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INFORMAGAO SOBRE O ARTIGO RESUMO
Historial do artigo: Objetivo: avaliar a estabilidade quimica, a eficicia antimicrobiana e o tipo de recipiente de
Recebido em 20 de Outubro de 2010 armazenamento do hipoclorito de sédio comercializado em diferentes locais do municipio
Aceite em 29 de Outubro de 2010 de Aracaju/SE.

Materiais e métodos: para avaliagao da atividade antimicrobiana usou-se o teste de difusao
Palavras-chave: em Agar; para a anélise do teor de cloro livre usou-se a titulagdo iodométrica; e para medigdo
Atividade antimicrobiana do pH, um peagametro digital. Caracteristicas das embalagens também foram descritas.
Cloro livre Resultados: As menores perdas de teor de cloro ativo foram das marcas Tubarao, G. Barbosa,
Hipoclorito de sédio Brilux e QBoa. O produto de maior pH foi da marca Brilux. Quanto aos testes microbiolégicos,

as marcas investigadas apresentaram atividade antimicrobiana frente as cepas testadas,
exceto trés delas que foram ineficazes contra B. subtilis, S. aureus e E. faecalis. Ao analisar a
embalagem, percebeu-se que 10 ndo apresentavam embalagem adequada.
Conclusdo: A maioria das solugdes de hipoclorito de sédio comercializado em Aracaju/SE
apresentou-seinadequada quanto as suas propriedades quimicas e microbioldgicas testadas
neste estudo.
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Chemical and antimicrobial analysis of sodium hypochlorite solutions
marketed in Aracaju-SE

ABSTRACT

Keywords: Objective: To evaluate the chemical stability, antimicrobial efficacy and the type of recipient
Antimicrobial activity of sodium hypochlorite marketed in the city of Aracaju/ SE.

Free chlorine Materials and methods: To evaluate the antimicrobial activity used the Agar diffusion test;
Sodium hypochlorite to analyze the free chlorine tenor used to iodometric titration, and for pH measurement, a

digital pH meter. Features of the packages were also described.
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Results: The lowest losses of active chlorine tenor of the brands were Tubarao, G. Barbosa,
Brilux and QBoa. The product with higher pH was Brilux brand. Concerning microbiological
tests, the brands showed antimicrobial activity against the strains tested, except three of
them that were ineffective against B. subtilis, S. aureus and E. faecalis. When examining the
packaging, it was realized that 10 did not have proper packing.
Conclusion: Most of the solutions of sodium hypochlorite marketed in Aracaju/ SE presented
as inadequate to their chemical and microbiological properties tested in this study.

©2011 Published by Elsevier Espafia, S. L. on behalf of Sociedade Portuguesa

de Estomatologia e Medicina Dentaria. All rights reserved.

Introducao

A terapia endodontica admite diferentes tempos operatérios,
dentre os quais se ressalta a preparacdo quimico-cirargica
do canal radicular’2. As manobras executadas permitem
a remocao da polpa dentaria, dos residuos pulpares em
decomposicdo e das bactérias porventura existentes na luz
do canal radicular, a fim de favorecer uma reparacao a nivel
periapical3#.

A escolha de uma substancia quimica coadjuvante da
instrumentacdo assenta na andlise de suas qualidades fisicas,
quimicas e biolédgicas, de tal ordem a atender os objetivos da
preparacdo do canall. Dentre os irrigantes endoddnticos, o
hipoclorito de sédio (NaOCl) é tido como a solugdo mais usada
por médicos dentistas, devido as suas propriedades de baixa
tensdo superficial; neutralizacdo parcial de produtos téxicos
bacterianos; pH alcalino; acao dissolvente; desidratagao e
solubilizacdo das substancias proteicas; agdo rapida; dupla
acao detergente; ndo irritante sob condigoes de uso; agao de
arraste mecénico; e agdo lubrificante>°.

Diferentes concentragoes de solugdes de NaOCl podem ser
empregadas durante a preparacdo biomecénica, ndo existindo,
porém, uma unanimidade na escolha das mesmas’. No
entanto, é necessario que se conheca a concentragdo que sera
utilizada na terapéutica endodontica, visando a obtencgdo das
reais vantagens que essa solugdo pode oferecer®.

Além disso, a concentragdo deve ser a mais fiel a que esta
indicada no rétulo pelo fabricante, s6 devendo ser empregada
unicamente quando apresentar 90 % de sua potencialidade
normal, sob pena de comprometer a acdo esperadall.
Deve-se ter em mente também que a concentragdo de cloro
se deteriora em funcao de alguns fatores como: pH, tempo
de armazenamento, luminosidade, temperatura, presenca de
matéria organica, contato com o ar, presenca de ions metalicos
e negligéncia na sua fabricacdo (uso de dgua imprépria,
armazenamento inadequado)’?.

No processo de manutencgdo da estabilidade quimica do
produto devemos considerar o pH das solugdes, que exerce
grande influéncia sobre o acido hipocloroso, decorrente da
hidrélise do NaOCl e que é o responsavel direto pela maior
liberacdo do cloro ativo quando aquele for préximo do neutro
e progressivamente menor em quantidade a medida que se
eleva o mesmo®3.

Nesse contexto é que se enquadra o estudo em questao,
pretendendo avaliar a estabilidade quimica e a eficacia

antimicrobiana do hipoclorito de sédio comercializado em
diferentes locais do municipio de Aracaju/SE bem como
discutir possiveis inter-relacées com o tipo de recipiente de
armazenamento.

Materiais e métodos

Esta pesquisa constituiu-se de um estudo de carater
quantitativo e descritivo realizado de forma duplamente
cega em que foram analisadas 12 amostras da solugao
de hipoclorito de sédio em trés concentragdes diferentes
(1,0%, 2,5% e 5,0 %), sendo cinco amostras compradas em
supermercados, trés nas casas de produtos odontolégicos
e quatro nas farmdcias de manipulacdo do municipio de
Aracaju-SE. Foram anotadas as caracteristicas do recipiente
de armazenamento da solucdo, bem como dos dados
informados no rétulo do produto.

Para a realizagdo dos testes, os 12 produtos analisados foram
hipoteticamente nomeados da seguinte forma: S1: solucdo de
hipoclorito de sédio a 2,5% manipulado pela Farmacolégica;
S2: solugdo de hipoclorito de sédio a 2,5% manipulado pela
Farmacia Cientifica; S3: Q-Boa; S4: Brilux; S5: G Barbosa; S6:
Miala; S7: Tubarao; S8: Soda Clorada-Iodonto sul 5%; S9: Soda
clorada Biodinamica 2,5 %; S10: solucdo de hipoclorito de sédio
a 1% manipulado pela Farmacia Cientifica; S11: solugdo de
hipoclorito de sédio a 1% manipulado pela Farmacolégica; S12:
liquido de Milton da Biodinamica a 1%.

Para a analise do teor de cloro ativo foi utilizada a técnica da
titulometria através do método da iodometria. Neste método,
20 ml de cada amostra da solugdo de NaOCl foram colocados
em um baldo volumétrico de 100 ml, completando-se esse
volume com agua destilada. Dessa dilui¢do, 20 ml foram
acondicionados num Erlenmeyer, no qual também foram
depositados 50 ml de dgua destilada, 3 g de iodeto de potéssio
e 15 ml de solugdo de &cido acético a 6%. A titulacdo foi
iniciada com a adigdo de tiossulfato de sédio 0,1N, sob agitagao
constante. Quando a solucao se tornou amarelo-clara, foram
adicionados 3 ml da solucéo indicadora de amido, por meio de
uma pipeta graduada, e o contetido do Erlenmeyer adquiriu
a coloragdo azul. Com a complementacdo da titulagdo com a
solucdo titulante, o contetido azul passou a total transparéncia.
Neste momento, foi registrado o valor gasto em volume da
solucdo de tiossulfato de sédio consumida na titulagio para o
calculo do teor de cloro residual, através da férmula: Teor de
cloro residual livre = V x Fc x 3,546 x 100/400, onde: V equivale
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ao volume gasto de tiossulfato de sédio; Fc é o fator de correcao
do tiossulfato de sédio (fixo em 1,04676) e 3,546 correspondendo
ao peso atémico do cloro.

Para a andlise do pH de cada amostra foi utilizado o
peagédmetro digital Digimed, modelo DM-21 (Digicrom Analitica
LTDA).

A avaliacdo da atividade antimicrobiana foi realizada pelo
método de difusdo em agar. Foram utilizadas amostras-padrao
de microrganismos provenientes da American Type Culture
Collection (ATCC). Os microrganismos testados foram os
Gram-positivos Bacillus subtilis (ATCC 6633), Enterococcus
faecalis (ATCC 4883), Staphylococcus aureus (ATCC 29737) e
Candida albicans (ATCC 10231), e o Gram-negativo Pseudomonas
aeruginosa (ATCC 19424). Os microrganismos foram ativados
em tubos de ensaio contendo caldo de Infusdo de Cérebro
Coracgao (BHI- Acumedia Manufacturers, Lasing, MI, USA) e,
apos verificagdo de turvagio do meio, foi feita identificacdo dos
microrganismos através de coloracdo de Gram. Confirmada a
pureza das culturas, os microrganismos foram cultivados no
bisel do meio sélido (Agar BHI) em tubos de ensaio e estocados
em estufas a 37 °C por 24 horas.

Em seguida, os inéculos foram preparados a partir
de suspensdes de microrganismos em solugado salina

Tabela 1 - Listagem do tipo de embalagem e da cor

utilizada pelas solugdes de NaOCl analisadas

Marcas Tipo de Embalagem Cor
S1 Plastico Branca
S2 Vidro Ambar
S3 Plastico Verde
sS4 Plastico Branca
S5 Plastico Cinza
S6 Plastico Cinza
S7 Plastico Branca
S8 Plastico Branca
S9 Plastico Azul
S10 Vidro Ambar
S11 Plastico Branca
S12 Plastico Azul

Tabela 2 - Resultado do teor de cloro e pH encontrado

nas solucées de hipoclorito de sédio analisadas.

Amostra Concentragao Concentracao pH
na embalagem encontrada

S1 2,50% 1,53% 12,38
S2 2,50% 1,42% 11,79
s3 2,00 a 2,50% 2,18% 12,48
sS4 2,00 a 2,50% 2,18% 12,78
S5 2,00 a 2,50% 2,19% 12,66
S6 2,00 a 2,50% 0,70% 12,51
S7 2,00 a 2,50% 2,23% 12,73
S8 5,00% 2,60% 12,32
S9 2,50% 1,99% 9,95
S10 1,00% 0,68 % 11,14
s11 1,00% 0,68% 11,86
S12 1,00% 0,49% 9,17

e padronizados seguindo a escala de turvacao n° 3 de
MacFarland na concentragéo aproximada de 3 x 108 ufc/ml
(unidades formadoras de colénia/ml). Apds a preparagdo das
suspensdes padronizadas, swabs estéreis foram embebidos em
cada suspensio microbiana e passados em toda a superficie
do agar contido nas placas de Petri.

Foram confeccionados cinco pocos equidistantes em cada
placa de Petri, medindo cada pogo 5 mm de didmetro. Os cinco
pocos correspondiam as trés solugdes distintas de hipoclorito
de sédio, ao controle positivo e ao controle negativo, sendo
necessarias quatro placas de um mesmo microrganismo
para avaliar as doze solugdes do experimento. Como controle
positivo foi utilizado Sulfato de Estreptomicina (1 mg/ml) e
como controle negativo, Dimetilsulféxido (DMSO). As placas
foram incubadas em estufa a 37 °C, durante 24 horas. Apés esse
periodo, o didmetro dos halos de inibicdo formado ao redor do
poco foi mensurado. Os resultados obtidos foram tabulados
em médias e seus respectivos desvios-padrdo. Todos os testes
foram realizados em triplicado.

Resultados

Pode-se verificar que todas as marcas possuiam a data de
fabricacdo e validade na embalagem. Além disso, todas
estavam dentro do prazo de validade estipulado pelo fabricante,
mas houve uma variacdo de 6 meses a 2 anos entre elas,
determinando uma nao uniformidade quanto a esse aspecto.

A partir das informacdes referentes as embalagens,
percebe-se de acordo com a tabela 1, que a mais utilizada
pelos fabricantes foi o frasco de pléstico (83,33 %) e a cor mais
empregada foi a branca (41,67 %), seguida pela azul (16,67 %),
cinza (16,67 %) e por ultimo a verde (8,33 %). Somente um dos
fabricantes, uma farmacia de manipulagdo, forneceu o produto
em vidro ambar, recipiente tido como o mais adequado para
que o produto mantenha suas propriedades.

Em relacdo ao teor de cloro das solugdes, percebe-se na
tabela 2 que, de todas as amostras analisadas, apenas quatro
(S3, S4, S5 e S7) apresentavam-se com teor de cloro ativo
compativel com o informado no rétulo e dentro dos limites
aceitaveis, que corresponde a 90 % de sua potencialidade
normal.

Em relagd@o ao potencial hidrogeniénico (pH) das solugdes,
observa-se na tabela 2 que dentre as amostras analisadas, dez
apresentavam pH acima de 11, e dessas, sete estavam acima
de 12. Pode-se observar que todas as solugoes de supermercado
apresentaram pH acima de 12 e que as duas amostras com
pH em torno de 9 eram provenientes das casas de materiais
odontolégicos, mais especificamente da marca Biodindmica
(S9 e 512).

Quanto aos testes antimicrobianos, constata-se na
tabela 3 que nem todas as solugdes irrigadoras avaliadas
apresentaram atividade antimicrobiana in vitro, contra todos
os microrganismos testados, como por exemplo, as marcas:
Farmdcia Cientifica 1%, Farmacolédgica 1%, Liquido de Milton
Biodindmica e Solucdo de Milton Iodonto Sul sobre as cepas do
B. subtillis, S.aureus, E. faecalis. Por outro lado, outras solugoes
apresentaram maiores halos de inibi¢cdo sobre determinada
cepa: a Brilux foi mais efetiva contra o Bacillus subtilis; a Qboa
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Tabela 3 - Resultado dos halos de inibi¢do (em milimetros) expressos em média com desvio-padrao das solugoes

de NaOCIl analisadas

Solucées Microrganismos

B. subtilis P. aeruginosa S. aureus E. faecalis C. albicans
S1 12,66 + 1,52 18,33 + 1,52 17,33+ 1,15 18,33 + 1,52 15,33 +0,57
s2 13,00 + 1,73 19,66 + 3,05 16,66 + 0,57 16,00 + 2,00 15,00 + 2,00
s3 14,33 + 1,52 23,66 + 0,57 17,33 +0,57 18,66 + 2,08 17,00 + 1,00
S4 24,33 £2,30 13,33 +1,52 15,33 +£3,21 14,66 £ 3,51 20,66 £ 2,08
S5 18,66 + 3,21 15,66 + 2,08 16,00 + 3,60 19,33 + 2,88 20,66 + 2,30
S6 12,33+ 1,15 8,50 + 0,50 13,00 + 1,73 12,33 +1,52 11,66 + 0,57
s7 19,33 + 4,04 11,66 + 2,51 16,00 + 1,73 16,00 + 2,00 17,33+ 0,57
S8 14,50 + 0,50 17,66 + 4,72 21,00 + 2,00 22,00 + 1,00 17,66 + 2,30
s9 20,00 + 3,60 20,00 + 3,00 21,00 + 3,00 20,00 + 1,00 21,00 + 1,73
S10 0 13,66 £0,57 0 0 18,67 £1,52
S11 0 12,66 + 2,51 0 0 11,00 + 1,00
S12 0 13,33 £ 1,52 0 0 11,67 + 0,57
Cp 28,33 £4,50 27,66 £ 0,57 13,00 £ 1,00 24,00 +£5,29 33,66 £1,52
CN 0 0 0 0 0

sobre Pseudomonas aeruginosa; a Soda clorada - Iodonto Sul
sobre Staphylococcus aureus e Enterococcus faecalis e a Soda
clorada — Biodindmica sobre Staphylococcus aureus e Candida
albicans.

Discussao

Ao longo dos anos, as solugdes de NaOCl tem se mostrado
eficientes como auxiliares da preparacdo biomecanica
dos canais radiculares®. Observa-se que tais produtos séo
comumente adquiridos em casas de materiais odontolégicos
seguidos pela farmécia de manipulacdo®, no entanto, no Brasil,
muitas vezes o dentista ndo tem acesso a esses locais para
adquirir o NaOCL. A vantagem do uso de lixivia doméstica na
irrigacdo endododntica nao se restringe apenas ao menor custo
deste em relagdo as solugdes adquiridas nas casas de produtos
odontoldgicos; sua aquisicdo é mais facil em locais distantes
dos grandes centros. Por este motivo, a lixivia apresenta-se
como um substituto de facil obtengédo e de acordo com a nossa
pesquisa, ela se mostrou superior as outras substancias quanto
as variaveis testadas, conforme expresso nas tabelas 2 e 3.

A partir da andlise inicial das caracteristicas de apresentacio
do produto, ja se percebe uma falta de uniformidade maior
entre as amostras. Muito embora esteja bem estabelecido na
literatura que a luminosidade e o calor podem interferir na
estabilidade do produto e, que, por isso, 0 mesmo deve ser
armazenado em recipiente de vidro na cor &mbar’, apenas duas
das doze amostras estavam corretamente acondicionadas,
ambas procedentes de uma farmdécia de manipulacdo. Nas
demais, o uso de frascos plasticos nas cores branca, azul, cinza
e verde foi mais comum. Dados semelhantes foram obtidos por
Borin et al. (2006)1°. Diante disso, corroboramos com Leonardo
(2005)° ao sugerir armazenar o NaOCl em recipientes a prova de
luz de preferéncia em frasco de vidro &mbar e em local fresco
para assegurar a vida util do produto.

Outro ponto relevante é o prazo de validade. Na literatura
hd divergéncia quanto a esse prazo, mas a maioria sugere

armazenar por até trés meses®. No nosso estudo houve um
intervalo grande (6 meses a 2 anos), com uma diferenga no
minimo 50% maior em relagdo aquela sugestdo. Isoladamente,
o prazo de validade ndo seria um problema se o produto nao
sofresse influéncia de outras varidveis. Tal dependéncia
configura-se em maior grau quanto ao pH das solucdes, o qual
determina a estabilidade do produto representada pelo teor
de cloro ativo, e ainda recebe interferéncias das condi¢des de
fabricacao, armazenamento, transporte e armazenagem, seja
pelo fabricante, revendedor ou profissional®.

Para evitar a perda das principais propriedades, as solugoes
de NaOCl devem ser adquiridas dentro do prazo de validade e
o mais préximo possivel da data de fabricagdo’. O ideal seria
que as solugdes fossem preparadas diariamente, uma vez que
quanto mais recente maior seria sua eficacial3. Para manter
as propriedades adequadas do produto e prolongar o tempo de
validade, as solugdes devem possuir valores de pH acima de
9 como os encontrados neste estudo®1>16,

Em relagdo ao teor de cloro ativo, verificou-se que o alto
indice de amostras fora do limite aceitavel de 90% é condizente
com aqueles encontrados por Estrela et al. (2002)¢. No entanto,
ambos os trabalhos sdo contrarios aos de Borin, Becker e
Oliveira (2007)7, no qual a percentagem de amostras dentro
do limite aceitavel foi alta, superior a 77 %; e de Marchesan et
al. (1998)16, no qual das onze amostras analisadas, nenhuma
apresentou teor de cloro abaixo do especificado no rétulo.

Nicoletti (1994)17 analisou diversas marcas de solucdes de
NaOCl a 2,6 % e verificou que quando em presenca de luz, os
recipientes mais adequados foram os de vidro ambar e pléstico
verde opaco e os recipientes tamponados mantiveram melhor
a concentracgao de cloro. No nosso estudo foi encontrado que
o melhor recipiente foi o de pléastico que obteve as menores
perdas de teor de cloro (S3, S4, S5 e S7).

Todas essas caracteristicas quimicas interferem diretamente
na agao antimicrobiana das solugoes, o que justifica o fato
de nem todas as solugdes irrigadoras deste estudo terem
produzido halos de inibigdo sobre todos os microrganismos
utilizados. Os achados concordam, em parte, com os dados de
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Estrela et al. (2002)8, ao utilizarem os mesmos microrganismos
e concentragdes semelhantes. Monteiro-Souza et al. (1992)18
afirmaram que quando o NaOCI apresenta teor de cloro
abaixo de 0,3 %, ele ndo é efetivo contra Candida albicans e
Enterococcus faecalis. Ja solugoes a 0,5 % sao efetivas contra esses
microrganismos em um tempo de agao de 15 segundos. No
entanto Gomes et al. (2001)'° verificaram que isso s6 ocorreria
a partir de trinta segundos e em concentragoes de 5,25%. No
presente estudo, as solucdes com concentracao abaixo de 1%
nao foram efetivas contra B. subtilis, S. aureus e E. faecalis.

Na pesquisa de Estrela et al. (2002)® a atividade antimicrobiana
do NaOCl foi testada utilizando as concentracgoes de 0,5%, 1%
e 2% e as cepas de Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis,
Pseudomonas aeruginosa, Bacillus subtilis e Candida albicans.
Os resultados mostraram que 1% e 2% foram efetivas apés
trés minutos, enquanto que para a concentracio de 0,5%
somente apds 5 minutos. Em 2003, Estrela et al.20 utilizando
0s mesmos microrganismos, observaram que o NaOCl a 2%
teve seu melhor efeito antimicrobiano no teste de exposicao
direta enquanto que a clorohexidina a 2% foi melhor no teste
de difusdo em é&gar.

Mais recentemente, Sassone et al. (2008)?! reafirmaram a
potente atividade antimicrobiana do NaOCl a 1% e a 5%. Tais
solugdes eliminaram todas as bactérias pesquisadas em todos
os tempos, utilizando o teste de contato. Ja para o teste de
difusdo em agar, o hipoclorito a 5% foi mais efetivo sobre E.
faecalis, E. coli e S. aureus.

Conclusoes

A maioria das solugdes de hipoclorito de sédio comercializado
em Aracaju/SE apresentou-se inadequada quanto as suas
propriedades quimicas e microbiolégicas testadas neste estudo.
Diante disso, julgamos relevante o conhecimento, por parte do
profissional, das caracteristicas e propriedades dos produtos
utilizados na pratica endodontica, para que o bom-senso
prevaleca no processo de aquisicdo de tais materiais.
Destacamos também a necessidade imperiosa de atuagéo
mais precisa por parte dos 6rgaos reguladores e fiscalizadores
envolvidos em todas as fases do processo de fabricagao,
vendas e aquisi¢do. Controlando melhor as variaveis afectas
aos fabricantes, aos comerciantes e aos utilizadores, maiores
serdo as chances de utilizacdo de uma solucao de hipoclorito
de sédio de modo seguro.
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