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RESUMO

A clorexidina é um antimicrobiano sintético que apresenta alto nível de atividade sem, no entanto, ter os efeitos 
secundários que a maioria dos antimicrobianos apresenta. Pequenas concentrações de sais de clorexidina são 
geralmente su�cientes para inibir o processo reprodutivo ou exterminar a maioria dos microrganismos, além do 
que, sendo praticamente isenta de toxicidade e efeitos corrosivos, proporciona extrema segurança no seu em-
prego. O conhecimento das propriedades e o uso da clorexidina permitem ao cirurgião-dentista desenvolver 
suas atividades com segurança, voltadas à prevenção e ao tratamento de doenças, além de minimizar os riscos 
de infecção cruzada à equipe odontológica e ao paciente.
Descritores: Odontologia preventiva  -  Clorexidina - Antiinfecciosos locais.

ABSTRACT

The chlorhexidine is a synthetic antimicrobial agent that has a high level of activity without having side effects 
that most of antimicrobial present. Small concentrations of chlorhexidine salts are usually suf�cient to inhibit 
the reproductive process or exterminate the most of microorganisms, in addition to that, being free of toxicity 
and corrosive effects, it provides extreme security in its use. The knowledge of properties and use of chlorhexi-
dine allows dentists to develop their activities in safety and direct to the prevention and treatment of diseases, 
and minimize the risk of cross infection to dentistry staff and patient.
Descriptors: Preventive Dentistry – Chlorhexidine - Anti-infective agents, local.



Hortense SR, 

Carvalho ES, 

Carvalho FS, 

Silva RPR, 

Bastos JRM, 

Bastos RS. 

Uso da 

clorexidina 

como agente 

preventivo e 

terapêutico na 

odontologia.

 179 

Revista de 
Odontologia da 
Universidade 
Cidade de São 
Paulo 
2010; 22(2): 

178-84, mai-ago

INTRODUÇÃO

A placa bacteriana é constituída de 
70 a 80% por microrganismos e 30% por 
elementos não microbianos, como, por 
exemplo, polissacarídeos, mucina salivar, 
detritos alimentares, leucócitos, enzimas, 
sais minerais, proteínas e células epiteliais 
descamadas Cauduro Neto1 1978 A partir 
do momento que a placa dental foi consi-
derada o fator causal principal da cárie e 
de doenças periodontais, é de suma im-
portância o seu controle e prevenção para 
diminuir a incidência dessas doenças bu-
cais.

Segundo Lindhe, a resposta à placa va-
ria consideravelmente entre as pessoas e, 
para prevenir o desenvolvimento da doen-
ça periodontal, as medidas de higiene de-
vem visar à inibição da formação da placa 
ou, quando não for possível, à redução da 
quantidade de placa formada em concen-
trações tais que não se desenvolva doença 
in�amatória destrutiva Lendhe2 1992.

A clorexidina, dentre os antissépticos 
de uso oral, é um dos agentes antimicro-
bianos mais potentes e estudados; é alta-
mente e!caz e em geral utilizada como 
padrão em relação à potência de outros 
agentes.

Löe, em seus trabalhos clínicos, pro-
vou que com o uso repetido da solução 
de clorexidina, o número de microrganis-
mos aeróbicos e anaeróbicos na saliva foi 
reduzido em 80-90%. Segundo tais estu-
dos, com uso prolongado, o número de 
microrganismos salivares (aeróbicos, ana-
eróbicos e estreptococos) diminuiu de 50 
a 90% e nenhum crescimento de bacté-
rias entéricas ou leveduras foi encontrado, 
demonstrando que a clorexidina mostrou 
uma potente atividade fungicida na cavi-
dade oral e, após o seu uso na forma de 
colutório, por seis meses, amostras de pla-
ca mostraram uma redução de 54 a 97% 
de bactérias aeróbicas e anaeróbicas Loe3 
1973.

A FDA (Food and Drug Administration) 
e a ADA (American Dental Association) 
autorizaram o uso da clorexidina como 
agente efetivo para controle de placa, ba-
seando-se em suas propriedades antipla-
ca e no combate à gengivite Carranza e 
Newman4 1997. 

Na Odontologia clínica, a clorexidina 

é utilizada para limpar campos operató-
rios, desinfetar canais radiculares, inibir a 
formação da placa, cáries e gengivite. Ou-
tra propriedade importante é a sua capa-
cidade de adsorção no esmalte dos dentes 
e na mucina salivar, com posterior libera-
ção, exercendo assim um efeito residual.

Este artigo tem como objetivo orientar 
pro!ssionais da área odontológica quanto 
ao uso e mecanismo de ação da clorexidi-
na na prevenção e tratamento de doenças 
bucais.

REVISÃO DA LITERATURA

Composição da clorexidina
A clorexidina é um composto que, na 

sua estrutura, contém dois anéis clorofenó-
licos e dois grupos bis-biguanida, ligados 
simetricamente por cadeias de hexameti-
lenica. Essa bis-biguanida é uma base for-
te, carregada positivamente, praticamente 
insolúvel em água. Por isso, seu uso em 
Odontologia é preconizado em forma de 
sal digluconato, proporcionando-se maior 
solubilidade à substância Araujo et al.5 
2001.

Propriedades da clorexidina
Substantividade (retentividade): é a ca-

pacidade de o produto permanecer retido 
no local de ação (superfície dental, gengi-
va e mucosa bucal) ativo, sendo liberado 
lentamente, evitando-se, assim, que seu 
efeito seja rapidamente neutralizado pelo 
�uxo salivar. No tratamento de infecções 
causadas pela placa dental, a substantivi-
dade do agente antimicrobiano é muito 
importante, uma vez que os agentes ne-
cessitam de certo tempo de contato para 
inibir ou matar um microrganismo. 

 Estudo realizado por Sinnes et al. cons-
tatou que, em cada bochecho feito, 3% da 
clorexidina é deglutida, 67% é expectora-
da e 30% !ca retida ou adsorvida à pelí-
cula adquirida, às proteínas salivares e à 
mucosa bucal Sinnes et al.6 1976. 

E�cácia 
A clorexidina tem se mostrado um efe-

tivo agente antimicrobiano no tratamento 
de gengivite, dispersor da placa já forma-
da e inibidor da recolonização da placa 
bacteriana Cury et al.7 2000. Essa ação 
pode ser atribuída a uma redução do nú-
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mero de bactérias na saliva, evitando-se 
o desencadear do quadro in�amatório da 
gengivite Schiott et al.8 1976. 

Desenvolvimento de resistência: Um 
risco potencial com o uso regular de um 
agente antimicrobiano local é a possibili-
dade dos microrganismos adquirirem re-
sistência ou ocorrer uma pressão seletiva 
na micro�ora oral, resultante da distribui-
ção destes que foram menos sensíveis à 
clorexidina. Löe revisou vários trabalhos 
com o uso prolongado da clorexidina (7 
semanas, meio ano, 2 anos) mostrando 
que foram mínimas as alterações de sus-
cetibilidade dos microrganismos orais 
Löe3 1973. 

Segurança
A clorexidina, até o momento, apre-

sentou baixa evidência de toxicidade sis-
têmica em seres humanos, além de não 
produzir qualquer resistência apreciável 
dos microrganismos da boca; também não 
tem sido associada a quaisquer alterações 
teratogênicas (Carranza e Newman4 1997). 
Segundo Sinnes et al.6, diversos testes to-
xicológicos mostraram que a molécula de 
clorexidina é altamente estável. Quando 
ingerida, a quase totalidade é eliminada 
pelas fezes, quantidades mínimas são ab-
sorvidas pelo trato intestinal e eliminadas 
pelas rotas normais (rins e fígado). Não há 
evidência de formação de para-cloroanili-
na, perigosa substância cancerígena Sin-
nes et al.6 1997.

Mecanismo de ação da clorexidina
A clorexidina em baixa concentração é 

considerada bacteriostática e em alta con-
centração, bactericida. A clorexidina é 
adsorvida sobre a hidroxiapatita do esmal-
te dos dentes, proteínas salivares, placa e 
macromoléculas ácidas das superfícies 
orais, devido a sua carga positiva. Atra-
vés desses locais de retenção, o fármaco 
é gradualmente liberado por difusão e a 
concentração na boca é mantida em um 
nível su!ciente para criar um meio bacte-
riostático por um período prolongado de 
tempo Vahdaty et al.9 1993.

Hugo e Longworth demonstraram que 
a molécula catiônica (positiva) da clore-
xidina interage com a bactéria, provavel-
mente em decorrência da adsorção à pa-

rede celular aniônica (negativa), alterando 
as estruturas da superfície e aumentando a 
permeabilidade da membrana bacteriana, 
facilitando a entrada da clorexidina no ci-
toplasma. O equilíbrio osmótico é perdido 
e, em consequência, ocorre uma precipi-
tação dos constituintes citoplasmáticos, o 
que impede a reparação da membrana ce-
lular, causando a morte da bactéria Hugo 
e Longworth10 1964.

Espectro de ação
A ação da clorexidina depende da sus-

cetibilidade dos microrganismos, sendo 
que os gram-positivos apresentam alta 
suscetibilidade para a clorexidina em rela-
ção aos gram-negativos Long et al.11 1997. 
Certas espécies de estreptococos parecem 
reter uma quantidade adicional de clore-
xidina em suas cápsulas polissacarídicas 
extracelulares. Isso pode estar relaciona-
do à alta sensibilidade dos estreptococos 
orais à clorexidina Gjermo12 1978.

Indicações da clorexidina na Odonto-
logia

A clorexidina é uma alternativa na 
prevenção e no tratamento de doenças 
bucais, com mínimos efeitos colaterais, 
baixa toxicidade local e sistêmica e sem 
alteração da �ora local.

Na Odontologia, a clorexidina atua 
de forma preventiva na redução da placa 
bacteriana, como, por exemplo, em de-
!cientes físicos com limitações motoras, 
em de!cientes mentais, em portadores de 
aparelhos ortodônticos e em pacientes ge-
riátricos. Pode também ser utilizada na re-
dução de infecções cruzadas (incorporada 
ao hidrocoloide irreversível), de bactérias 
viáveis em aerossóis gerados em proce-
dimentos pro!láticos, na diminuição de 
bacteremias pós-cirúrgicas antes de pro-
cedimentos cirúrgicos ou periodontais, 
na desinfecção de escovas de dente e de 
superfícies. 

A ação terapêutica da clorexidina tem 
papel fundamental na diminuição de do-
enças e agravos à saúde bucal, como no 
período de cicatrização após cirurgias 
orais ou periodontais, em terapias de ul-
cerações aftosas e de estomatite protética, 
de gengivite úlcero-necrosante aguda, de 
fraturas de mandíbula e maxila. Deve-se 
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salientar o seu uso na pro�laxia e trata-
mento de infecções orais em pacientes 
com câncer e nos portadores da síndrome 
da imunode�ciência adquirida (SIDA).

A utilização de clorexidina em próteses 
contribui para a redução da formação do 
bio�lme e melhora a condição da mucosa 
do paciente, combatendo a estomatite pro-
tética Budtz e Knudsen13 1978. Segundo 
estudos de Brightman et al. em pacientes 
ortodônticos com gengivite estabelecida, 
a combinação de remoção mecânica da 
placa e o uso da clorexidina a 0,12% mos-
traram redução de 64% no índice de pla-
ca, 61% no índice de gengivite e 77,2% 
no de sangramento gengival Brigthman et 
al.14 1991.

Controle da placa
O controle da placa se dá por meio da 

sua propriedade antisséptica associada a 
uma característica importante que é a ad-
sorção (poder de reter na superfície oral e 
liberar lentamente), assegurando um am-
biente antimicrobiano prolongado Carret 
et al.15 1997, Rolla e Melsen16 1925.

Esse poder de adsorção se explica pela 
interação eletrostática entre grupos carre-
gados negativamente presente na cavida-
de oral, como dentes e placa (bactérias) 
e a clorexidina carregada positivamente. 
Esse processo aumenta a permeabilidade 
da parede celular, levando à ruptura do 
citoplasma e causando a morte celular 
Shioot e Loe17 1972.

A placa, retendo a clorexidina, produz 
uma inibição no desenvolvimento da pla-
ca microbiana pelo seu efeito bactericida 
e bacteriostático. Dessa forma, prevenin-
do a cárie dentária e a doença periodontal 
Loe e Schiot18 1970.

Aliado ao controle mecânico, o con-
trole químico da placa auxilia os indiví-
duos que não podem ou não conseguem 
realizar uma boa higienização a atingirem 
melhor padrão de saúde bucal Francis et 
al.19 1987. Kalaga et al. relataram o con-
trole químico da placa com Gluconato de 
Clorexidina em de�cientes Kalagan et al.20 
1989; apesar de estar sujeito à pigmenta-
ção dos dentes este efeito pode ser dimi-
nuído se for  usado em forma de gel ao 
invés de líquido Bellini et al.21 1980.

Uso e administração
A clorexidina em soluções contendo 

0,02 a 0,05 % é usada no tratamento de 
feridas, queimaduras, antisséptico uriná-
rio e das mucosas. A clorexidina pode 
ser introduzida na cavidade oral de várias 
maneiras.

A) Bochechos: as soluções de 0,12 % a 
0,2 % têm sido as mais usadas por serem 
reconhecidas como “Padrão Internacio-
nal” e terem sido estudadas extensivamen-
te Denardi22 1994. Os bochechos devem 
durar 1 minuto, duas vezes ao dia, com 
15ml, o que é su�ciente para prevenir a 
formação da placa e o desenvolvimento 
de gengivite super�cial, mas não a perio-
dontite estabelecida com bolsas perio-
dontais já formadas. Não devem ser feitos 
antes das refeições, pois afetam tempora-
riamente a sensação gustativa. Não são 
recomendados imediatamente antes ou 
após a escovação com dentifrícios con-
vencionais, devido à competição pelos 
sítios de retenção.

B) Irrigações: Irrigadores bucais podem 
representar um veículo ideal para a apli-
cação de agentes antimicrobianos. Uma 
aplicação diária de uma solução de clo-
rexidina com concentração de 0,02 % a 
0,5 % por 1 minuto pode ser clinicamente 
bené�ca em algumas situações, uma vez 
que alguns efeitos indesejáveis dependem 
da concentração Sinnes et al.6 1997.

C) Géis: gel a 0,5 % e 1 % é usual e co-
mum, uma vez que requer aplicação com 
escova de dente ou através de moldeiras, 
atingindo, assim, toda a superfície den-
tal. Segundo Borer et al.23 (1978), é sob a 
forma de gel que a clorexidina apresenta 
menor retenção pelas superfícies da cavi-
dade bucal. Assim, como a atividade anti-
placa está relacionada com o mecanismo 
de retenção-liberação do medicamento, 
supõe-se que, sob essa forma, seja menos 
efetiva Borer et al.23 1978.

D) Dentifrício: na forma de dentifrício, 
geralmente a 0,6 ou 0,8 %, uma aplicação 
direta nas áreas necessárias. Essa manei-
ra de aplicar pode reduzir os indesejáveis 
efeitos colaterais observados pelo uso dos 
bochechos a longo prazo. O uso da clo-
rexidina sob a forma de dentifrícios tem 
atividade reduzida, uma vez que há com-
petição ou inativação pelos sítios de re-
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tenção entre íons cálcio e os detergentes 
aniônicos presentes em suas formulações 
Pinheiro et al.24 1985. 

E) Spray: é considerado um método 
de fácil aplicação, porém a sua e�ciência 
depende da habilidade do operador em 
atingir todos os locais, assim como a dose 
empregada Denardi22 1994.

F) Goma de mascar: sua vantagem é 
que �ca retida na cavidade oral por um 
período de tempo mais prolongado em 
comparação com os outros métodos, po-
rém cuidados devem ser tomados com as 
concentrações da clorexidina e do edul-
corante utilizado na formulação Pinheiro 
et al.24 1985.

Takeuchi et al. observaram menor acú-
mulo de bactérias na placa, devido ao uso 
de verniz à base de clorexidina associada 
ao !úor, sendo que o desenvolvimento do 
bio�lme foi inibido pelo verniz Takeuchi 
et al.25 2007. 

Prevenindo infecções 
O controle da infecção cruzada e a 

biossegurança são temas de grande im-
portância para a prática odontológica e 
vêm despertando nos últimos anos maior 
interesse em virtude, principalmente, do 
avanço da AIDS Bastos et al.26 2004. A 
prevenção da infecção cruzada é parte 
fundamental na conduta prática de um 
tratamento odontológico, sendo um dos 
procedimentos fundamentais para manter 
a biossegurança nos consultórios odon-
tológicos a realização da desinfecção de 
superfícies Fantinato et al.27 1994. 

Outra preocupação é evitar a ocorrên-
cia de infecção cruzada entre consultório 
odontológico e laboratório de prótese, 
veiculada através de moldes contamina-
dos. A ADA anunciou que toda superfí-
cie contaminada ou que entre em contato 
com !uidos corporais humanos deve ser 
desinfetada Scaraneto et al.28 2004. A clo-
rexidina, incorporada aos hidrocoloides 
irreversíveis, tem efeito antibacteriano; há 
uma inibição do crescimento de bactéria 
da saliva pelo alginato com clorexidina, 
o que se constitui em opção para contro-

le de infecções cruzadas em consultórios 
odontológicos e laboratórios de próteses.

Deve-se salientar a importância da 
higienização das escovas de dente, pois 
diversos fatores como a umidade e a dis-
ponibilidade de nutrientes as transformam 
em nichos para a proliferação de micror-
ganismos. Segundo constatado num es-
tudo in vitro sobre descontaminação de 
escovas contaminadas com Streptococcus 
mutans Soares et al.29 2007, a clorexidina 
a 0,12% inibiu totalmente o crescimento 
do mutans Macari et al.30 2000, Sanches 
et al.31 2001.

O controle e a minimização de mi-
crorganismos contidos no aerossol são de 
grande importância para a saúde da equi-
pe odontológica. Os aerossóis permane-
cem no ar ao menos por 10 minutos após 
procedimentos odontológicos e são detec-
tados nas superfícies a 60 cm da boca do 
paciente Benthey et al.32 1994.

Segundo Grenier, os aerossóis produ-
zidos durante tratamento odontológico 
contêm bactérias oportunistas que devem 
ser consideradas perigosas para pacien-
tes com comprometimento imunológico, 
e é grande o risco de transmissão dessas 
doenças contagiosas durante os proce-
dimentos odontológicos Grenier33 1995. 
Miller associou esses aerossóis com infec-
ções respiratórias, oftálmicas e infecções 
na pele, tuberculose e hepatite B Miller34 
1976. Uma das vias de transmissão é a ae-
rolização, com peça de mão Logothetis et 
al.35 1988, raspador de ultrassom Trenter 
e Walmsley36 2003 e jato de bicarbonato 
de sódio que  são usados durante procedi-
mentos clínicos. O nível de contaminação 
pode ser reduzido signi�cativamente com 
bochecho prévio de clorexidina a 0.12% 
por um minuto Logothetis et al.37 1995. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O conhecimento das propriedades e o 
uso da clorexidina permitem ao cirurgião-
dentista desenvolver suas atividades com 
segurança, voltadas à prevenção e ao tra-
tamento de doenças, além de minimizar 
os riscos de infecção cruzada à equipe 
odontológica e ao paciente.
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