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Resumo
O objetivo deste estudo foi verificar a real concentração de cloro ativo e pH do hipoclo-

rito de sódio a 0,5% fabricado e manipulado. Foram analisadas 10 amostras de hipoclorito 
de sódio 0,5%, sendo 5 adquiridas em comércio e outros 5 em farmácias de manipulação. 
As amostras foram armazenadas em frascos de vidro âmbar e mantidas em caixa de isopor. 
Assim, foi realizada a medição de pH com um pHmetro, e o cloro ativo por titulometria. Os 
dados foram submetidos ao teste de Mann-Whitney (p=0.05). A medição de pH variou de 7.7 
a 11.5, com média de 9.45, e em relação à concentração de cloro ativo houve uma variação 
de 0,04% a 0,45%. A análise estatística não apresentou diferença significante entre os gru-
pos. Pode-se concluir que hipoclorito de sódio 0,5% manipulado e vendido comercialmente 
não se diferiu entre si em relação à sua concentração, no entanto, há falta de controle entre 
alguns fabricantes/manipuladores quanto à real concentração de cloro ativo. Maior parte dos 
produtos comercializados possui pH dentro do proposto na literatura.

Descritores: Hipoclorito de sódio, cloro, titulometria.
 
Abstract

The aim of this study was to verify the actual concentration of active chlorine and pH 
of manufactured and manipulated sodium hypochlorite 0.5%. Ten samples of the sodium 
hypochlorite 0.5% were analyzed, 5 manufactured and other 5 manipulated. The samples 
were stored in amber glass bottles and styrofoam box. Then, it was performed the pH mea-
surement using a pHmeter, and the active chlorine by titrimetry. The data were submitted to 
Mann-Whitney test (p=0.05). PH measuring ranged from 7.7 to 11.5, with a mean of 9.45, 
and active chlorine concentration ranged from 0.04% to 0.45%. There was no significant 
difference between the groups. it can be concluded that manufactured and manipulated 
sodium hypochlorite 0.5% did not differ regarding concentration, and there is no control of 
concentration for both manufacturer and manipulator. Most of manufactured and manipu-
lated products presented pH in accordance to that proposed in the literature.

Descriptors: Sodium hypochlorite, chlorides, titrimetry.
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Introdução
O tratamento endodôntico tem sofrido uma cons-

tante evolução no decorrer dos anos, no qual uma 
variedade de instrumentos manuais e rotatórios pro-
porcionam boa modelagem e sanificação do canal ra-
dicular13. No entanto, o sistema de canais radiculares 
é vigente de uma tridimensionalidade de canalículos, 
onde o uso de substâncias químicas é importante, de-
vido áreas inacessíveis ao instrumento que somente os 
agentes químicos conseguem atuar12.

A eliminação de micro-organismos presentes em 
infecções endodônticas é uma preocupação constan-
te, no qual o hipoclorito de sódio alcançou o topo da 
substância química mais procurada e utilizada como ir-
rigante na Endodontia mundial. A ação física promove 
a circulação hidráulica arrastando o conteúdo intrar-
radicular para superfície4,10, e a ação química promo-
ve solvência de tecido orgânico15,18, desinfecção, ação 
clareadora, desodorizante e possui baixa tensão super-
ficial. Porém, é um composto clorado extremamente 
instável4,16,17 e sua efetividade antibacteriana depende 
do teor de cloro ativo9,14.

Assim, a escolha da concentração deve ser feita 
com cautela. Contudo, todos os critérios para estabele-
cer a concentração ideal a ser utilizada num tratamen-
to não fazem o menor sentido diante da instabilidade 
da solução. Fatores como temperatura, armazenagem 
e luminosidade podem influenciar na rapidez da perda 
do teor de cloro ativo6,12,16, fazendo com que muitos 
profissionais desconheçam a verdadeira concentração 
da solução no momento de seu uso2,8,11.

Outro fator importante é o valor do pH na solu-
ção, que deve estar em torno de 9 a 11, pois valores 
mais baixos diminuem a ação de dissolução tecidual do 
hipoclorito de sódio independente de sua concentra-
ção18. Além disso, a estabilidade também é influencia-
da pelo pH, que deve ser superior a 8.6 quando man-
tido em refrigeração (5° C) e 9.4 quando utilizado na 
temperatura média de 25° C17.

Assim, destaca-se a importância de boa procedên-
cia e cuidados quanto ao armazenamento e transpor-
te do hipoclorito de sódio, que pode ser adquirido de 
duas maneiras: através do comércio aberto (dentais, 
farmácias e supermercados) ou em farmácias de ma-
nipulação.

Lojas especializadas em vendas de produtos odon-
tológicos disponibilizam estes produtos em prateleiras, 
embora possuam liberação de venda pela ANiSA, não 
há controle do transporte até sua chegada ao estabe-
lecimento, além de serem adquiridos através de um 
processo industrial. Já nas farmácias de manipulação, 
o transporte, armazenagem e até o modo e a data de 
fabricação possuem maior controle.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo 
foi comparar a concentração de cloro ativo de soluções 

de hipoclorito de sódio 0,5% adquirido em comércio 
e em farmácias de manipulação, e conferir o valor de 
seu pH.

Material e métodos
Para o presente estudo foram utilizadas 10 amos-

tras de hipoclorito de sódio 0,5%, sendo cinco ad-
quiridas em comércio aberto (dentais e farmácias de 
medicamentos) e outras cinco em farmácias de mani-
pulação.

As amostras foram coletadas no seu local de com-
pra e de embalagens lacradas, e mantidas em caixas de 
isopor até o momento da análise.

Assim, 10 ml de cada solução foi transferida num 
frasco de vidro, e através da introdução de um pHmetro 
(Schott, Jena, Alemanha), o pH foi verificado (Figura 1).

Para medição de cloro ativo os produtos foram 
submetidos ao processo de titulometria.

Com uma pipeta, 5,0g da amostra de hipoclorito 
de sódio foram colocados em um balão volumétrico de 
100 ml, sendo pesado com auxílio de uma balança de 
precisão (Sartorius, Goettingen, Alemanha).

A amostra obtida na pesagem foi diluída em água 
destilada, obtida através de um destilador, até que a 
solução completasse 100 ml no balão volumétrico, sen-
do assim, homogeneizada a mistura através de agita-
ção.

Então, foram adicionados 10 ml da solução de hi-
poclorito de sódio diluído a um erlenmeyer contendo 
30 mL de iodeto de potássio 10% e, na sequência, fo-
ram adicionados 30 ml de ácido acético concentrado.

Com o gotejamento do tiossulfato de sódio 0,1 N 
sobre a solução houve uma reação química que pro-
porcionou mudança de cor da solução de amarelo-
-avermelhado para amarelo claro, assim, cinco gotas 
de amido 0,5% foram adicionadas e o processo de go-

Figura 1 – Medição de pH com pHmetro.
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tejamento do tiossulfato de sódio 0,1 N prosseguido 
até o momento em que a solução tornou-se incolor 
(Figura 2).

Resultados
A medição de pH variou de 7.7 a 11.5, com média 

de 9.45. Em relação à concentração de cloro ativo hou-
ve uma variação de 0,04% a 0,45%, onde os menores 
valores foram observados em duas amostras obtidas 
em farmácias de manipulação. As duas amostras mais 
concentradas (0,45%) foram adquiridas uma comer-
cialmente e outra através de farmácia de manipulação. 
O pH e a concentração de cada amostra analisada po-
dem ser vistos na Tabela 1.

A média do teor de cloro ativo medido foi de 
0,25% no grupo das amostras comerciais e 0,22% no 
grupo das amostras manipuladas. O teste de Mann-
-Whitney não apresentou diferença significante entre 
os grupos (p=0.7540). A comparação da concentração 
de cloro ativo medido nas amostras entre os grupos 
pode ser vista na Figura 3.

Os valores medidos em triplicata durante a titulo-
metria de cada amostra mostraram valores exatamente 
iguais nas três medições.

O volume de tiossulfato de sódio 0,1 N utilizado 
até a aquisição da coloração incolor da solução, em 
conjunto de outros valores utilizados durante a titulo-
metria, foram submetidos à uma fórmula para cálculo 
do teor de cloro ativo da amostra:

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 

0,1 N;
Nre = Normalidade real do tiossulfato de sódio 0,1 N;
M am = Massa da amostra em g.
A titulometria foi realizada em triplicata para con-

firmar a concentração medida, e os valores de concen-
tração foram tabulados e submetidos ao teste bilateral 
de Mann-Whitney ao nível de 5%.

Figura 2 – Alteração de cor resultante da reação química de 
titulometria.

Tabela 1 – Valores obtidos através da análise de amostras de hipoclorito de sódio 0,5% adquiridos comercialmente ou através de 
laboratórios de manipulação.

Natureza Marca/Laboratório pH Titulometria (volume ml) Concentração de cloro ativo (%)

Comercial

LBS 9.2 0,4 0,29

Rioquimica 9.1 0,6 0,45

iCAR 9.2 0,3 0,22

iNODON 7.8 0,1 0,07

ASFER 8.6 0,3 0,22

Manipulado

Ativa´s Farma 7.7 0,05 0,04

Natuvita 11.4 0,35 0,26

Oficinalis 8.9 0,4 0,29

Colméia 11.1 0,05 0,04

Fórmula & Ação 11.5 0,6 0,45

Figura 3 – Comparação da concentração de cloro ativo medido 
pela titulometria.
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Discussão
Segundo a farmacopeia e diversos trabalhos en-

contrados na literatura1,2,4,5,7,11,12,17,19, a titulometria, 
ou também chamada de iodometria, é o método mais 
eficaz e confiável para a determinação da concentra-
ção de cloro ativo. Neste contexto, é o mais indicado 
para verificar a correspondência da real concentração 
de cloro ativo à especificada no rótulo da embalagem. 
Kits para medição de pH também são encontrados co-
mercialmente, entretanto, não apresentam resultados 
satisfatórios em relação à sua confiabilidade7.

A opção de comparar diferentes procedências (in-
dustrializados ou manipulados) torna-se importante, já 
que não há um controle de transporte e armazenamen-
to desses produtos industrializados quando vendidos 
ao consumidor. Até o produto chegar ao ponto de ven-
da, é exposto por diversos ambientes desde sua linha 
de produção. Já os manipulados, este caminho parece 
ser bem menor, pois o consumidor compra diretamen-
te na fonte de produção. Além disso, processos indus-
triais produzem o produto em larga escala, diferente 
dos manipulados que são produzidos na quantidade 
certa encomendada pelo consumidor. Este é um ponto 
de relevância, já que Borin et al.3 (2006) apresentaram 
que dentre 350 odontólogos entrevistados em Canoas 
e Porto Alegre, 66,8% adquirem o hipoclorito de sódio 
em dentais, e 26,6% adquirem diretamente em farmá-
cias de manipulação.

O resultado da titulometria apresentou concentra-
ção média de 0,23% de cloro ativo nas amostras ana-
lisadas, este valor está de acordo com o encontrado 
por Gomes et al.11 (2010), que encontraram 0,22% em 
amostras de hipoclorito de sódio 0,5% sendo utilizadas 
em consultórios odontológicos da grande São Paulo.

Houve grande variação entre as amostras tanto nas 
procedências industriais quanto nas manipuladas, no 
qual os resultados não apresentaram diferença signi-
ficante entre os grupos. Entretanto, deve ser discutido 
que por este motivo algumas marcas foram prejudica-
das na comparação, já que alguns produtos apresen-
taram excelente controle de qualidade, apresentando 
valores de 0,45% de cloro ativo. inclusive, o produto 
manipulado da Fórmula & Ação veio acompanhado de 
um laudo garantindo a qualidade do produto através 
de testes prévios à venda.

Talvez, a comparação entre os grupos tivesse obti-
do resultados diferentes se o número de fornecedores 
em cada grupo fosse maior. No entanto, isto não foi 
possível devido à grande dificuldade de encontrar mais 
produtos sendo comercializados. Na busca de maiores 
amostragens houve pouca diversidade de fabricantes 
e nem todas as farmácias de manipulação formulam 
hipoclorito de sódio.

A maioria das amostras, de ambos os grupos, 
apresentou valores medianos que variaram de 0,22 a 

0,29%, que confirmam os achados de outros auto-
res2,8,11 que também não encontraram na solução a 
concentração de cloro indicada na embalagem.

Valores extremamente baixos como 0,04 e 0,07% 
também foram encontrados, mostrando que alguns 
produtos são vendidos praticamente quase sem ne-
nhum cloro ativo. Dentre essas amostras, uma era de 
procedência industrializada e duas manipuladas, o que 
contribuiu ainda mais pela similaridade entre os gru-
pos, mesmo a solução manipulada possuir condições 
mais favoráveis à qualidade do produto.

Os resultados da medição de pH mostram média 
de 9.45, que está dentro do proposto por Siqueira et 
al.17 (2002). No entanto, a marca inodon (produto in-
dustrializado) e Ativa´s Farma (produto manipulado) 
obtiveram, respectivamente, 0,07 e 0,04%, tiveram pH 
7.8 e 7.7, que poderia ser uma possível explicação na 
instabilidade desses produtos. Já a marca Colméia que 
obteve 0,04% não pode ter esta justificativa, pois o 
seu pH encontrava-se em 11.1, um dos mais altos e 
favoráveis dentro das amostras analisadas.

Neste contexto, chama-se a atenção que indepen-
dente da procedência, o hipoclorito de sódio vendido 
lacrado pode refletir negativamente no tratamento, de 
modo que o profissional utiliza uma substância fraca 
acreditando ser mais concentrada, que pode acarretar 
em nenhum efeito químico. Assim, sugere-se que o hi-
poclorito de sódio seja adquirido numa empresa que 
garanta a qualidade do produto, e que, preferencial-
mente, esta emita um laudo comprovando a análise 
prévia da real concentração de cloro.

Conclusão
Levando-se em consideração as amostras analisa-

das neste estudo, o hipoclorito de sódio 0,5% manipu-
lado e vendido comercialmente não se diferiu entre si 
em relação à sua concentração, no entanto, há falta de 
controle entre alguns fabricantes/manipuladores quan-
to à real concentração de cloro ativo. A maior parte 
dos produtos comercializados possui o pH dentro do 
proposto na literatura.
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