagulação do cito-
plasma26.

Uma das vantagens da clorexidina é a substantivida-
de, uma propriedade de grande importância em casos de
polpa necrosada e infectada, já que oferece uma ação
antimicrobiana residual, ou seja, que perdura por perío-
dos mais longos de tempo, promovendo uma limpeza
mais efetiva dos canais radiculares, contribuindo para o
sucesso da terapia endodontica49. A substantividade da
solução é otimizada, por sua viscosidade, mantendo
contato com as paredes dos túbulos dentinários26 e é tão
elevada, que pode se estender de alguns dias a até 12
semanas49.

Estudos realizados a fim de comparar o potencial de
ação antimicrobiana das soluções irrigadoras não são
recentes. Ringel et al. (1982)51, estudaram o efeito da
clorexidina e do hipoclorito de sódio como soluções
irrigadoras, foi utilizado gluconato de clorexidina a 0,2%
e hipoclorito de sódio a 2,5% em 60 dentes, afim de ob-
ter análises microbiológicas de bactérias aeróbicas e

anaeróbicas. Os autores concluíram que o hipoclorito de
sódio a 2,5% como irrigante endodôntico foi mais eficaz
que o gluconato de clorexidina a 0,2% como agente an-
tibacteriano. Menezes et al. (2004)52, avaliaram in vitro,
a efetividade do hipoclorito de sódio (NaOCl), clorexi-
dina (CHX) e cinco medicamentos intracanais sobre
microrganismos em canais radiculares. Foi utilizado,
noventa e seis dentes humanos uniradiculares e após
esterilização foram contaminados com Candida albicans
e Enterococcus faecalis. Puderam concluir que a pasta
de Ca(OH)2 com PMCC foi o medicamento intracanal
mais efetivo para a eliminação dos dois microorganis-
mos e que a solução de 2% CHX foi mais efetiva que
2,5% NaOCl contra E. faecalis.

Rosenthal et al., (2004)49relataram a substantividade
da clorexidina (CHX) a 2% no sistema de canais radicu-
lares e avaliaram a efetividade da clorexidina a longo
prazo com relação a efetividade antimicrobiana. Os re-
sultados deste estudo indicaram que CHX é mantida na
dentina do canal radicular em porções efetivas antimi-
crobianas por mais de 12 semanas. Estrela et al. (2009)50,
constataram em estudos longitudinais a eficácia da clo-
rexidina em infecções endodônticas detectadas por meio
de cultura ou reação em cadeia da polimerase (PCR), e
concluiu que o emprego da clorexidina como irrigante
durante o preparo de canais radiculares infectados  re-
duziu a microbiota endodôntica remanescente.

Portanto, tanto o hipoclorito de sódio, quanto a clo-
rexidina possuem uma boa capacidade de ação antimi-
crobiana, uma característica eficaz e imprescindível para
uma solução endodôntica.

Biocompatibilidade

Uma solução irrigadora deve apresentar biocompati-
bilidade, e não interferir no processo de cura25.Um mate-
rial biocompatível tem a capacidade de desempenhar
uma resposta apropriada numa determinada aplicação
com o mínimo de reações alérgicas, inflamatórias ou
tóxicas, quando em contato com tecidos vivos. Portanto,
pode ser definida com a habilidade de um material em
ser compatível com tecidos vivos, sem causar danos53.

De acordo com Camara (2010)35, a biocompatibili-
dade do hipoclorito de sódio é inversamente proporcio-
nal a sua concentração, assim quanto menor sua concen-
tração, maior a sua biocompatibilidade. Embora grande
número de trabalhos relatem que o hipoclorito de sódio
apresenta toxicidade, gosto e cheiro desagradável, risco
de enfisema, potencial alergênico e causticidade3,42,45,54 ,
em concentrações mais reduzidas, tal como 0,5% - 1%, o
NaOCl, apresenta uma compatibilidade biológica acei-
tável2,16. Por esse motivo, a utilização de NaOCl em
concentrações elevadas podepromover, alterações celu-
lares biossintéticas, alterações no metabolismo celular,
destruição de fosfolípidos e inibiçãoenzimática irrever-



Aleixo et al. / Uningá Review V.24,n.3,pp.106-112 (Out - Dez 2015)

ISSN online 2178-2571

sível55. Também quando em contato com tecidos peria-
picais, se torna uma ameaça durante o tratamento endo-
dôntico devido seu efeito toxico na região apical e nos
tecidos periodontais44.

Segundo Zhu et al. (2013)57, num estudo realizado
com 314 diplomatas da American Board of Endodontics,
132 membros reportaram terem tido algum tipo de aci-
dente com solução deNaOCl. Os tipos de acidentes mais
frequentes relacionados à extrusão deNaOCl, reportados
na literatura, foram: injeção iatrogênica descuidada, ex-
trusão de NaOCl no seio maxilar e extravasamento de
NaOCl para os tecidos perriradiculares.

A clorexidina se destaca, por apresentar biocompati-
bilidade, não sendo irritante aos tecidos periapi-
cais31,22,58,29. Deve ser indicada, em situações em que o
paciente é alérgico ao NaOCl, em casos de dentes com
ápices abertos28,54,42,59, tratamento de dentes com polpa
necrosada associada á rizogêneze incompleta, em casos
onde o risco de extravasamento apical é grande; quando
os microrganismos estão resistentes ao tratamento en-
dodôntico e em lesões refratárias35.

Dissolução de tecido pulpar
As soluções irrigadoras deveriam ter um efeito de

máxima dissolução tecidual, para garantir a completa
eliminação de bactérias e a digestão dos restos orgânicos,
evitando a presença de uma nova fonte de infecção60

Uma das propriedades do NaOCl é a sua capacidade
de dissolução de tecido orgânico,características conside-
radas por muitos autores como sendo a principal vanta-
gem sobre a clorexidina51,25,29,45. Contudo, não é uma
propriedade seletiva, por isso em elevadas concentrações
o NaOCl, pode dissolver tanto tecidos necrosados quanto
vivos, indistintivamente61. Segundo Estrela et al. (2003)2,
a dissolução tecidual pode ser verificada através de rea-
ções de saponificação, onde o hipoclorito de sódio des-
trói ácidos e lipídeos, resultando em sabão e glicerol.

A capacidade de dissolução dos tecidos pulpares de-
pende de vários fatores como, concentração, temperatura
da solução e agitação. Com o uso de uma solução mais
concentrada de hipoclorito de sódio e o aumento da
temperatura e da agitação houve uma melhora na capa-
cidade de dissolução de tecidos62.

A clorexidina não é eficiente na dissolução detecidos
pulpares e remanescentes, o que a deixa, neste aspecto,
em desvantagem sob o hipoclorito de sódio63.

Naenni et al. (2004)14, avaliaram a capacidade de
dissolução de tecido necrótico de alguns irrigantes de
canais radiculares, como o hipoclorito de sódio a 1%
(NaOCl), clorexidina a 10%, peróxido de hidrogênio a
3% e 30%, ácido peracético a 10%, dicloroisocianorato
(NaDCC) e ácido cítrico a 10. Concluíram que nenhuma
das soluções testadas, exceto o hipoclorito de sódio, teve
alguma capacidade de dissolução tecidual substancial.
Por conseguinte, apenas o hipoclorito de sódio é capaz

de remover tecidos orgânicos, característica de grande
importância para uma solução irrigadora.

Remoção de smearlayer
Estudos indicam que a smearlayer, deve ser removida,

pois possui volume e espessura imprevisíveis, grande
quantidade de bactérias, tecidos necróticos e detritos,
além de atuar como substrato para as bactérias, que po-
dem se infiltrar nos túbulos dentinários impedindo a
desinfecção pós agentes irrigantes. Pode atuar também
como uma barreira para os materiais obturadores impos-
sibilitando um bom escoamento do cimento35,64.

Os métodos mais utilizados para sua remoção são:
remoção química, agitação manual, sônica, ultrassônica,
laser, e a associação de algumas dessas técnicas65.Tanto
o hipoclorito de sódio, como a clorexidina não são ca-
pazes de remover totalmente asmear layer66,67. Portanto,
tona-se necessário o uso adicional do EDTA 17% após o
preparo biomecânico, afim de promover melhor limpeza
dos canais radiculares, já que o EDTA tem capacidade de
dissolver tecidos mineralizados e promover efetiva re-
moção da smearlayer, o que facilita um selameno ade-
quado do canal radicular no momento da obturação en-
dodontica66,41,67.

O NaOCl sozinho, é capaz de remover apenas injú-
rias superficiais e o componente orgânico da smearlayer;
porém não consegue remover sua parte inorgânica1. A
clorexidina quando comparada sob suas duas formas de
apresentação, gel ou liquida, verifica-se que a solução
em gel é mais efetiva na remoção da smearlayer, porém
apresenta grande dificuldade de se misturar, devido sua
alta viscosidade, necessitando de um tempo maior para
reagir no interior do canal42.

Prado et al. (2014)68, relataram o efeito das soluções
de EDTA, hipoclorito de sódio (NaOCl) e clorexidina,
como irrigante final, na rugosidade da superfície denti-
nária. Em casos em que a smearlayer foi mantida, os
protocolos de irrigação final com NaOCl e clorexidina
não alteraram os valores de rugosidade encontrados. Já
O uso combinado de EDTA e NaOCl aumentou a rugo-
sidade de maneira significativa. Este resultado pode ser
explicado devido à ação quelante do EDTA, removendo
a porção inorgânica da smear layer, associado à ação
proteolítica do NaOCl, removendo a porção orgânica.
Portanto, o estudo revelou que os protocolos de irrigação
final apresentam diferentes efeitos na rugosidade da su-
perfície dentinária, fato importante constatado já que a
topografia da superfície dentinária influência no molha-
mento para a união ao material restaurador e ao cimento
endodontico. Há diversas vantagens em se realizar o
procedimento de união em uma superfície rugosa, não
necessariamente devido ao embricamento mecânico, mas
devido à maior área de superfície de contato entre subs-
trato e material restaurador ou cimento.
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4. CONCLUSÃO
Tanto o hipoclorito de sódio quanto a clorexidina

apresentam efeitos antimicrobianos, porém ambos não
são capazes de remover totalmente a smearlayer, por isso
à associação com o uso de EDTA torna-se viável. A
principal vantagem do hipoclorito de sódio sobre a clo-
rexidina é a capacidade de dissolver tecidos orgânicos
em contra partida porém a clorexidina apresenta bio-
compatibilidade, não sendo irritante aos tecidos periapi-
cais, além de possuir substantividade, isto é, tem efeito
antimicrobiano residual. Apesar das substâncias quími-
cas auxiliares irrigadoras serem muito eficientes, ainda
não existe uma solução que apresente todas as proprie-
dades adequadas para promover a desinfecção completa
do sistema de canais radiculares.
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