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Os autores estudaram solugdes de NaOCI de uso endodéntico, em diferentes concentragdes de cloro,

buscando esclarecer os seguintes tépicos:

a) Velocidade de “envelhecimento” (perda do teor de cloro) nas diferentes concentragoes - 5%, 2,5% - 1% - 0,5%
b) Tempo de dissolugé@o de uma polpa dentéria (in vitro) das diferentes concentragoes.

c) Procura de um estabilizador para o NaOCl.

SUMMARY

This paper studied the NaOCI solution in endodontic use, acording diferent concentrations some properties was studied:
a) The lost of Cl in diferent concentrations (5% - 2,5% - 1% - 0,5%)
b) Measure the time of proteolitic efect over dental pulp in diferent concentrations

c) Find way to stabilized the NaOCI solution
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INTRODUGAO

Apesar de ser citado na literatura desde
1792, o Hipoclorito de sédio - NaOCI - foi
introduzido na endodontia em 1942 por
Grossman e Meimann. Desde entdo vem
sendo usado na irrigagdo de canais radi-
culares, especialmente nos infectados.

Sua importancia é devida a certas pro-
priedades que apresenta como, poder
germicida, dissolvente de tecido pulpar,
agao anti-téxica, agdo branqueadora dos
dentes, desodorizante e é pouco irritante
aos tecidos vivos, quando em baixas
concentragoes de cloro.

As solugdes usadas em endodontia va-
riam de 0,5% a 5%. Os preparados co-
merciais encontrados no comércio sao, o
liquido de Dakin (0,5%), a solugdo Miltom
(1%) e a soda clorada (5%).

As solugées de NaOCI séo inestaveis.
Elas perdem, de forma considerével, sua

efetividade com o passar do tempo, com
excessdo da solugéo Miltom a qual pos-
sui um estabilizador.

Este fato é muito importante na medida
em que as solugbes permanecem esto-
cadas no comércio. Assim sendo, em
verdade, quase nunca se sabe a concen-
tragédo de Cl do NaOCI que esta sendo
usado, fato indesejavel para um bom de-
sempenho da endodontia.

Uma tentativa de controlar esse pro-
blema é o objetivo do presente trabalho.

PROPOSICAO

1. Estabelecer uma cronologia do enve-
Ihecimento dos NaOCI que permita ter-se
uma idéia da perda de concentragao de
Cl ao longo do tempo.

2. Determinar o tempo médio em que
uma polpa é dissolvida “in vitro” sob a
agao do NaOCl em diferentes concen-

tragoes.
3. Pesquisar um estabilizador para os
NaOCI.

REVISAO BIBLICGRAFICA

Raros foram os autores que pesquisa-
ram o uso endoddntico dos NaOCIl. A
maioria cita trabalhos de Grossman,
Grossman e Meimann, os quais, sem du-
vida, foram os autores que mais se dedi-
caram ao tema.

Todas as obras consultadas sdo uné-
nimes quanto a grande instabilidade dos
NaOCI. Ela decorre da liberagéo de cloro,
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fato que, alias, contribui para a limpeza e
desinfecgéo do canal.

Da instabilidade decorre a impossibili-
dade de se estocar o produto. Segundo
Bazerque (2), Berbert e cols. (3), Leonar-
do e cols. (18), Grossman (11) e Maisto
(19), o tempo de estocagem méximo se-
ria de 3 meses, devendo ser guardado
em vidro de cor ambar ao abrigo da luz e
calor. Filgueiras e Mello (10) recomendam
preparar-se solugbes frescas a cada 2
meses mais ou menos. Soler e Schocron
(28) sugerem a renovagdo a cada més.
Quanto ao liquido de Dakin especifica-
mente, Coolidge (7) e Sales Cunha (26)
afirmam que poderia ser guardado ape-
nas por uma semana sem decompo-
sigao.

Das solugdes de NaOCI encontraveis
no mercado, a Unica estéavel é a solugao
de Miltom, descrita por De Deus (8) como
sendo uma solugao estavel de NaOCI
com 1% de cloro ativo e cloreto de sédio
a 16,5% com pH tamponado.

ADA (1) e Bazerque (2) afirmam que um
meio fortemente alcalino estabiliza o hi-
poclorito. Redish (24) comenta que a al-
calinidade aumenta a estabilidade mas
diminui o poder germicida e aumenta a ir-
ritabilidade da solugéo.

Ha concordéancia quanto a capacidade
de dissolver a polpa e tecidos necréticos
encontrados no interior do canal. Gross-
man (10, 11) citado também por Leonar-
do e cols. (18), Paiva e Alvares (21) e So-
ler e Schocron (28) afirmam que uma
polpa pode ser totalmente dissolvida pela
soda clorada em tempo que varia de 20
minutos a 02 horas.

Autores como Berbert e cols. (3), Hiza-
tugo e Valdrighi (13), Holland (14) e Leo-
nardo e cols. (18) afirmam que o poder
dissolvente é diretamente proporcional a
concentragao da solugado de NaOCI. As-
sim sendo, a soda clorada dissolveria
uma polpa mais rapidamente do que o li-
quido de Dakin.

Leonardo e cols. (18) e Pucci (23) citam
observagdes de Klein comprovando que
a histélise, pela agédo do cloro sobre os
tecidos necrosados produz-se muito mais
rapidamente quando os tecidos afetados
néo foram submetidos a agao de outros
medicamentos. Isto significa que uma
polpa é dissolvida com maior rapidez se
submetida a agao do NaOCI, sem o uso
anterior de outros medicamentos tais co-
mo fenol, creosoto, tri cresol formalina,
etc..

MATERIAL E METODO DE
TRABALHO
1. Envelhecimento do NaOCI

Houve, de inicio, extrema dificuldade
em se conseguir amostras de NaOCl em

diferentes concentragoes dada a enorme

disparidade entre as concentragoes
anunciadas e as verdadeiramente existen-
tes.

Vencidos esses obstaculos, foi final-
mente obtido material para o estudo pro-
posto.

As solugoes utilizadas foram:

a. Liquido de Dakin a 0,4% (Lab. Cata-

rinense).

b. Solugdo de Miltom a 1% (em pleno

perfodo de validade).

c. Solugao Milton a 1% (ao final do

periodo de validade).

d. Solucédo de Labarraque a 2,5%.

e. Soda clorada a 5%.

Estas solugdes foram tituladas a cada
30 dias para verificagao da percentagem
de cloro ativo na solugao.

No caso da solugao Miltom, utilizamos
dois frascos contendo a solugédo, com
prazos de validade diferentes, com o ob-
jetivo de verificar-se a estabilidade efetiva.
2. Tempo de dissolugao de polpa

Para a verificagdo “in vitro” do tempo
de dissolugdo de uma polpa, utilizaram-se
as mesmas solugdes citadas anterior-
mente.

Logo apds ter sido feita uma pulpecto-
mia, a polpa foi colocada em vidro trans-
parente contendo uma das solugbes em
estudo, passando a ser observada até a
dissolugao completa da polpa. Anotou-se
o tempo levado desde o primeiro contato
da polpa com o NaOCI até a total disso-
lugdo da mesma.

Tomou-se o cuidado para que a polpa
nao entrasse em contato com nenhuma
outra solugéo que nao fosse o NaOCI.

3. Estabilizagao

Na busca da estabilizagéo utilizaram-se
substancias potencialmente estabilizado-
ras do NaOCl ao qual foram adicionadas.

Tituladas tais solugdes, foram compa-
rados os resultados aos das solugdes
que nao continham nenhuma outra
substéncia (item 1).

A escolha das substéncias experimen-
tadas baseou-se nas informagoes da lite-
ratura e em comunicagoes pessoais.

Na primeira tentativa usou-se uma so-
lugao com concentragao em torno de 5%.
A metade do volume acrescentou-se
16,5% de NaCl, e a outra metade foi man-
tida como controle. A estabilizagao neste
caso, baseia-se no ion comum. O NaCl
foi a primeira substancia testada, por ser
componente da solugdo Miltom, a qual é
estavel.

Além disso tentou-se tamponar a so-
lugdo apds verificarmos que o produto
comercial estabilizado (sol. Miltom) tinha
o pH em torno de 10.

Procurou-se obter o mesmo preparan-
do-se um tampao pH 10 (USP XXI pag.
1420). Para isso utilizaram-se 50ml de
acido bérico e cloreto de potéssio 0,2M e
43,7ml de hidréxido de sédio 0,2M. Com-
pletando o volume para 200m| obtém-se
um pH 10.

Afim de trabalhar-se com menor nime-
ro possivel de constituintes estranhos,
procurou-se substituir a solugao de clore-
to de potassio 0,2M por solugao de clore-
to de sédio 0,2M, mantendo os demais
componentes.

Estas solugbes foram acrescentadas a
um volume conhecido de solugéo de
NaOCl com aproximadamente 2,5% de
cloro ativo até obtengéo de pH 10.

RESULTADOS

Os resultados serao apresentados em
fungéo dos grupos do trabalho:

a. Envelhecimento do NaOCI.

b. Tempo para dissolugédo de uma pol-

pa.
c. Estabilidade dos NaOCI.

a. Envelhecimento dos NaOCI

Com as titulagdes, obtivemos uma re-
lagao cronoldgica da perda de cloro, con-
forme mostram a seguir a tabela e o gréfi-
co.
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3,54%
3,386%
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2,51%
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2,07%
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5,14%
4,64%
4,26%

4,013%
3,80%

3,822%
3,18%

2,971%

2,698%

1,918%

1,716%

1,383%

TABELA 1: Perda de cloro ativo nas diversas solugdes de Hipoclorito de Sédio (titulagdes mensais)
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GRAFICO 1: Perda de cloro ativo nas diversas solugdes
de Hipoclorito de Sédio.

b. Tempo para dissolugéo de uma
polpa
Os tempos de dissolugéo da polpa ob-
tidos foram os seguintes:

\% 0,5% 1% 2,5% 5%
Amostra
1 1h48min | 2h05min | 1h20min 32min
2 2h09min | 2h45min | 1h35min 52min
3 3h40min | 2h50min | 1hO1min 55min
4 2h30min | 2h30min | 2h50min | 1h44min
5 2h25min | 2h00min | 1h12min | 1h10min
6 2h45min | 2h10min 28min 1h33min
7 3h30min | 1h50min 35min 50min
8 3h10min | 2h44min | 1h11min 55min
9 = 1h40min | 1h35min -
10 = — 1h30min -
Média 2h44min | 2h17min | 1h20min | 1h04min

TABELA 2: Tempo de dissolucéo de polpa, nas diversas
solugdes.

c. Estabilizagao
Foram obtidos os seguintes resultados
na tentativa de estabilizagao.

*\Solugéo 5,25% - Com NaCl | 5,25% - Sem NaCl
Titulagéo

12 4,63% 5,14%
28 4,26% 4,26%
3: 4,05% 3,80%
43 3,62% 3,18%
52 3,02% 2,82%
62 2,78% 1,92%
7: 2,70% 1,38%
82 2,58% =

TABELA 3: Perda de cloro ativo na solugéo de Hipoclorito
de Sédio com e sem NaCl (Intervalo entre as titulagdes:
2 meses).

Com NaCl

\
\ Sem NaCl
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GRAFICO 2: Comportamento da perda de cloro ativo em
solugdes com e sem NaCl.

DISCUSSAO
a. Envelhecimento dos NaOCI

1. Nao existe aumento de concentragéo
das solugdes; é apenas artefato.

2. As sucessivas titulagdes da Solugéo
Miltom demonstram que ela realmente é
estével, dentro do prazo de validade (2
anos). Apés o vencimento observa-se
queda consideravel na concentragao.

3. Quanto maior a concentrag&o inicial
dos NaOCI, mais rapida a perda, ou maior
a perda mensal. Este fato foi observado
também em trabalho semelhante.

4. Solugbes frescas sé&o praticamente
estaveis, como o liquido de Dakin.

5. Observa-se maior queda na concen-
tragdo nos meses de verdo, devido ao ca-
lor.

6. No presente trabalho o liquido de Da-
kin j& iniciou com 0,21%, o que significa
que ficou muito tempo estocado na
farmécia.

b. Tempo de dissolugao da polpa

Encontramos variagdes nos tempos de
dissolugdo em uma mesma concen-
tragéo, provavelmente relacionados com
certos fatores como:
¢ Quantidade de liquido usado
* Tamanho da polpa
¢ Agitagdo ou néo do recipiente
¢ Constituigdo da polpa (mais ou menos

fibrosa)

e Temperatura ambiente
c. Estabilizagao

1. O NaCl nao se mostrou eficaz como
estabilizante.

E importante observar-se que, com a
adigdo de NaCl & solugdo, houve maior
queda inicial na concentragéo de cloro
ativo. No entanto, a perda de cloro na so-
lugdo com NaCl a 16,5% é menor do que
na solugdo sem o NaCl, no mesmo

periodo de tempo.

2. Feito o doseamento do cloro ativo na
solugao obtida, encontrou-se um teor de
0,35%. Ao se verificar o pH das solugoes
uma semana apds, notou-se que nao
houvera estabilizagao e que 0 mesmo es-
tava muito diferente de 10. Assim nao
houve possibilidade de tamponamento
dessa maneira. No entanto, tudo indica
que o aumento do pH da solugéo é o
caminho mais certo a seguir na procura
da estabilizagao.

CONCLUSOES

1. H& um “envelhecimento” (diminuigao
da concentragao de cloro), dos Hipoclori-
tos de sédio com o passar do tempo.

2. Quanto maior a concentragao de clo-
ro da solugao, mais rapidamente da-se a
perda de cloro e, reciprocamente, quanto
menor a concentragdo, menor é a perda
de cloro.

3. As solugbes com concentragdao em
torno de 2,5% de cloro mostraram-se as
mais estéveis naturalmente.

4. A solugdo Miltom (1% de cloro) é
realmente estavel dentro do prazo de va-
lidade (mais ou menos 2 anos).

5. As solugdes de NaOCI tém capaci-
dade de dissolugéo de polpa dental, na
razao direta de suas concentragoes.

6. O NaCl nao se mostrou eficaz como
estabilizante.

7. Tudo indica que o aumento do pH da
solugao seja o caminho certo para a es-
tabilizagao.

8. Do que se expds, € licito considerar-
se a possibilidade de uso endoddntico de
produtos (alguns) tipos “agua sanitaria”
das marcas Q Boa e Virex, que sao so-
lugdes de NaOCI a concentragbes de 2%
e 1% respectivamente.
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