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INTRODUÇÃO
O tratamento endodôntico diante de polpa mortificada visa 

à eliminação de quaisquer restos de tecido pulpar em decom-
posição e microrganismos que contaminam o sistema de canais 
radiculares.

Diversos trabalhos têm apresentado que a instrumentação 
por si só não consegue eliminar as bactérias que habitam os tú-
bulos dentinários1, sendo assim, é imprescindível o uso de subs-
tâncias químicas que além de facilitar a ação do instrumento no 
canal tenha ação antibacteriana, aumentando a desinfecção tam-
bém em profundidade2, 3.

Dentre as substâncias químicas mais utilizadas mundialmen-
te, o hipoclorito de sódio ainda é destaque, principalmente por 
atingir o maior número de requisitos esperados dentro desta 
função4-6.

Através de um questionário realizado com 350 profissionais 
de diversas especialidades da Odontologia no Rio Grande do 
Sul, pode-se verificar que 99,42% dos entrevistados utilizam 
hipoclorito de sódio como irrigante de primeira escolha em 
Endodontia7.

Em diversas concentrações, o hipoclorito de sódio apresenta 
ação bactericida, clareadora, detergente, desodorizante, dissol-
vente tecidual, entre outros, porém suas características parecem 
estar ligadas à sua concentração, pH e temperatura8.

Além disso, a solução de hipoclorito de sódio apresenta mui-
ta instabilidade, devido reação química constante que libera clo-
ro ativo, que pode ser acelerado com calor, armazenamento e 
exposição à luz9, 10.

Diversos trabalhos verificando o teor de cloro ativo em so-
luções de hipoclorito de sódio em condições reais vêm sendo 
realizados. Carvalho et al.11 (2003) coletaram amostras de hipo-
clorito de sódio de diversas marcas comercializadas, e verifica-
ram que o hipoclorito de sódio 0,5% já não apresentava o teor de 
cloro ativo correspondente com o frasco ainda lacrado. Gomes 
et al.12 (2010) avaliaram o teor de cloro ativo das soluções de hi-
poclorito de sódio utilizados em consultórios odontológicos da 
grande São Paulo, e observaram que a grande maioria utilizava 
hipoclorito de sódio 0,2%, acreditando ser 0,5%. Em estudo se-
melhante, Ávila et al.13 (2010) verificando uma gama maior de 
concentrações, encontraram também discordância em 62% das 
amostras analisadas.

A grande preocupação é que a perda de cloro influencia di-
retamente na qualidade do tratamento endodôntico, visto num 
trabalho avaliando a ação o hipoclorito de sódio como irrigante 
de canal contaminado com Enterococcus faecalis, onde se obser-
vou maior potencial bactericida na concentração de 5,25%, e que 
a concentração de 0,2% é tão baixa que se assemelha à irrigação 
com soro fisiológico14.

Diante desta problemática, fica clara, a importância de ha-
ver controle do hipoclorito de sódio utilizado e sua real con-
centração. Frente a isso, kits de análise de cloro ativo têm sido 
comercializados para que o profissional possa fazer de maneira 
simples a sua verificação, porém trata-se de reações químicas 
feitas através de misturas entre reagentes doseados através de 
um gotejador que pode não ter precisão aos resultados.

Segundo a farmacopeia15, o método mais confiável para me-
dição de cloro ativo, é através do processo de titulometria, um 
teste de reações químicas, em que são feitas minuciosas dosa-
gens e pesagens para a determinação da concentração.
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RESUMO
O objetivo deste estudo foi verificar a confiabilidade de um 

kit comercial para análise de cloro ativo, comparando-os ao pro-
cesso de titulometria. O pH de 15 amostras de hipoclorito de 
sódio 0,5% de diferentes marcas foi medido, e assim submetidos 
ao processo de titulometria. Na sequência as amostras foram 
analisadas novamente utilizando o kit de medição de teor de 
cloro ativo, e os dados tabulados. Os valores encontrados foram 

submetidos ao teste de Mann-Whitney, com nível de significân-
cia de 5%. Os resultados apresentaram diferença significante en-
tre os métodos (p<0,0001). Pode-se concluir que kit testado para 
medição de cloro ativo em soluções de hipoclorito de sódio não 
é eficaz para uso em Odontologia.
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Assim, a proposta do presente estudo foi verificar a confiabi-
lidade de um kit comercial de análise de cloro ativo, comparan-
do-o ao processo de titulometria.

MATERIAL E MÉTODO
Para o presente estudo, 15 amostras de hipoclorito de sódio 

0,5% de diversos fabricantes foram coletadas, armazenados 
num frasco de vidro âmbar, e mantidos em caixa de isopor até o 
momento da análise.

Em primeira instância, 10 ml de cada solução foi transferida 
num frasco de vidro, e através da introdução de um peagômetro 
(Schott, Jena, Alemanha), o pH foi verificado.

Para o processo de titulometria, numa balança de precisão 
(Sartorius, Goettingen, Alemanha) foi pesada 5g da amostra de 
hipoclorito de sódio e diluída em água destilada totalizando 
uma solução de 100 ml, onde 10 ml desta solução foi acrescenta-
da de 30 ml de Iodeto de Potássio 10%.

Em seguida, foram adicionados 30 ml de Ácido Acético con-
centrado (Figura 1A) e com o gotejamento de Tiossulfato de 
Sódio 0,1N sobre a solução teve início o processo de titulação, 
no qual era observada alteração de cor da solução – de amarelo 
acastanhado à incolor (Figura 1B).

O volume de Tiossulfato de Sódio 0,1N utilizado até que a 
solução tenha se tornado incolor, em conjunto ao valor de sua 
normalidade real e os 5g pesado da amostra foram os valores 
utilizados no cálculo do teor de cloro ativo:

Teor de cloro = Vg x Nre x 3,722 x 100
 M am  10

Em que:

Vg = Volume gasto (em ml) de Tiossulfato de Sódio 0,1N;

Nre = Normalidade real do Tiossulfato de Sódio 0,1N;

M am = Massa da amostra em g.

Para análise do teor de cloro através do kit comercial (Easy, 
Belo Horizonte, Brasil), foi utilizado o próprio gotejador que 
acompanha o kit (Figura 2A). Duas gotas da amostra eram acon-
dicionadas num tubo de ensaio descartável mantidos na posição 
vertical (Figura 2B), e na sequência, duas gotas de redutor, iden-
tificado pela tampa vermelha, eram adicionadas; após agitação, 
a solução adquiriu-se uma coloração avermelhada (Figura 2C).

Assim, duas gotas de reagente ácido, identificado pela tampa 
verde, eram adicionadas, que após agitação adquiriu-se a colo-
ração vinho intenso (Figura 2D).

Então, duas gotas de indicador, identificado pela tampa azul, 
eram adicionadas, que após agitação resultou numa coloração 
escura (Figura 2E).

Cuidadosamente com pequena agitação, foi adicionado titu-
lante, identificado pela tampa branca; o número de gotas ne-
cessárias para a solução perder a cor escura e ficar incolor era 

dividido por 4, que resultava no teor de cloro ativo da amostra 
(Figura 2F).

Todos os dados obtidos por ambas as medições foram tabula-
dos e submetidos ao teste de normalidade que levou ao teste de 
Mann-Whitney, com nível de significância de 5%.

RESULTADOS
Dentre as amostras analisadas a medição de pH foi em torno 

de 9,1 à 11,4, com média de 9,9.

Nenhum dos valores de cloro ativo medido houve corres-
pondência entre os métodos, mostrando diferença significativa 
entre eles (p<0,0001).

Os dados estatísticos de ambos os métodos podem ser vistos 
na tabela 1.

Figura 1. A. Início da reação de titulometria. B. Reação final da titulometria

Figura 2. A. Kit de medição e cloro ativo testado B. Amostra de hipoclorito de só-
dio. C. redutor acrescido. D. Reagente acrescido E. Indicador acrescido. F. Reação 
final da medição

Tabela 1. Dados estatísticos referentes ao teor de cloro ativo medido

Método n Mínimo Máximo Média
Desvio 
Padrão

Titulação 15 0,07 0,45 0,36 0,12

Kit* 15 0,25 1,00 0,56 0,17

*Diferença significante (p<0,0001)
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DISCUSSÃO
Cada etapa do tratamento endodôntico deve ser realizada 

com máxima atenção e todos os detalhes muito bem analisados, 
pois não envolvem somente o canal principal, e sim todo o siste-
ma de canais compostos por túbulos dentinários de difícil acesso, 
lugares propícios para invasão e desenvolvimento bacteriano.

Por mais flexíveis que os instrumentos sejam os mesmos não 
conseguem atuar nestes sítios, assim como mostram trabalhos 
que avaliam a maior redução bacteriana quando a ação mecâni-
ca do instrumento é associada a substâncias químicas2,3.

Desta maneira, se justifica o aprofundamento no estudo des-
tas substâncias químicas, que pode ser mais complexo do que a 
análise de sua ação bactericida ou das propriedades químicas, já 
que há uma relação entre elas com todo o contexto do tratamen-
to endodôntico, que também é influenciado pela modernização 
dos procedimentos técnicos.

À prova disto, está a automatização da instrumentação em 
Endodontia, exemplificados por uma diversidade de sistemas 
rotatórios que permitem preparos mais uniformes e em tempo 
muito reduzido16. Este fato também deve ser levado em conside-
ração, já que substâncias químicas precisam de tempo para agir 
e apresentar eficácia.

O hipoclorito de sódio é a substância de primeira eleição 
como irrigante em Endodontia, estudos têm apresentado que a 
efetividade antibacteriana do hipoclorito de sódio está ligada à 
sua concentração e ao tempo de exposição, isto é, quanto maior 
a concentração menor tempo de contato é necessário para ação17, 

18. Por outro lado, estudos também mostram que quanto maior 
a concentração maior o poder de agressão tecidual, que podem 
levar à necrose de tecidos periapicais19.

Diante deste paradigma, a escolha da concentração deve ser 
feita com cautela. Pesquisas realizadas no Brasil têm mostrado 
que profissionais de Odontologia têm preferido hipoclorito de 
sódio nas concentrações em torno de 0,5 a 1,0%7, 12, 13, no entanto 
devido à reação química constante, há perda de cloro ativo e no 
momento do uso estas substâncias acabam por ser fracas demais 
não obtendo a ação desejada14.

Contudo, todos os critérios para estabelecer a concentração 
ideal a ser utilizada num tratamento, não fazem o menor senti-
do diante da instabilidade da solução, sendo necessária a busca 
por métodos que possam permitir ao profissional verificar a real 
concentração em seu próprio consultório.

Com esta ideia, surgiram kits de medição para este propósi-
to, porém não há estudos que confirmem sua eficácia nem sua 
precisão.

Estudos têm mostrado que a concentração a ser utilizada no 
frasco, não condiz com a real concentração do rótulo12, 13, 20, e se-
gundo Gomes et al.12 (2010), a solução de hipoclorito de sódio a 
0,5%, parece ser a mais instável dentre as concentrações utiliza-
das; e foi por este motivo que optou-se por amostras de 0,5%.

De acordo com Siqueira et al.8 (2005), apesar da temperatura 
e concentração serem fatores de extrema importância, o pH é 

mais importante dentro da ação química do hipoclorito de sódio 
diante de restos pulpares, e este pH deve estar em torno de 9 à 
11, assim no presente estudo realizou-se a medição do pH pre-
viamente à análise, e todas as amostras se encontravam dentro 
do preconizado pelo autor 8, 21.

Diante da farmacopeia, que dita as regras na área da química, 
o processo de titulometria, ou também chamado de iodometria, 
é o método mais eficaz e confiável para a determinação da con-
centração de cloro ativo15, cujo foi selecionado para verificar a 
comprovação da eficácia do método em questão neste trabalho.

Este processo de medição de cloro ativo se dá por uma série 
de reações químicas entre substância titulada, também chama-
da de analito (hipoclorito de sódio), e a substância titulante que 
tem volume e concentração conhecida (tiossulfato de sódio). O 
hipoclorito de sódio por si só não pode ser titulado, assim o io-
deto de potássio é acrescido como solução redutora, o que pos-
sibilitará as reações entre as substâncias da titulação. Através de 
oxidação-redução, o iodo é reduzido a iodeto pelo tiossulfato de 
sódio, provocando alteração de cor da substância. Um indicador 
pode ser utilizado para evidenciar mais a mudança de cor.

Embora o fabricante não revele as substâncias químicas con-
tidas no kit, pode-se verificar que o processo é o mesmo, porém 
com precisão baseada em dosagens por número de gotas.

Apesar de não ser o objetivo do estudo, a titulometria mos-
trou que nenhuma das amostras estava de acordo com a espe-
cificação de 0,5%, confirmando os achados na literatura que 
afirmam a irregularidade do que é utilizado e o rotulado7, 12, 13, 20.

O kit comercial de medição acusou que 67% das amostras 
confirmavam 0,5% de cloro ativo, e nenhum dado medido con-
cordou com o processo de titulometria. Além disso, a variação 
de 0,25 à 1% medido pelo kit, sempre com valores de 0,25 de di-
ferença entre as medições, mostra a falta de precisão do método, 
uma vez que a titulometria resultou em variações 0,07 à 0,45%, 
sem valores constantes de diferença entre as medições.

Este fato pode refletir negativamente no tratamento, uma vez 
que a amostra medida pelo kit, e conferida pela titulometria, 
era sempre maior do que o real, o que induziria o profissional a 
utilizar uma substância fraca acreditando ser mais concentrada, 
que pode acarretar em nenhum efeito químico, conforme visto 
por Fabro et al.14 (2010).

Analisando o cálculo para obter a concentração através do 
kit, pode se verificar que o valor mínimo que pode medido é 
0,25%, já que não há como utilizar menos de 1 gota, que divi-
dido por 4 resulta em 0,25. Este fato demonstra que através do 
cálculo, em nenhuma das hipóteses, conseguiria valores meno-
res que 0,25, como 0,07% encontrado em uma das amostras por 
titulação, mostrando mais uma vez a falta de precisão do teste 
através do kit.

Na instrução que acompanha o kit, há uma observação em 
que manifesta a possibilidade de erro experimental do método 
na faixa de ±0,25%, por exemplo, num resultado 0,5%, a medi-
ção pode ser 0,25% ou 0,75%, valores estes que podem ser muito 
grandes na variação da concentração utilizada em Endodontia, 
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em torno de 0,5 a 1%7, 12, 13.

Desta maneira, estudos devem ser continuados para deter-
minar um método simples e eficaz, aplicável em consultório, 
que possa orientar o profissional quanto a real concentração de 
cloro ativo na solução de hipoclorito de sódio, e solucionar esta 
problemática.

CONCLUSÃO
De acordo com a metodologia aplicada e os resultados ob-

tidos, é lícito concluir que kit comercializado para medição de 
cloro ativo em soluções de hipoclorito de sódio testado neste 
estudo não é eficaz para uso em Odontologia.
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ABSTRACT
The aim of this study was verify the reliability of an active 

chlorine testing kit, comparing it to process of titration. The 
pH of 15 samples of sodium hypochlorite 0,5% was measured, 
and it done the titration process. The samples were analyzed 
again by active chlorine testing kit. Data were tabulated, and 
Mann-Whitney test was performed at 5% level of significance. 

The results showed significant difference between methods 
(p<0,0001). It can be concluded that tested kit to measurement of 
active chlorine in sodium hypochlorite solutions is not effective 
for use in dentistry.

KEYWORDS: Endodontics, sodium hypochlorite, titrimetry


