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Introdução: 

 
O avanço tecnológico na Endodontia contribuiu para a realização de um tratamento 
eficaz, seguro e mais rápido que resulta em alto índice de sucesso clínico. Nestas 
condições, observou-se a necessidade do uso de substâncias químicas que atuassem 
mais rápido sob o ponto de vista antimicrobiológico e que apresentassem efeitos 
residuais como a não permissão da recolonização por microorganismos na dentina. Deste 
modo, a clorexidina (CHX), é uma das substâncias muito estudada por apresentar 
propriedades antimicrobianas e ser biocompatível aos tecidos periapicais. 
 
 Vários estudos têm sido realizados, com o intuito de se averiguar a ação antimicrobiana 
da clorexidina através de diferentes metodologias aplicadas a este fim. Entretanto, a 
interpretação dos resultados destes ensaios deve ser analisada com cautela 
principalmente quando forem realizados testes em ambientes diferentes ao sistema de 
canal radicular, tanto in vivo como in vitro.  
 
Um dos métodos para analisar criticamente e aprofundar sobre o assunto é através da 
revisão literária, pois deste modo a reflexão e o exercício mental passam a ser os 
métodos empregados nos trabalhos publicados sobre o assunto pertinente. 
 
Assim sendo, esta revisão bibliográfica compilou trabalhos da última década, em que 
apresentavam grupos da clorexidina isolada sem associação com outras substâncias, e 
teve como proposta avaliar a eficiência antimicrobiana quando do seu uso como irrigante 
durante o preparo do canal radicular e como medicação intracanal. Ademais, observações 
foram realizadas no que se refere à interpretação dos resultados das investigações 
realizadas in vitro como in vivo. 
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Resultados Interpretativos 

 
Clorexidina como irrigante, in vitro 

O uso da clorexidina como irrigante foi encontrado em vinte e dois estudos 1,2,3, 

4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22 como apresentado na Tabela 1, mostrando sua concentração 
variada de 0.12 a 2% e sob a forma gel 2,11,12,19 e líquida 1,3,4,5,6,7,8,9,10, 13,14,15,16,17,18,20,21,22. Dos 22 
estudos, dezenove 1,2,3,4,5,7,9,10,11,12,13,14,16,17,18,19,20,21,22 apresentaram atividade antimicrobiana 
eficiente. No que se refere a amostra, nove foram testados em dentes humano 1,2,7,11,12,15,17,20,21 e 
dois em bovino 10,16 . Quanto ao ambiente experimental, onze foram realizados por cultura 
bacteriana 1,2,3,10,11,12,14,16,17,18,21 e seis 4,5,7,9,19,22 por testes microbiológicos. Os métodos avaliativos 
foram: contagem de unidades formadoras de colônias 1,2,3,10,11,12,14,16,17,18,21, difusão em agar 
4,5,19,22, teste de contato 7,22, diluição em caldo 9; e outro associado como a Microscopia eletrônica 
de varredura 15. 
Nos seis estudos 6,8,13,15,20 em que a clorexidina não foi eficiente como irrigante, três foram 
justificados pelos autores 6,8,13 devido a baixa concentração testada , por não detoxicar a 
endotoxina bacteriana 20 e  não agir em biofilme em contato direto 15. 

 

Tabela 1- Trabalhos laboratoriais da clorexidina como irrigante 

 

Autor Referência Metodologia Resultado 

Sen, Safavi e 
Spånberg1 

J Endod 
(1999) 

Cultura bacteriana, cilindro 
dentinário humano 

CHX 0.12% agiu em 1h, como as demais 
substâncias testadas 

Ferraz 
et al.2 

J Endod 
(2001) 

Cultura bacteriana, 
dentes humanos 

CHX 2% gel apresentou resultados 
semelhantes a outras substâncias testadas 

Spratt 
et al.3 

I Endod J 
(2001) 

Cultura bacteriana, 
monobiofilme 

CHX a 0.2% eficiente contra F.nucleatum, 
P.micros, P.intermedia e S.intermedius após 

1h de contato 

Leonardo 
et al.4 

J Endod 
(2001) 

Teste de difusão em ágar 
CHX a 2% inibiu todos os 

Cocci Gram+, Rods Gram – e C.albicans 

Estrela 
et al.5 

Braz Dent J 
(2003) 

Teste de difusão em ágar e 
de exposição direta 

CHX a 2% foi eficiente contra S.aureus, 
E.faecalis,P.aeruginosa, B.subtilis e 

C.albicans. 

Sassone 
et al.6 

Braz Dent J 
(2003a) 

Teste de contato 
CHX a 0.12% não eliminou E.faecalis em 

nenhum tempo experimental 

Weber 
et al.7 

J Endod 
(2003) 

Teste de contato, dentina 
radicular humana 

CHX a 2% demonstrou atividade 
antimicrobiana residual por até 168h. 

Sassone 
et al.8 

I Endod J 
(2003b) 

Caldo de cultura 
CHX a 0.12% foi incapaz de eliminar o 
E.faecalis sem interferência do BSA 

Vianna 
et al.9 

Oral Surg 
(2004) 

Teste de diluição em caldo 
CHX líquida a 1 e 2% mesma eficiência 
antimicrobiana que o NAOCl a 5.25% 

Evanov 
et al.10 

J Endod 
(2004) 

Cultura bacteriana, cilindro 
dentinário bovino 

O aumento da T demonstrou uma ação 
melhorada da CHX contra o E.faecalis 

Vivaqua-Gomes et 
al.11 

I Endod J 
(2005) 

Cultura bacteriana, 
dentes humanos 

A irrigação com CHX a 2% gel contribuiu 
para a diminuição de microorganismos 

Dametto 
et al.12 

Oral Surg 
(2005) 

Cultura bacteriana, 
dentes humanos 

A irrigação com CHX gel a 2% manteve 
níveis baixos de UFC por sete dias 

Carson, Goodell e 
McClanahan13 

J Endod 
(2005) 

Macrodiluição, Concentração 
mínima inibitória e halo de 

inibição 

CHX a 2% não demonstrou a mesma 
eficiência antimicrobiana que o NaOCl a 6 e 

3% e Doxiciclina a 0.1% 

Portenier 
et al14 

J Endod 
(2006) 

Cultura bacteriana, com e 
sem BSA 

CHX a 0.2% eliminou E.faecalis em 1h com 
e sem BSA 

Clegg 
et al.15 

J Endod 
(2006) 

Cultura bacteriana e MEV, 
dentes humanos 

CHX a 2% foi incapaz de agir sobre o 
biofilme bacteriano 

Khademi, 
Mohammadi e 

Havaee16 

Aust Endod J 
(2006) 

Cultura bacteriana, cilindros 
dentinários bovinos 

CHX a 2% apresentou substantividade por 
até 21 dias 
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Autor Referência Metodologia Resultado 

Ruff, McClanahan e 
Babel17 

J Endod 
(2006) 

Cultura microbiológica, 
dentes humanos 

CHX a 2% apresentou excelente atividade 
antifúngica como irrigante 

Sena 
et al.18 

I Endod J 
(2006) 

Cultura microbiológica, 
monobiofilme 

CHX a 2% líquida mais agitação mecânica 
eliminou todos os microorganismos testados 

Ferraz 
et al.19 

Braz Dent J 
(2007) 

Teste de difusão em Agar 
Eficiência da CHX gel a 2% contra todos os 

microorganismos testados 

Oliveira 
et al.20 

Oral Surg 
(2007a) 

Teste do lisado do Limulus e 
produção de anticorpos na 
cultura do linfócito ß,dentes 

humanos 

CHX a 2% não detoxica a endotoxina. 

Oliveira 
et al.21 

Oral Surg 
(2007b) 

Cultura microbiológica, 
dentes humanos 

CHX gel a 2% foi efetivo na redução de 
E.faecalis por 7 dias 

Sassone 
et al.22 

Aust Endod J 
(2008) 

Teste de contato e difusão 
em ágar. 

CHX a 0.5 e 1% foram efetivas contra todas 
as cepas testadas 

 

 

Tabela 2 - Estudos clínicos da clorexidina como irrigação intracanal 

 

Autor Referência Metodologia Resultado 

Leonardo 
et al.23 

J Endod 
(1999) 

Cultura microbiológica 
Redução de anaeróbios de 77.78% pela CHX 

a 2% 

Zamany, Safavi e 
Spångberg24 

Oral Surg 
(2003) 

Cultura microbiológica 
A solução de CHX 2% demonstrou eficiência 

na desinfecção do canal radicular 

Tanomaru Filho 
et al.25 

J Appl Oral Sci. 
(2006) 

Cultura microbiológica, cães 
CHX a 2% manteve a desinfecção dos canais 
radiculares após a instrumentação por 30 

dias 

Vianna 
et al.26 

Int Endod J 
(2006) 

Cultura microbiológica, 
RTQ-PCR em formato de 
SYBRGreen e TaqMan 

CHX gel a 2% reduziu microorganismos 
após a instrumentação dos canais. 

Wang 
et al.27 

J Endod 
(2007) 

Cultura microbiológica 
CHX gel a 2% foi eficiente na desinfecção 

dos canais 

Siqueira 
et al.28 

J Endod 
(2007) 

Cultura microbiológica e 
16S rRNA 

Solução de CHX a 0.12% reduziu a 
quantidade de microorganismos 

Siqueira, Paiva e 
Roças29 

Oral Surg 
(2007) 

Cultura microbiológica e 
16S rRNA 

Solução de CHX a 0.12% reduziu a 
quantidade de microorganismos 
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Clorexidina como irrigante, in vivo 

 

Os trabalhos realizados in vivo 23,24,25,26,27,28,29, demonstraram eficiência quanto ao uso da 
clorexidina como agente irrigante durante o preparo do canal radicular e irrigante final sendo 
apresentado na Tabela 2, com concentração variando de 0.12% 28,29 a 2% 23,24,25,26,27 (na forma de 
gel e líquida). Em todos os estudos foram empregados os métodos da cultura microbiológica, com 
métodos associativos do PTQ-PCR em formato SYBRGreen e TaqMan 26 e 16S rRNA 28,29. Apenas 
um estudo foi realizado em cães 25 e o restante em humanos 23,24,26,27,28,29. 
 
Clorexidina como medicação intracanal, in vitro 

 

Nos ensaios laboratoriais da clorexidina como medicação intracanal encontram-se dezoito estudos 

30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,41,42,43,44,45,46,47, sendo apresentados na Tabela 3.  

 

Tabela 3 - Trabalhos laboratoriais da clorexidina como medicação intracanal 

 

Autor Referência Metodologia Resultado 

Komorowski 
et al.30 

J Endod 
(2000) 

Cultura bacteriana, dentina 
bovina 

CHX a 0.2% por sete dias, indicada como 
medicação intracanal 

Lima, Fava e 
Siqueira31 

J Endod 
(2001) 

Cultura bacteriana, 
monobiofilme 

CHX gel a 2% é capaz de eliminar biofilme 
de E.faecalis 

Rosa 
et al.32 

Pesqui Odontol 
Bras 

(2002) 

Concentração inibitória 
mínima e bactericida 

mínima 

C.perfringens foi a bactéria mais resistente a 
todas as medicações testadas. 

Basrani 
et al.33 

Oral Surg 
(2002) 

Cultura bacteriana, 
dentes humanos 

CHX gel a 2% por sete dias combate o 
E.faecalis 

Ferreira 
et al.34 

Braz Denr J 
(2002) 

Concentração inibitória 
mínima e bactericida 

mínima 

CHX a 2% demonstrou atividade 
antimicrobiana contra as cepas testadas 

Gomes 
et al.35 

I Endod J 
(2003) 

Cultura bacteriana, dentina 
bovina 

CHX gel a 2% apresentou maior efetividade 
por mais de 15 dias 

Basrani 
et al.36 

Oral Surg 
(2003) 

Cultura bacteriana, 
dentes humanos 

CHX gel a 2% foi eficaz no combate ao 
E.faecalis 

Menezes 
et al.37 

I Endod J 
(2004) 

Cultura bacteriana, dentes 
humanos 

A solução de CHX a 2% não foi efetiva como 
medicação intracanal 

Rosenthal, 
Spånberg e 
Safavi38 

Oral Surg 
(2004) 

Cultura bacteriana, dentina 
bovina 

CHX gel a 2% apresentou substantividade 
por até 12 semanas 

Abdullah 
et al. 39 

J Endod 
(2005) 

Cultura bacteriana, 
E.faecalis em pelota, 
biofilme e suspensão 

CHX a 0.2% não foi eficiente 

Schäfer & 
Bössmann40 

J Endod 
(2005) 

Cultura microbiológica, 
dentes humanos 

CHX gel a 2% por 72h foi eficiente como 
medicação intracanal 

Gomes 
et al.41 

Oral Surg 
(2006) 

Teste de difusão em agar e 
contato direto 

CHX a 2% em gel foi uma medicação 
eficiente 

Ercan, Dalli e 
Dülgergil42 

Oral Surg 
(2007) 

Cultura microbiológica, 
dentes humanos 

Eficiência da CHX gel a 2% contra o 
E.faecalis e C.albicans da dentina 

Ballal 
et al.43 

Aust Endod J 
(2007) 

Teste de difusão em agar e 
contato direto 

CHX gel a 2% foi efetiva por 72h sendo 
indicada como medicação intracanal 
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Autor Referência Metodologia Resultado 

Cook, Nandakumar 
e 

Fouad44 

J Endod 
(2007) 

Cultura microbiológica e 
PCR, dentes humanos 

CHX a 2% por 10min seguida de obturação 
foi mais efetiva na remoção de E.faecalis 

Delgado45 (2007) 

Cultura microbiológica e 
microscopia de 

fluorescência, dentes 
humanos 

CHX gel a 2% é indicada como medicação 
intracanal 

Krithikadatta, 
Indira e 

Dorothykalyani46 

J Endod 
(2007) 

Cultura microbiológica, 
dentes humanos 

CHX gel a 2% foi a mais efetiva das 
medicações intracanais contra o E.faecalis 

Souza-Filho 
et al47 

Braz Dent J 
(2008) 

Teste de difusão e medição 
do pH 

CHX gel a 2% apresentou atividade 
antimicrobiana 

 
Todavia, algumas pesquisas apresentam variações na concentração (0.2 a 2%) e no tempo de 
contato (entre 10 min a uma semana). Dos 18 estudos, quinze 30,31,33,34,35,36, 38,40,41,42,43,44,45,46,47 
apresentaram atividade antimicrobiana eficiente, em que sete foram testados em dentes humano 
33,36,40,42,44,45,46 e três em bovino 30,35,38; sendo onze realizados por cultura microbiológica 
30,31,33,35,36,48,40,42,44,45,46 e quatro 34,41,43,47 por testes microbiológicos. Os métodos avaliativos 
empregados foram: contagem de unidades formadoras de colônias 30,31,33, 35,36,40,42,44,45,46, difusão 
em agar 34,41,43,47, teste de contato 41,43, medição do pH47; e outros associados como: Microscopia 
de fluorescência 45 e PCR 44. 
 
Dos três estudos 32,37,39 em que a clorexidina não demonstrou efetividade como medicação 
intracanal, um teve a clorexidina testada em baixa concentração 39, outro estudo por ter sido 
realizado um teste para a determinação de concentração inibitória e bactericida mínima 32, e por 
apresentar atividade antimicrobiana apenas contra uma cepa das duas testadas 37 . 
 

Tabela 4 - Ensaios clínicos da clorexidina como medicação intracanal 

 

Autor Referência Metodologia Resultado 

Manzur 
et al.48 

J Endod 
(2007) 

Cultura microbiológica 

CHX a 2% demonstrou a 
mesma eficiência 

antimicrobiana que as 
demais medicações testadas 

Paquette 
et al.49 

J Endod 
(2007) 

Cultura microbiológica e 
viabilidade por corantes 

fluorescentes 

A solução de CHX 2% não foi 
eficiente na eliminação de 
microorganismos de 1 a 2 

semanas 

Vianna 
et al.50 

Oral microbiol Immunol 
(2007) 

Cultura microbiológica, teste 
do lisado do Limulus 

CHX gel a 2% não detoxicou 
a endotoxina 

 

Clorexidina como medicação intracanal, in vivo 

 

Nos trabalhos sobre o assunto 48,49,50, a cultura microbiológica foi dominante sendo associada a 
microscopia de fluorescência 49 e teste do lisado do Limulus 50. Pois podemos observar que a 
clorexidina a 2% líquida demonstrou a mesma eficiência antimicrobiana que as demais medicações 
testadas quando empregada por sete dias 48. De outro lado, ela não foi eficiente na eliminação de 
microorganismos como medicação intracanal de 1 a 2 semanas, mantendo o mesmo nível de 
microorganismo presente após a irrigação final 49 e como demonstrado in vitro 20, não detoxicou a 
endotoxina bacteriana 50. Estes dados podem ser observados na Tabela 4. 
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Discussão 

 
Frente aos aspectos avaliados, evidenciamos de fundamental importância apresentada, a 
correlação entre os achados de diferentes autores nos seguintes itens: influência do pH 
na atividade bactericida, biocompatibilidade das substâncias na região periapical, 
inativação do fármaco quando da sua performance in vivo, interpretação dos resultados 
obtidos nos experimentos in vivo e in vitro, desempenho microbiológico, ação do fármaco 
em ambiente dental, tempo experimental ou observação sobre o tempo de contato. 
 
No que se refere à associação da ação antimicrobiana com o pH, a clorexidina age com 
um pH entre 5.5 a 8 41, 23, 28, 47, 27. Tal fato merece uma melhor interpretação, pois o uso 
de substância com pH básico, como o hidróxido de cálcio, apresenta grande ação 
bactericida. Entretanto, substâncias como o iodofórmio, também possue um desempenho 
antimicrobiano, mas com um pH ácido. Assim sendo, esta questão da ação 
antimicrobiana associada ao pH, deve ser mais bem interpretada, pois diante o exposto o 
pH não seria uma condição exclusiva do potencial antimicrobiano.  
 
A biocompatibilidade é um fator que deve ser observado quando do trato de tecidos 
vivos. Entretanto, na terapia endodôntica é difícil associar substâncias biocompatíveis 
com a presença de bactérias e a busca da desinfecção. Neste particular, salientamos 
agressões promovidas pelo hipoclorito de sódio utilizado nas concentrações de 1% até a 
6%, causando muitas vezes reações a nível celular que resultam num processo de 
necrose tecidual. Ademais, tais fatos são observados também quando do uso de 
medicações intra e extracanais como o paramonoclorofenol, hidróxido de cálcio e 
iodofórmio todos com alto grau de toxicidade. Neste particular, a clorexidina na 
concentração de 2% desempenha sua atividade antimicrobiana com boa tolerância 
tecidual sendo indicada na terapia das perfurações radiculares e na região periapical 
quando o ápice estiver aberto8, não sendo citotóxica a estas regiões adjacentes 20. 
 
Frente a algumas dúvidas envolvendo a eficiência da Clorexidina no uso endodôntico 
destaca-se que na presença de matéria orgânica, como a albumina bovina sérica (BSA) 
in vitro e em contato com as substâncias irrigantes e medicações intracanais, o fármaco 
tem sua ação antimicrobiana diminuída 8,14. De acordo com Wang et al. (2007), seu pH 
reduz na presença de material orgânico, e também, não possui a capacidade de dissolver 
material orgânico 2. Entretanto, a clorexidina não se constitui numa barreira intracanal 
efetiva, permitindo microinfiltração de fluídos periapicais; além de não apresentar 
radiopacidade 47.  
 
Sob o ponto de vista metodológico, deve-se ter cautela quando da comparação e 
correlação dos resultados de ensaios in vivo e in vitro, pois devemos observar quais os 
métodos que possam ser aplicáveis dentro de uma realidade clínica 41. A dificuldade em 
se estabelecer paralelos nos ensaios in vivo e in vitro, está relacionada ao ambiente de 
estudo. Nos ensaios in vitro, utilizando metodologias como o teste de contato direto 23 e 
a determinação da concentração mínima inibitória e bactericida 6, são pesquisas em que 
na sua grande maioria são efetuadas com uma única cepa microbiológica a fim de 
verificar a ação de determinada substância sobre determinado microorganismo 
específico, completamente diferente do ecossistema apresentado in vivo. 
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Do ponto de vista microbiológico, o desempenho dos fármacos varia de acordo com o 
microorganismo testado, da sua forma de apresentação e do meio em que se apresenta 
39, pois exemplificando, observamos a não eficiência da clorexidina como irrigante em 
biofilme de único microorganismo, como nos trabalhos de Spratt et al. (2001) e Clegg et 
al. (2006), sendo que esta mesma droga apresenta resultados positivos quando 
associada a uma agitação mecânica 18. Outro fator a ser observado é que nos ensaios 
clínicos, a relação simbiótica dos microorganismos é mais complexa, permitindo a 
competição e a dependência entre as espécies favorecendo a sobrevivência de 
determinados microorganismos 41,28. Assim sendo, a ação das substâncias poderá ser 
efetiva e seletiva contra determinadas espécies 9, ao passo que em estudos laboratoriais, 
utilizam-se cepas específicas que se apresentaram mais resistentes em estudos clínicos 
sendo utilizadas como marcadores microbiológicos in vitro 33. 
 
Quanto ao emprego de cilindros dentinários como amostra experimental, estes métodos 
podem permitir algumas associações com a realidade clínica. Todavia algumas limitações 
são observadas, como o uso da dentina bovina que pode apresentar alterações, pois o 
lúmen do canal é maior que o da dentina humana, propiciando de maneira diferente o 
processo de infecção microbiológica 33. Desse modo, observa-se uma quantidade maior 
de trabalhos in vitro sendo realizados em dentina humana 
1,2,7,11,12,15,17,20,21,33,36,40,42,44,45,46. Esta metodologia busca obter resultados mais próximos 
das condições clínicas. 
 
No que tange ao tempo experimental (clínico e de contato) empregado em ambos os 
ensaios, foi observado nos trabalhos laboratoriais que utilizaram metodologicamente 
cilindros dentinários como amostras ou raízes dentárias com o mesmo tempo 
experimental, que apresentaram resultados semelhantes na ação antimicrobiana quando 
comparados às investigações in vivo. Dentre os períodos, a clorexidina foi empregada 
como irrigante em torno de 30 min 1,2,11,12,15,17,20,23,25,27 e como medicação intracanal, 
observaram períodos de sete a catorze dias 33,36,37,40,42,44,45,46,58. 
 
Após o assunto exposto, verifica-se a necessidade da realização de novos estudos 
principalmente quanto a novos métodos investigativos para que se possa compreender 
melhor a ação antimicrobiana da clorexidina no ambiente endodôntico. 

 
 
Conclusões: 

 
Após a análise literária e metodológica, pode-se concluir que: 

 
a) A clorexidina a 2% empregada como irrigante e medicação intracanal se 

apresentou mais eficiente quanto à atividade antimicrobiana. 
b) Os estudos realizados da Clorexidina como irrigante e medicação intracanal, tanto 
in vivo como in vitro se apresentaram com desempenho semelhantes. 
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