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Resumo 

Introdução: As soluções irrigadoras são amplamente utilizadas nos tratamentos endodônticos na odontologia, pois atuam na 
descontaminação, lubrificação, preparo biomecânico, ajudam a dissolver tecidos, entre outras funções. Ou seja, apresentam div ersas 
características que são essenciais e melhoram o prognóstico do tratamento endodôntico. As principais são o hipoclorito de sódio e a 

clorexidina, porém apresentam algumas particularidades entre si. Metodologia: O presente estudo se baseou em uma revisão de 
literatura de artigos, na área de odontologia, aplicada no período de 2009 a 2023, os materiais foram obtidos nas plataformas SciELO, 
Pubmed e Google Acadêmico, resultando em 20 artigos. Objetivos: A finalidade deste trabalho é nortear os alunos e os profissionais 
da área da odontologia acerca da utilização de soluções irrigadoras durante os tratamentos endodônticos, apresentar as propriedades 

para embasar sua eficácia e as indicações das principais soluções, objeto deste estudo. Considerações finais: o estudo indica que, 
considerando as propriedades estudadas, tanto o hipoclorito de sódio como a clorexidina são eficazes contra patógenos, possuindo 
vantagens e desvantagens entre si, que devem ser observadas de acordo com as condições clínicas de cada caso.  

Palavras-Chave: Hipoclorito de sódio; clorexidina; irrigação na endodontia; soluções irrigantes; irrigação. 

 

Abstract 

Introduction: Irrigating solutions are widely used in endodontic treatments in dentistry, as they act in decontamination, lubrication, 

biomechanical preparation, help to dissolve tissues, among other functions. In other words, they present several characterist ics that are 

essential and improve the prognosis of endodontic treatment. The main ones are sodium hypochlorite and chlorhexidine, although they 

have some particularities between them. Methodology: The present study was based on a literature review of articles, in the area of 

dentistry, applied from 2009 to 2023, the materials were obtained from the SciELO, Pubmed and Google Scholar platforms, resulting in 

20 articles. Objective: The purpose of this work is to guide students and professionals in the field of dentistry about the use of irrigating 

solutions during endodontic treatments, presenting the properties to support the effectiveness and indications of the main solutions that 

are the subject of this study. Finals considerations: The study indicates that, considering the properties studied, both sodium 

hypochlorite and chlorhexidine are effective against pathogens, having advantages and disadvantages between them, which must be 

observed according to the clinical conditions of each case. 
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Introdução 

O tratamento endodôntico atua na 
restauração, preservação e reparação da função 
do elemento dentário, quando este é acometido 
por um processo patogênico. Neste tipo de 
tratamento é realizado a antissepsia dos canais 
radiculares, por meio do preparo químico-
mecânico com o uso de soluções irrigadoras. 
Essas soluções atuam na limpeza dos canais 
radiculares, consequentemente favorecendo a 
eliminação de patógenos, tecidos necróticos e, 
dessa forma, previne novas infecções (PASSOS, 
et. al, 2022; SILVA, 2020). 

Por diversas vezes, um tratamento 
endodôntico ineficaz é ocasionado pela 
permanência de microrganismos no sistema de 
canais radiculares (ALEIXO, et. al, 2015). 

De acordo com Paixão e Maltos (2016) e 
Pretel (2011), a complexidade anatômica dos 

canais radiculares consiste em uma problemática 
para a atuação dos instrumentos endodônticos, 
assim algumas regiões não são instrumentadas. 

As soluções irrigadoras são indispensáveis, 
possibilitando a higienização dessas regiões, 
facilitando o desbridamento e a antissepsia dos 
canais radiculares. Todavia, depois do preparo 
biomecânico, pode ocorrer a sobrevivência de 
alguns microrganismos, havendo a necessidade 
da utilização de medicações intracanais (VALERA, 
et. al, 2010; ALEIXO, et. al, 2015). 

          Diversos agentes como hipoclorito de sódio 
(NaOCl), digluconato de clorexidina (CHX), além 
dos quelantes ácido etilenodiamino tetra-acético 
(EDTA), ácido cítrico, ácido fosfórico, combinações 
de ácido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) e 
ácido maleico (MA) vêm sendo utilizados como 
soluções irrigadoras (GUASTALLI, et. al, 2015). 

          As soluções apresentam potencial de 



  
 

remoção da smear layer e resíduos de tecidos 
orgânicos e necrosados, que possibilitam a criação 
de um ambiente favorável para microrganismos. 
Além disso, também possui função de lubrificação 
dos condutos (BONAN, et. al, 2011; GUASTALLI, 
et. al, 2015). 

De acordo com Faccio (2021), dentre as 
principais soluções irrigadoras mais utilizadas, 
atualmente, estão o hipoclorito de Sódio (NaOCl) e 
a clorexidina (CHX). 

O hipoclorito de sódio apresenta 
características antimicrobianas, pH elevado, que 
prejudica a membrana citoplasmática dos 
microrganismos impedindo seu crescimento e 
alterando o metabolismo celular. Além do mais, o 
NaOCl pode atuar dissolvendo tecidos orgânicos e 
degradando fosfolipídios, e por isso, possui ação 
satisfatória em casos de necrose (SILVA, 2020; 
PRETEL, et. al, 2011). 

          A clorexidina apresenta extensa atividade 
contra patógenos, substantividade, e por esse 
motivo, vêm sendo utilizada como irrigante 
endodôntico (AKCAY; SEN, 2012). Seu uso pode 
ocorrer tanto na antissepsia do campo operatório e 
dos canais radiculares, assim como na lubrificação 
dos condutos (GOMES, 2013). 

          Tanto o hipoclorito de sódio, quanto a 
clorexidina não são eficazes para completa 
remoção da smear layer, sendo necessário seu 
uso conjunto com o EDTA (ALEIXO, et. al, 2015; 
BONAN, et. al, 2011). 

Tendo como público-alvo, acadêmicos do 
curso de odontologia e cirurgiões dentistas já 
formados. Por meio deste artigo, leitores poderão 
esclarecer sobre a importância dessas soluções 
irrigadoras, quais as mais utilizadas no dia a dia 
clínico, bem como suas propriedades e 
particularidades. 

 

Metodologia 

          O presente estudo trata-se de uma revisão 
de literatura, com o seguinte tema “Hipoclorito de 
sódio e clorexidina atuando como solução 
irrigadora – revisão de literatura”. Foram aplicadas 
as palavras chaves: “hipoclorito de sódio”, 
“clorexidina”, “irrigação na endodontia”, “soluções 
irrigantes” e “irrigação” nas plataformas Pubmed, 
SciELO e o Google Acadêmico, selecionando 
artigos dos anos de 2009 a 2023, observando sua 
relevância com a temática e aplicando critérios de 
exclusão, dessa forma obteve-se um total de 20 
artigos como material para estudos. 

              

Revisão de literatura 

Histórico 

- Hipoclorito de sódio (NaOCl) 

          Segundo Solda (2021), o hipoclorito de 
sódio teve sua atuação inicial como branqueador 
no ano de 1792 e possuía a nomenclatura de água 
de Javele.  

          Posteriormente, em 1820, Labarraque 
passou a utilizar o NaOCl na antissepsia de 
feridas, redução da febre pós-parto, e como 
produto desinfetante, com concentração de 2,5%. 
Em 1915, foi utilizado em concentração de 0,5%, 
por um químico chamado Dakin e um cirurgião 
chamado Carrel, para tratamento de feridas 
infectadas e foi batizado como líquido de Dakin 
(BATISTA, 2021; SOLDA, 2021). 

          No ano de 1917, o hipoclorito de sódio a 
0,5% se provou eficaz com finalidade de irrigação 
endodôntica, por meio do estudo de Barret, e a 
solução utilizada por Dakin passou a ser aplicada 
na odontologia (SOLDA, 2021). 

- Clorexidina (CHX) 

          A clorexidina foi utilizada primordialmente, 
no final da década de 40 na indústria química 
inglesa durante uma pesquisa de possíveis 
atuantes contra a malária. Passou a ser utilizada, 
na década de 50, como antisséptico cirúrgico, 
entretanto, na odontologia, sua aplicação ocorreu 
mais tarde, somente em 1959 (MARION, et. al, 
2013; SOLDA, 2021). 

Propriedades 

- Hipoclorito de sódio (NaOCl) 

          O hipoclorito de sódio possui ação contra 
patógenos, dissolve tecidos, como também 
possibilita a remoção de restos teciduais 
necrosados (ROSSI-FEDELE, et. al, 2012).  

          A qualidade da sua utilização depende de 
algumas variáveis, como o volume da solução, 
concentração e o tempo em que a solução fica 
exposta ao local de atuação, além disso sua 
eficácia pode variar em razão de diferenças de pH 
e de temperatura (SLUTZKY-GOLDBERG, et. al, 
2013).  

          Não existe um consenso com relação a 
concentração ideal a ser utilizada, podendo variar 
desde 0,5% até 5,25% (BATISTA, 2021). 

          As concentrações mais altas apresentam 
maior eficácia contra patógenos e agentes 
infecciosos, e na dissolução dos tecidos necróticos 
de acordo com Paixão e Maltos (2016). Em 
contrapartida, se torna mais tóxica, podendo 
prejudicar a mecanicidade dentinária (GHISI, et. al, 
2015; PAIXÃO, MALTOS, 2016). 

          A concentração de 2,5% pode possuir 
melhor relação entre a ação antimicrobiana e a 
toxicidade (PASSOS, et. al, 2022). 

          O hipoclorito de sódio resulta na formação 
de úlceras e lesões quando exposto aos tecidos. A 
extensão da agressão aos tecidos é relacionada 



  
 

ao tempo de exposição e concentração, sendo 
diretamente proporcional (BATISTA, 2021). 

          Possui potencial de desencadear enfisema, 
alergias e é desagradável ao paladar e ao olfato. 
Além disso, não possui substantividade, ou seja, 
sua ação se restringe apenas ao momento de 
irrigação da solução (BONAN, et. al, 2011). 

- Clorexidina (CHX) 

          A clorexidina pode ser disponibilizada nos 
estados líquido e em gel nas concentrações de 
0,2% a 2% (BATISTA, 2021; SILVA, 2020). 

          Segundo Silva (2020) e Passos, et. al, 
(2022), a clorexidina atua como solução irrigadora 
devido sua ação contra agentes infecciosos, 
substantividade e por não causar malefícios a 
união de restaurações.  

          De acordo com Paixão e Maltos (2016), a 
clorexidina possui ação de vasto espectro contra 
patógenos, tendo atividade bactericida em 
soluções mais concentradas e bacteriostáticas em 
baixas.  

          A CHX apresenta baixa toxicidade, porém é 
ineficaz na dissolução dos tecidos (PASSOS, et. 
al, 2022; BONAN, et. al, 2011).   

          Para Vilanova, et. al, (2012), a CHX não 
impacta os componentes presentes na matriz da 
dentina depois da utilização de materiais 
resinosos. 

          Normalmente, na endodontia, a clorexidina a 
2% atua como solução irrigadora e medicação 
intracanal (MARION, et. al, 2013). 

Hipoclorito de sódio e clorexidina em conjunto 

          Na junção do hipoclorito de sódio com a 
clorexidina ocorre uma interação ácido-base, 
ocasionando subprodutos que darão origem a um 
precipitado chamado paracloroanilina (PCA) 
(BONAN, et. al, 2011). 

          Segundo Batista (2021), o NaOCl e a CHX 
não podem ser utilizadas conjuntamente por 
provocar a formação do PCA, resultando em 
dificuldade de irrigação e obturação. 

 

Discussão 

          A ausência de microrganismos nos canais 
radiculares, após a realização do tratamento 
endodôntico, consiste em um fator determinante 
para o bom prognóstico da terapia (ALEIXO, et. al, 
2015; PRETEL, et. al, 2011). 

          As soluções irrigadoras devem ser utilizadas 
na endodontia em complemento com a 
instrumentação para melhor antissepsia de todo o 
conduto radicular, que pode vir a apresentar 
diferenças e complexidades anatômicas, já que 
somente a instrumentação, não é capaz de 
fornecer a eficácia e o prognóstico devido 

(ALEIXO, et. al, 2015; PASSOS, et. al, 2022; 
PAIXÃO, MALTOS, 2016). 

          As soluções irrigadoras devem ter como 
principais características a ação lubrificante, ação 
contra patógenos, poder de dissolução de tecidos, 
entre outras características (ALEIXO, et. al, 2015; 
PASSOS, et. al, 2022; BONAN, et. al, 2011).   

          Dentre as diversas e principais soluções 
irrigadoras existentes, estão o hipoclorito de sódio 
e a clorexidina (FACCIO, 2021; ALEIXO, et. al, 
2015).      

          Tanto o hipoclorito de sódio como a 
clorexidina são consideradas soluções irrigadoras 
eficazes, por possuírem ação contra patógenos 
parecidas e satisfatórias (BRITO, et. al, 2022; 
BONAN, et. al, 2011; PRETEL, et. al, 2011). 

          O hipoclorito de sódio apresenta como 
principal vantagem, de acordo com alguns autores, 
com relação a clorexidina, seu poder de 
dissolução tecidual (BONAN, et. al, 2011; 
BATISTA, 2021). 

         Existem diversas concentrações de 
hipoclorito de sódio relatadas em estudos 
anteriores, porém não existe uma unanimidade 
com relação a ideal, sendo necessário a 
realização de mais estudos (PASSOS, et. al, 2022; 
SILVA, 2021).  

          A clorexidina se destaca por possuir 
substantividade, potencial contra patógenos e por 
ser menos tóxica que o hipoclorito de sódio. Além 
do que, a clorexidina se torna a primeira escolha 
para pacientes que possuem alergias ao 
hipoclorito de sódio (BATISTA, 2021; BONAN, et. 
al, 2011; GATELLI, BORTOLINI, 2014).   

       As concentrações de clorexidina usadas em 
tratamentos endodônticos variam de 0,2% a 2%, 
sendo a de maior concentração a que possui 
melhor atividade contra microrganismos (PAIXÃO, 
MALTOS, 2016; PRETEL, et. al, 2011). 

          Segundo Batista (2021), a clorexidina e o 
hipoclorito de sódio não podem ser utilizadas 
juntas por gerar uma reação de formação de um 
precipitado, que atrapalha o processo de irrigação 
e obturação. No entanto, estudos devem ser 
realizados para confirmar a natureza do 
precipitado formado, e possíveis consequências 
(BONAN, et. al, 2011).      

 

Considerações Finais 

          Dessa forma, conclui-se que as soluções 
irrigadoras são de extrema importância no 
tratamento endodôntico, pois atuam em 
complemento a instrumentação. 

          Dentre as principais soluções estão o 
hipoclorito de sódio e a clorexidina, ambas 
possuem potencial de ação contra patógenos, 



  
 

porém apresentam particularidades entre si, 
relacionadas as suas propriedades. 

          O hipoclorito de sódio consegue dissolver 
material orgânico, sendo considerado, por essa 
característica, como a solução de primeira escolha 
da maioria dos cirurgiões dentistas. Por outro lado, 
a clorexidina apresenta menor toxicidade e maior 
substantividade. 

          Em casos que existe necessidade de 
remover a smear layer, existe a necessidade do 
uso da solução irrigadora em adição do EDTA. 

          Observa-se a necessidade da realização de 
estudos mais aprofundados para a utilização do 

hipoclorito de sódio e a clorexidina em conjunto.   

          Portanto, o hipoclorito de sódio e a 
clorexidina apresentam vantagens e desvantagens 
entre si, cabendo ao cirurgião dentista observar a 
melhor solução irrigadora para cada caso.  
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