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Resumo
Introdução: Esta pesquisa, realizada na Universidade Federal Fluminense, se propõe a avaliar possível variação 
na concentração e no pH de diferentes marcas comerciais de hipoclorito de sódio durante 4 semanas. Foram 
utilizadas quatro marcas comerciais: Soda Clorada Iodontosul 5%, Soda Clorada Asfer 2,5%, Água Sanitária 
Max Globo 2,0% a 2,5% e Solução manipulada de Hipoclorito de Sódio 5,25% (Crystal Pharm). Método: Para 
a avaliação tanto do pH quanto da concentração do hipoclorito de sódio para cada uma das marcas comer-
ciais diferentes, cada solução foi medida durante 4 semanas. As soluções eram avaliadas quanto ao pH a cada 
semana e a concentração a cada 2 semanas. Resultados: Os resultados mostraram, em relação ao pH, que as 
soluções avaliadas se mantiveram constantes durante a pesquisa. Em relação à concentração, somente a água 
sanitária Max Globo se manteve fiel, de acordo com a concentração estabelecida pelo fabricante.
Descritores: Hipoclorito de Sódio • Concentração de íons de hidrogênio

Abstract
Introduction: This study aims to assess possible changes in concentration and pH of different brands of so-
dium hypochlorite for 4 weeks. We used four brand names: Soda Chlorinated Iodontosul 5%, Soda Chlo-
rinated Asfer 2,5%, Sodium Hypochlorite Max Globo 2,0% a 2,5% and manipulated in solution Sodium 
Hypochlorite 5,25% (Crystal Pharm). Method: For the evaluation of both the pH and the concentration of 
sodium hypochlorite for each of different commercial brands, each solution was measured for 4 weeks. 
The solutions were evaluated every week  for pH and for concentration every 2 weeks. Results: The results 
showed in relation to pH that the evaluated solutions remained constant during the search. Regarding the 
merger, only Bleach Max Globe remained faithful, according to the concentration stated by the manufacturer. 
Descriptors: Sodium hypochlorite • Hydrogen-ion concentration 
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Introdução

O hipoclorito de sódio, classificado 
como um composto halogenado, é a so-
lução mais comumente usada na terapia 
endodôntica, durante o preparo químico 
mecânico dos canais radiculares. O sim-
ples ato mecânico de irrigação promove 
o controle de possível infecção superficial 
da polpa vital, remoção de material inor-
gânico, neutralização de produtos tóxi-
cos e lubrificação dos canais radiculares 
(Walker1, 1936, Grossman e Meiman2, 
1941, Maciel3, 1999, Lopes et al.4, 1999, 
Cohen e Burns5, 2000, Estrela6, 2004, Imu-
ra7, 1998, Siqueira Júnior et al.8, 1999). 

Segundo Maciel³, (1999), o hipoclorito 
a 5%, por possuir uma acentuada ativida-
de antimicrobiana e solvente de matéria 
orgânica, é indicado principalmente em 
casos de lesões periapicais. As lesões pe-
riapicais se caracterizam por um proces-
so infeccioso de longa duração e, nessas 
condições, a substância irrigadora não 
apresenta toxicidade aos tecidos periapi-
cais.

As soluções de hipoclorito de sódio são 
encontradas no comércio prontas para o 
uso em várias concentrações: Líquido de 
Dakin 0,5%; Solução de Milton 1%; Hi-
poclorito de sódio 2,5%; Soda clorada 
4-6% (Cohen e Burns5, 2000, Siqueira 
Júnior et al.8, 1999, Milano et al.9, 1991, 
Leonardo10, 2005).

Este trabalho visa avaliar se o hipoclori-
to de sódio adquirido, que permanece no  
consultório durante o uso, apresenta suas 
características quanto ao pH e concentra-
ção, citadas pelo fabricante, inalteradas.

Material e Método

Material
•	 Soda clorada Iodontosul 5% (In-

dustrial Odontológica do Sul, Porto 
Alegre/RS);

•	 Soda clorada Asfer 2,5% (Indústria 
Química Ltda, São Caetano do Sul/
SP);

•	 Hipoclorito de Sódio 5,25% (Crys-
tal Pharm, Niterói/RJ/Brasil);

•	 Água Sanitária Max Globo 2,0% à 
2,5% (W4C Indústria e Comércio 
Ltda, Santa Luzia – São Gonçalo/
RJ);

•	 Aparelho pHagômetro pH 330i/
SET. WTW Wissenschaftlich Te-
chnische Werkstatten. Dr. Karl-
-Slevogt-Strabe 182362 Weilheim. 
Made in Germany WTW;

•	 Kit Hipoclorito Henrique Bassi 
(Easy Equipamentos Odontológicos 
Ltda, Belo Horizonte/MG).

•	 Água Destilada Asfer (Asfer Indús-
tria Química, São Caetano do Sul/
SP).

Método

Concentração
Para realizar este trabalho foi utilizado 

o Kit Hipoclorito cujo método se baseia 
na redução do cloro presente na solução 
de hipoclorito.

Com um tubo de ensaio e um goteja-
dor que acompanham o conjunto foram 
adicionadas 2 gotas à amostra a ser ana-
lisada, tomando-se o cuidado de manter 
o tubo na posição vertical e certificando-
-se de que não havia retenção da amos-
tra nas paredes do tubo. A seguir, foram 
adicionadas 2 gotas da solução redutora 
e agitou-se o tubo, momento em que a 
solução adquiriu uma coloração averme-
lhada. Adicionou-se, então, 2 gotas do 
reagente ácido e o tubo foi agitado; logo 
a solução adquiriu uma coloração vinho 
intensa. Adicionou-se 2 gotas da solução 
indicadora, o tubo foi agitado e a solução 
adquiriu a coloração escura. A seguir, efe-
tuou-se a titulação, adicionando-se cuida-
dosamente o titulante gota a gota, com pe-
quena agitação do tubo após cada adição, 
até a solução perder a cor escura e ficar 
completamente clara. O número de gotas 
gastas para cada teste foi anotado. A por-
centagem do hipoclorito de sódio estava 
associada ao número de gotas utilizadas 
pelo titulante até a solução ficar completa-
mente clara. Anotou-se o número de gotas 
gastas para cada teste e correlacionou-se 
com a tabela de medida da concentração 
fornecida pelo fabricante. 

pH
A medida dos valores do pH de cada 

solução foi realizada de acordo com 
o protocolo do fabricante do aparelho 
pH330i/SET. Media-se o pH e temperatu-
ra da solução armazenada em temperatu-
ra ambiente. O aparelho é composto por 
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um sensor que quando entrava em conta-
to com a solução dava o valor do pH re-
ferente. A cada troca de solução o sensor 
era limpo com água destilada, para, en-
tão, realizar-se uma nova medição.

Resultados

Discussão

As melhorias constantes na Endodon-
tia, não apenas por meios e técnicas de 
instrumentação, como também, no uso de 
substâncias químicas auxiliares que pro-
movam de forma efetiva o saneamento e 
a descontaminação do complexo sistema 
de canais radiculares, justificam o propó-
sito de uma pesquisa que busque a análise 
da concentração e do pH das substâncias 
químicas utilizadas na irrigação durante a 
terapia endodôntica (Lopes et al. 4, 1999, 
Ingle 11, 1989, Jeansonne e White 12, 1994, 
Marchesan et al. 13, 1998). 

É sabido que as soluções de hipoclori-
to de sódio são eficazes como substâncias 
antimicrobianas. Porém sua concentração 
apresenta instabilidade. A importância do 
uso do hipoclorito de sódio como subs-
tância química irrigadora, durante o trata-
mento endodôntico, fez com que estudos 
das diferentes concentrações fossem reali-
zados para avaliar sua eficácia e instabili-
dade (Gomes 14, 2007, Bairan e Caldera 15, 
2000, Hulsmann e Hahn 16, 2000, Soares 
e Goldberg 17, 2001, Noites et al. 18, 2009, 
Lopes 19, 2010).

Grupos

Inicial 1° 
avaliação

2° avaliação  
(1ª Semana)

3° avaliação  
(2ª Semana)

4° avaliação  
(3ª Semana)

5° avaliação 
(4ª Semana)

CONC pH a 
24°C CONC pH a 

24°C CONC pH a 
24°C CONC pH a 

24°C CONC pH a 
24°C

GI 
(5,25%) 4% 11,8 - 11,9 3,50% 11,7 - 11,7 3,25% 11,7

G II (5%) 3% 11,7 - 11,7 3% 11,8 - 11,8 3% 11,8

G III 
(2,5 %) 2,25% 11,7 - 11,7 2,25% 11,5 - 11,8 2,25% 11,5

G IV 
(2 - 2,5%) 2,25% 11,5 - 11,5 2,25% 11,5 - 11,5 2% 11,5

Tabela 1 – �Resultado da avaliação das diferentes marcas quanto à medição da concentração e 
pH.

GI -  Hipoclorito de Sódio 5,25% Crystal Pharm
GII- Soda Clorada Iodontosul 5%	
GIII- Soda Clorada Asfer 2,25%
GIV- Água Sanitária Max Globo 2-2,5%
(-) Não coletadas na semana.

A escolha das substâncias testadas foi 
de acordo com as marcas comerciais mais 
usadas por Cirugiões-Dentistas em geral.

Resultados semelhantes ao do presente 
trabalho foram encontrados por Gomes 14 
(2007), que analisou a concentração do 

hipoclorito de sódio utilizado em proce-
dimentos endodônticos. As condições de 
armazanamento e embalagem da solição 
podem reduzir o teor de cloro ativo e, con-
sequentemente, seus efeitos esperados.

No presente trabalho, pôde-se observar 
que, das substâncias irrigantes utilizadas 
na pesquisa, apenas a marca Max Globo 
se manteve fiel quanto à concentração 
descrita pelo fabricante.

Outro fator a ser considerado diz res-
peito à substância manipulada, muitas ve-
zes é a opção de escolha para irrigação 
dos canais radiculares. Porém, de acordo 
com a presente pesquisa,  essa substância 
não se manteve fiel quanto à concentra-
ção descrita.  

Conclusão

A interpretação dos resultados aponta 
para o fato de que, em todas as substân-
cias químicas avaliadas, o pH se manteve 
constante durante a pesquisa. Em contra-
partida, somente a concentração da Água 
Sanitária Max Globo se manteve fiel, de 
acordo com a concentração estabelecida 
pelo fabricante. 
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