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RESUMO

Este trabalho objetivou realizar uma revisao de literatura abordando o uso
da clorexidina como agente desinfetante de cavidades e sua influéncia na unido
resina/dentina. A analise de alguns trabalhos permitiu concluir que é importante
realizar a limpeza cavitaria com clorexidina, pois sua acao desinfetante protege a
estrutura dentéria de sensibilidade pds-operatdria e de caries recorrentes. Além
disso, observou-se que os agentes de limpeza em geral ndo influenciam no processo
de adesao.

Palavras-chave: limpeza cavitaria, clorexidina, desinfec¢do

ABSTRACT

The aim of this work was to carry out a literature revision regarding the use
of chlorexidine as a disinfecting agent of cavities, as well as its influence in the
adherence of resin to dentine. The analysis of some works led to the conclusion
that it is important to clean the cavities with chlorexidine because its disinfecting
action protects the dental structure against postoperative sensitivity and recurrent
caries. Moreover, it was possible to verify that the cleaning agents in general have
no influence in the adhesion process.
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Introducio

Lesdes de carie que ndo permitem a realizagdo
de procedimentos de remineralizagao, necessitam da
interven¢do invasiva do cirurgido-dentista. Essa
intervengao preconiza a remogao da carie previamente
a confeccdo de uma restauracdo das estruturas per-
didas, protegendo as estruturas remanescentes de novas
agressoes.

A limpeza cavitéria ¢ baseada na remocao de
detritos oriundos do preparo, tais como, raspas de
dentina e esmalte, bactérias, pequenos fragmentos ou
particulas abrasivas dos instrumentos rotatorios, 6leos
provenientes dos aparelhos de alta e baixa velocidade.

Anderson, Loesche e Charbeneau, 1985, em
seus estudos bacteriologicos, detectaram a perma-
néncia de bactérias no interior dos tiibulos dentinarios
em cerca de 15 a40% das lesdes de céarie examinadas
apos a aplicagdo de evidenciadores de carie. Besic,
1943, verificou apds selamento da cavidade, a perma-
néncia de microrganismos, em especial estreptococcos,
apo6s acompanhamento de doze meses. Brannstrom,
1986 afirma que a presenga de bactérias apds realizado
o procedimento restaurador permite a difusdo de
toxinas para a polpa resultando em irritagao e infla-
magao do tecido pulpar.

Leung et al., 1980, encontraram que o niimero
de bactérias residuais em preparos cavitarios era capaz
de dobrar dentro de um més em restauragdes recém-
realizadas.

Frente a estes estudos que demonstram a perma-
néncia de residuos e bactérias apds o preparo cavitario,
observa-se a importancia do uso de um agente de
limpeza cavitaria, para prevenir a recorréncia de carie,
facilitar a reteng¢@o de materiais as estruturas dentarias,
prevenindo a ocorréncia de microinfiltragao nas restau-
ragdes e, conseqlientemente, a possibilidade de apre-
sentar sensibilidade pds-operatoria.

O esmalte € a estrutura mais mineralizada do
corpo humano, pois possui 97% de sais de calcio e
3% de matéria organica, e a dentina se assemelha mais
a0 0ss0, possuindo 70% do total em material inorga-
nico. No interior da dentina encontram-se os tibulos
dentinarios que sdo pequenos canaliculos com didmetro
de 2, 5 a4 um, por onde passam os prolongamentos
citoplasmaticos das células odontoblésticas situadas

junto a polpa (Baratieri et al., 2001).

Quando se realiza a remogao da lesdo de carie,
quanto mais profundo o preparo da cavidade maior
serd o nimero de tiibulos expostos, maior o seu dia-
metro e maior a area de canaliculos por superficie. O
corte da estrutura dentdria forma uma camada amorfa
e delgada de residuos denominada lama dentinaria ou
“smear layer”. A lama dentinéria ¢ composta de matéria
organica e inorganica a qual se deposita de maneira
homogénea sobre os tecidos duros dentais, por isto
pode ter uma espessura variavel de 0, 5 a 15 um (Eick
etal., 1970).

A lama dentinaria ¢ composta de particulas
pequenas que variam de 50 a 200 pm obstruem e selam
parcialmente os tubulos dentinarios seccionados, for-
mando os “smear plugs” ou tampdes que vedam os
tubulos e por isso diminuem a permeabilidade den-
tindria, exigindo tratamentos especificos dependendo
do procedimento a ser realizado. Estas particulas que
se localizam sobre a superficie dentinaria podem
interferir na adaptacdo dos materiais restauradores
(Brénnstrom e Johnson, 1974).

A “smear layer” ¢ formada pela mecénica do
corte ou abrasdo e € constituida fundamentalmente por
particulas de matriz de colageno, particulas inorganicas
do dente, saliva, sangue, varias bactérias dentre outros.
(Schulein, 1984). Ela ¢é dividida em duas camadas: a
externa (“smear on”) que ¢ amorfa e se localiza sobre
asuperficie dentindria, e a interna (“‘smear in”), formada
de particulas menores for¢ada para o interior dos
tibulos dentinarios (Brannstrom, 1984). Essa camada
representa uma prote¢ao natural ao complexo dentino-
pulpar contra a invasao de bactérias, produtos toxicos,
toxinas bacterianas e dcidos. Porém, a presenca desta
camada também apresenta desvantagens como a inter-
feréncia direta nos mecanismos de adesdo de alguns
sistemas adesivos € a manutengao de bactérias no inte-
rior da camada.

Um agente de limpeza ideal deve remover a
“smear layer”, ndo ser toxico a polpa e aos tecidos
adjacentes ao dente, facilitar a remog¢ao dos agentes
protetores e combater e eliminar microorganismos
patogénicos existentes nas paredes cavitarias.

Segundo Francischone et al. (1984), os agentes
de limpeza sdo produtos utilizados para remogao da
lama dentinéria formada ap6s a realizagao do preparo
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cavitario.

Nagem Filho, em 1985, classificou os agentes
de limpeza enquadrando-os em dois grupos: os desmi-
neralizantes, que sao os acidos, e, os ndo-desminera-
lizantes, que sdo os germicidas e alcalinizantes.

Encontram-se no mercado varios produtos que
podem ser utilizados como agentes de limpeza cavitria,
cuja a¢do e indicacdo variam de acordo com a sua
natureza quimica e com a indicagao clinica do dente.

Podem ser citados alguns produtos como: diglo-
cunato de clorexidina a 2%, (Cav Clean, Consapsis,
Cavity Cleanser), peroxido de hidrogénio a 3% ou 10
volumes, solucdo de hidroxido de célcio (dgua de cal),
detergentes (Tergensol, Tergidrox) e solugdes fluore-
tadas (Vitashield, Tubulicid). Porém, esse trabalho
enfatiza as caracteristicas e a agao da clorexidina como
agente de limpeza cavitaria.

A clorexidina ¢ um desinfetante efetivo na re-
ducdo de niveis de Streptococcus mutans, localiza-
dos principalmente na dentina radicular (Fure e Emilson,
1990; Schaeken, Keltjens e Van Der Hoeven, 1991;
Caufield etal., 1981). Heling et al., 1992 demonstraram
a acao eficiente da clorexidina na desinfec¢ao da den-
tina. Segundo Pedrok et al., 1989 a clorexidina também
possui boa afinidade pela hidroxiapatita do esmalte
dental.

O objetivo desse estudo foi realizar uma revisao
de literatura sobre a clorexidina como desinfetante de
cavidades e seus efeitos em relacdo aos procedimentos
adesivos.

Clorexidina

A clorexidina foi descoberta por cientistas que
buscavam um agente antimalaria na década de 40, mas
ela nunca foi utilizada para este fim. Em 1950, foi ini-
cialmente introduzida na medicina como desinfetante
de amplo espectro bacteriano. Ja em 1954, era empre-
gada rotineiramente no tratamento de feridas de pele.
Em 1959, comecou a ser utilizada na Europa na forma
topica para controle de placa e a partir de 1976 popu-
larizou-se 0 uso da clorexidina na Odontologia. Desde
entdo, formulagdes contendo clorexidina vém sendo
intensivamente testadas para varias aplicagdes clinicas
(Atkinson e Hampton, 1964).

A clorexidina é um componente cationico, pois
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liga-se imediatamente a superficie bacteriana carregada
negativamente, sendo uma bis-biguanida ndo toxica que
¢ preparada sob a forma de sais, dentre eles o acetato,
hidrocloreto e o gluconato de clorexidina, apresenta
propriedades hidrofilicas e hidrofolicas. E considerado
um agente antimicrobiano de amplo espectro que atua
sobre bactérias Gram positivas e Gram negativas aero-
bicos e anaerobicos, fungos e leveduras. Possui estabi-
lidade, ¢ segura e efetiva. Suas propriedades cationi-
cas favorecem a adsorcao seletiva pela hidroxiapatita
do esmalte dos dentes. (Mendes, Zendbio e Pereira,
1995).

A grande afinidade da clorexidina por bactérias
¢ justificada por uma interag¢@o entre a carga positiva
da molécula do medicamento e a carga negativa de
alguns grupos bacterianos (Hogu e Longworth, 1964).

A clorexidina pode interferir no metabolismo das
bactérias por varios mecanismos: inibir a producdo de
acido, inibir a protedlise, interferir na membrana, in-
cluindo a sintese de adenosina trifosfato (ATP) nos
“Streptococcos” (Emilson, 1981).

Silvaetal., 1997, em seus estudos observaram
que a clorexidina ¢ efetiva em penetrar no interior dos
tiibulos dentinarios para remover os residuos existentes.

A clorexidina tem duas formas principais de agao.
Quando em baixas concentragdes, seu efeito é bacte-
riostatico. Sua carga positiva se liga a carga negativa
da parede da célula bacteriana, alterando o equilibrio
osmoético e fazendo com que haja perda de substancias
intracelulares de baixo peso molecular. Em altas con-
centragdes, ela & bactericida e faz com que o citoplasma
da célula se precipite, o que resulta em morte celular. A
clorexidina, mesmo em baixas concentragdes também
age inibindo o sistema fosfoenolpiruvatofosfotrans-
ferase, responsavel pelo transporte de actcar pelas
bactérias, e ainda se ligando as bactérias, e glicopro-
teinas salivares para interferir na adesao da bactéria ao
dente (Costa et al., 1999).

As indicagdes da clorexidina tém sido as mais
variaveis possiveis. Dentre elas pode-se citar: controle
da microbiota em pacientes de alto risco; desinfecgao
pré e pos-operatdria em cirurgias orais; cComo meio
auxiliar para controle de placa; como solugao irrigadora
subgengival; irrigagdo durante o tratamento endodon-
tico, ou, ainda, como medicamento intra-canal. Baseado
no fato da clorexidina possuir a¢ao antimicrobiana, ela
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também vem sendo utilizada para a limpeza de cavi-
dades antes que estas sejam restauradas. O intuito ¢
impedir ou, pelo menos, diminuir a incidéncia de céries
recorrentes e/ou inflamagao pulpar, causadas pela
infiltragdo de bactérias presentes nas paredes das cavi-
dades ou do meio ambiente oral que ganham acesso
pelos espacos marginais (Costa et al., 1999).

A limpeza deve dificultar a invasao bacteriana
e desinfetar a cavidade, porém, ndo deve afetar a
estrutura dos tibulos dentinarios, para ndo modificar a
permeabilidade dentindria.

Alguns trabalhos avaliaram a agdo da clorexidina
como agente de limpeza cavitéria. (Caulfield etal.,1981;
Francischone, 1984; Heling,1992; Ruano e Ciamponi,
2002; Silvaetal.,1997)

Buonocore em 1955, preconizou a realizagao
do condicionamento acido em esmalte, propiciando
assim o surgimento de novos materiais que possuem
resisténcia micromecanica e adesividade as estruturas
dentais.

Com o advento dos materiais restauradores ade-
sivos estéticos, surgiram preocupagdes adicionais, pois
a adesdo entre o material restaurador e a dentina e o
esmalte devem impedir a passagem de bactérias,
fluidos, substancias quimicas, moléculas e ions entre
ambos. Esse fendmeno ¢ denominado de microinfil-
tragdo, a qual é considerada o maior fator de influéncia
na longevidade das restauragoes. Ela é responsavel pela
reincidéncia de cérie, manchamento marginal, fraturas
marginais, sensibilidade pos-operatdria e injarias ao
complexo dentino-pulpar (Gomes, 1998).

Os problemas da microinfiltragdo podem ser
aumentados pela desinfeccao incompleta dos preparos
cavitarios, proveniente da remogao insuficiente de estru-
tura dental infectada. Céries secundarias ou residuais
podem resultar de bactérias deixadas apos o preparo
inicial, especialmente se um adequado selamento nao
¢ obtido (Piva, Martos e Demarco, 1999).

Briannstrom, em 1986, demonstrou que as bacté-
rias tém a capacidade de penetrar em “gaps” oriundos
da contracdo de polimerizagdo inerente das resinas
compostas.

Existem evidéncias de que as bactérias residuais
conseguem se proliferar dentro da “smear layer”, até
mesmo na presenga de um bom selamento da cavidade,
permitindo a difusio de toxinas até a polpa, resultando

em irritagdo e inflamagao do tecido pulpar (Rabello e
Coelho, 1998).

Uma solugao que pudesse ser utilizada apos a
preparacdo cavitaria e que desinfetasse a dentina,
reduzindo o potencial de céries residuais e a sensibili-
dade associada a elas, seria de grande valor. A clorexi-
dina parece ser a substancia que tem apresentado as
melhores caracteristicas para este fim, devido as suas
propriedades como: substantividade, estabilidade e
eficiéncia. (Rosing e Toledo, 1993).

Existem estudos (Machado, 2002; Piva, Martos
e Demarco, 1999; Costa, 1999; Gomes, 1998) que
se referem a influéncia da clorexidina na adesao e conse-
qiientemente na microinfiltracdo das restauragdes
confeccionadas com resinas compostas.

Rabello e Coelho, 1998, avaliaram a influéncia
de um agente desinfetante cavitario, a clorexidina a 2%
antes e apds o condicionamento com &cido fosférico
37%, sobre aresisténcia ao cisalhamento de um sistema
adesivo dentinario e como resultado ndo houve diferen-
cas significativas evidentes entre os grupos. Além de
afirmarem que a aplicag@o da clorexidina 2% ndo ¢
prejudicial a for¢a de adesdo entre a dentina e a resina
composta e que nao afetou a resisténcia ao cisalhamento
do sistema adesivo utilizado.

Piva, Martos e Demarco, 1999 realizaram um
estudo para observar a influéncia de quatro agentes
desinfetantes cavitarios na microinfiltracao de restau-
ragoes de resina composta, sendo eles: hipoclorito de
sodio 2,5%, dgua de hidréxido de célcio, fltior fosfato
acidulado a 1,23% e solucao de digluconato de clorexi-
dina a 2% associados ao condicionamento &cido e apli-
cacdo do sistema adesivo “Scotchbond Multipurpose”
(3M- ESPE). Os dados obtidos ndo demonstraram
diferengas significativas entre os agentes de limpeza, e
que os mesmos nao tiveram influencia na quantidade
de infiltragdo marginal.

Machado e Pretto, 2002, avaliaram a influéncia
da clorexidina na resisténcia de unido a tragao sobre a
dentina e o sistema adesivo Single Bond (3M) e con-
cluiram que ndo houve interferéncia da clorexidina nesse
sistema quando usada previamente ao condicionamento
acido.

Ruano e Ciamponi, em 2002, observaram que a
clorexidina ndo interferiu de forma significativa nos
valores de microinfiltragdo marginal em dentes restau-
rados com compOmeros.
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Conclusao

Observando os diversos estudos pode-se con-
cluir que a limpeza cavitaria € um procedimento muito
importante a ser realizado apds o preparo cavitario,
pois elarealiza a desinfec¢ao da cavidade protegendo
a estrutura dentaria de sensibilidade pos-operatdria e
de caries recorrentes. Porém, deve-se conhecer as ca-
racteristicas e 0o modo de atuagao dos agentes de lim-
peza para poder selecionar um material que satisfaca
essa finalidade de acordo com a indicagao clinica.
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