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RESUMO
O objetivo do presente estudo é verificar o teor de cloro ativo 

e pH das soluções de hipoclorito de sódio nas concentrações de 
0,5%, 1% e 2,5% adquiridas em lojas de material odontológico de 
Teresina - PI. Analisou-se 11 amostras medindo o teor de cloro 
ativo através do método da titulometria e pH utilizando pHme-
tro eletrônico. Observou-se que as substâncias analisadas se en-
contravam com o teor de cloro acima do especificado nos rótulos 

e pH alcalino, sendo apenas uma das amostras com o teor abaixo 
do especificado e pH menor que 9. De acordo com os resultados, 
conclui-se que as amostras avaliadas com soluções de hipoclorito 
de sódio dotam de concentrações de cloro diferentes daquelas 
especificadas nos rótulos.

PALAVRAS-CHAVE: Hipoclorito de Sódio; Cloro; 
Endodontia.

INTRODUÇÃO
O sucesso do tratamento endodôntico está diretamente ligado 

à intensa limpeza do sistema de canais radiculares, do controle 
da microbiota patogênica e do selamento dos canais radiculares1.

Uma das etapas mais importantes do tratamento é o preparo 
químico-mecânico que tem por objetivo gerar limpeza, amplia-
ção e modelagem do canal radicular, com a utilização de ins-
trumentos endodônticos e soluções químicas irrigadoras que 
auxiliam na sanificação do canal2. A neutralização do conteúdo 
tóxico dos canais radiculares nas infecções endodônticas é uma 
preocupação constante, onde o hipoclorito de sódio (NaOCl) al-
cançou o padrão ouro como solução irrigadora mais procurada 
e utilizada na endodontia mundial3.

A solução de NaOCl é amplamente utilizada devido a sua 
forte ação antimicrobiana, ocasionada pela formação do ácido 
hipocloroso durante a liberação do gás de cloro. Além disso, 
possui a capacidade de dissolver matéria orgânica, ação lubri-
ficante e custo reduzido4. Ao passo que a ação mecânica dos ins-
trumentos endodônticos promove o curso do conteúdo intrar-
radicular para a superfície, a ação química do NaOCl promove 
solvibilidade do tecido orgânico, desinfecção, clareamento, de-
sodorização, além de possuir baixa tensão superficial. Apesar 
das ótimas propriedades supracitadas, é um composto clorado 
extremamente instável e sua efetividade depende do teor de 
cloro ativo5.

Temperatura, luminosidade e armazenagem podem in-
fluenciar na perda do teor de cloro ativo, fazendo com que 
os profissionais desconheçam a concentração adequada da 
solução no momento de seu uso. O pH da solução também 
é importante, visto que deve estar entre 9 e 11, pois valores 
menores diminuem a ação de solvência tecidual do hipoclorito 
de sódio independente de sua concentração6.

Devido à sua baixa estabilidade química que pode alte-
rar o teor de cloro ativo da solução, este estudo se faz im-
portante, pois tem o propósito de verificar mediante prova 
de titulação química (iodometria), o real teor de cloro ativo 
e pH das soluções de NaOCl encontradas à disposição do 
Cirurgião-Dentista.

Portanto, o objetivo deste estudo se resume em verificar o 
teor de cloro ativo e pH das soluções de hipoclorito de sódio 
nas concentrações de 0,5%, 1% e 2,5% adquiridas em lojas de 
material odontológico de Teresina - PI.

METODOLOGIA
As soluções de NaOCl nas concentrações de 0,5%, 1% e 2,5% 

foram testadas através do método de titulometria (iodometria) 
para mensurar o teor de cloro ativo destas. Essas análises foram 
realizadas no Centro Universitário UNINOVAFAPI nas depen-
dências do laboratório de Bioquímica.
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Analisou-se 11 frascos de lotes diferentes de soluções de Na-
OCl das marcas e concentrações disponíveis em lojas de material 
odontológico de Teresina (Tabela 1). A análise foi comparada so-
bre especificações presentes no rótulo, como, marca, concentra-
ção de cloro ativo, lote, data de fabricação e validade.

As soluções utilizadas no experimento foram previamente 
analisadas no laboratório de bioquímica do Centro Universitá-
rio UNINOVAFAPI.

Para iniciar o procedimento, pipetou-se 10ml da solução de 
NaOCl testada e transferida à um balão volumétrico de 100ml. 
Completou-se o volume com a água destilada. Retirou-se 15ml 
da amostra acima diluída e em seguida transferiu-se para um 
Erlenmeyer.

Para a substituição do cloro pelo iodo na solução (amostra 
diluída), no vidro de Erlenmeyer, foi adicionado 1ml da solução 
de iodeto de potássio e depois, 1ml da solução de ácido sulfúrico 
10M. Com isso, a solução adquiriu cor entre amarelo escuro e 
marrom, devido à liberação do iodo que se acentuou pela acidu-
lação da solução, ou seja, liberação total de iodo.

Procedeu-se com a titulação, utilizando a solução de tiossulfa-
to de sódio 0,1M como agente redutor do iodo. A solução inicial 
de cor amarela escuro ou marrom tornou-se incolor na medida 
em que foi sendo realizado gotejamento do tiossulfato de sódio, 
uma vez que essa solução reduz o iodo. Anotou-se o volume da 
solução de tiossulfato de sódio utilizada.

Para facilitar o ponto final da titulação, após a mudança de 
cor, adicionou-se a solução de amido a esta. O amido em contato 
com o resto do iodo produz um azul intenso caso o procedimen-
to de titulação não tenha sido finalizado necessitando a adição 
de mais solução de tiossulfato de sódio até a total transparência 
da amostra PI8T analisada. Com a transparência da solução teste, 
e com o volume em ml de tiossulfato de sódio, prosseguiu para 
a etapa dos cálculos do teor de cloro ativo com a fórmula da 
titulometria.

Para calcular o pH, retirou-se 10 ml da solução, adicionou ao 
Becker de 50 ml e realizou a medida no pHmetro (marca Quimis) 
até o aparecimento de pH constante. O pHmetro foi calibrado 
com tampão 4,01 e 6,86. Todas as análises foram realizadas em 
triplicadas.

Tabela 2 - Soluções de NaOCl analisadas com sua Marca, Concentração, Lote, pH 
e teor de cloro observado no estudo

MARCA CONCENTRAÇÃO LOTE PH TEOR DE CLORO

Asfer 0,5% 1156 8,5 0,29

Iodontosul 0,5% 6257 12,85 0,74

Iodontosul 0,5% 6508 12,92 0,73

Iodontosul 0,5% 6257 12,92 0,74

Asfer 1% 1674 11,99 1,90

Asfer 1% Sem informações 
no rótulo 11,88 1,49

Iodontosul 1% 7058 13,20 1,77

Iodontosul 1% 6955 13,21 2,24

Asfer 2,5% 1653 12,29 3,79

Asfer 2,5% Sem informações 
no rótulo 12,24 2,77

Iodontosul 2,5% 2528 12,74 3,37

Tabela 1 - Soluções de NaOCl analisadas com sua Marca, Concentração, Lote, Fabricação e Validade

MARCA CONCENTRAÇÃO LOTE FABRICAÇÃO VALIDADE

Asfer - (São Caetano do Sul, São Paulo, Brasil) 0,5% 1156 05/ 2018 05/ 2019

Iodontosul - (Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil) 0,5% 6257 12/ 2017 12/ 2018

Iodontosul - (Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil) 0,5% 6508 03/ 2018 03/ 2019

Iodontosul - (Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil) 0,5% 6257 12/ 2017 12/ 2018

Asfer - (São Caetano do Sul, São Paulo, Brasil) 1% 1674 08/ 2018 08/ 2019

Asfer - (São Caetano do Sul, São Paulo, Brasil) 1% Sem informações no rótulo Sem informações no rótulo Sem informações no rótulo

Iodontosul - (Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil) 1% 7058 08/ 2018 08/ 2019

Iodontosul - (Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil) 1% 6955 07/ 2018 07/ 2019

Asfer - (São Caetano do Sul, São Paulo, Brasil) 2,5% 1653 08/ 2018 08/ 2019

Asfer - (São Caetano do Sul, São Paulo, Brasil) 2,5% Sem informações no rótulo Sem informações no rótulo Sem informações no rótulo

Iodontosul - (Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil) 2,5% 2528 07/ 2018 07/ 2019

RESULTADOS
Analisou-se o teor de cloro ativo e pH de 11 (onze) soluções 

de hipoclorito de sódio (NaOCl) comercializadas em lojas de 
materiais odontológicos de Teresina-PI, das quais pertencem à 
lotes e marcas distintas. Os resultados obtidos estão descritos 
na Tabela 2.

DISCUSSÃO
O presente estudo verificou o pH e o teor de cloro ativo pelo 

método da titulometria, das soluções de hipoclorito de sódio 
0,5%, 1%, 2,5% em razão de serem as mais utilizadas em endo-
dontia nas situações de polpa viva e necrose.

Para o aumento da chance do sucesso da terapia endodôntica 
é importante à manutenção do teor de cloro ativo nas soluções 
de hipoclorito de sódio, para que haja uma eficiente desinfecção 
dos canais radiculares2,7.

Essa desinfecção ocorre devido à ação física do hipoclorito 
de sódio dentro do canal radicular, retirando a matéria orgâ-
nica e raspas de dentina, enquanto que, quimicamente, pro-
move o efeito de solvência de tecido orgânico e inorgânico 
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além da desinfecção. A sua maior concentração irá definir a 
rapidez da dissolução tecidual, bem como a maior atividade 
antimicrobiana8,9.

Seu mecanismo de ação causa alterações biossintéticas no 
metabolismo celular e destruição dos fosfolipídios, formação de 
cloraminas que interferem no metabolismo celular, ação oxidati-
va com inativação enzimática irreversível em bactérias, e degra-
dação de ácidos graxos e lipídios10,11.

A solução de hipoclorito de sódio é instável devido à alta ve-
locidade de perda do cloro disponível. Com a perda considerável 
do cloro suas propriedades tornam-se diminuídas, interferindo 
na capacidade de solvência tecidual e bactericida8,12.

De acordo com os estudos, a perda da concentração de cloro 
não deve ser superior a 10% do seu princípio ativo. Sendo assim, 
uma substância rotulada em 0,5% deve conter em suas prepa-
rações um valor residual no intervalo de 0,45 e 0,55%; as de 1% 
a aceitação varia entre 0,9 e 1,1%, e assim sucessivamente para 
as soluções de hipoclorito de sódio13,14. E comparando com os 
resultados obtidos todas as amostras encontraram-se com valor 
acima do intervalo aceitável.

 Alguns fabricantes produzem soluções com o teor de cloro 
acima do especificado nas embalagens para assegurar a poten-
cialidade do produto por mais tempo. No entanto, essa solução 
mesmo apresentando um teor acima do ideal pode levar ao in-
sucesso endodôntico, já que soluções com grandes concentrações 
quando extravasadas para o periápice, geram necrose de tecidos, 
edemas e sintomatologia dolorosa15,16. Diferente dos achados de 
Ferraz et al.7 (2015), Feitosa e Falcão17 (2009) e Ludwig et al.18 
(2007), no presente trabalho a maioria das substâncias apresen-
taram teor de cloro acima do especificado no rótulo.

Pode-se justificar que a perda do teor de cloro ativo é mais 
lenta em soluções com pH elevado (entre 11 e 12), tornando-as 
mais estáveis. Ao tempo que se reduz o pH da solução, esta tor-
na-se muito instável e a perda de cloro é mais rápida causando 
a redução do tempo de vida útil da solução. Um pH menor que 
9 torna a solução instável e tóxica para aos tecidos biológicos. 
Portanto, sugere-se que o pH da solução de hipoclorito de sódio 
deva ser superior a 9 para favorecer a estabilidade da solução e 
mantendo assim suas propriedades5,12,19. A maioria das soluções 
estudadas apresentaram pH acima de 11 (Tabela 2).

A amostra Asfer com concentração rotulada em 0,5% (lote 
1156), obteve como resultado após a análise, teor de cloro ativo 
0,29%, (Tabela 2) na qual pode não ser eficaz trazendo insucesso 
para terapia endodôntica, pois segundo Borin, Becker e Olivei-
ra8 (2007), o hipoclorito com teor de cloro inferior a 0,3% não é 
efetiva contra Candida albicans e Estreptococus faecalis. A citada 
amostra apresentou pH = 8,50, o que pode justificar o aumento 
da instabilidade e perda do cloro ativo, corroborando com os 
resultados obtidos por Borin e Oliveira (2008)19.

Das amostras analisadas, duas amostras de hipocloritos de só-
dio da marca Asfer, nas concentrações de 1 e 2,5% não possuíam 
descritos nos rótulos a numeração de lotes, data de fabricação 
e data de validade (Tabela 1). Concordando com os achados de 
Britto, Romolu e Nabeshima9 (2010), Borin et al.16 (2006), ressalta-
ram a importância da padronização das informações rotuladas. 
Dessa forma, para que as soluções de hipoclorito de sódio se 
tornem efetivas é necessária que a concentração seja mais próxi-
ma possível da indicada pelo fabricante no rótulo do produto8.

CONCLUSÃO
De acordo com as limitações do experimento, conclui-se que 

a maioria das soluções testadas apresentaram teor de cloro ativo 
acima do especificado no rótulo e pH dentro dos padrões de 
alcalinidade.
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ABSTRACT
One of the most important stages of endodontic treatment 

is the chemical-mechanical preparation that aims to generate 
cleaning, with the use of chemical irrigation solutions and in-
struments that help to sanitize the canal. The objective of the 
present study is to verify the active chlorine content and pH 
of the sodium hypochlorite solutions at the concentrations of 
0.5%, 1% and 2.5% obtained at dental material stores in Tere-
sina - PI. The 11 samples were analyzed by measuring the ac-
tive chlorine content using the titration method and pH using 

electronic pH meter. It was observed that the substances ana-
lyzed were chlorine content higher than specified on the labels 
and alkaline pH, being only one of the samples with chlorine 
content below the specified and pH less than 9. According to 
the results, it was concluded that samples tested with sodium 
hypochlorite solutions were contained chlorine concentrations 
different from those specified on the labels.

KEYWORDS: Sodium Hypochlorite; Chlorine; Endodontics.
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