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RESUMO	
  

BLATTES,	
  Gabriela	
  Bess	
  Ferraz.	
  Avaliação	
  do	
  pH	
  e	
  do	
  Teor	
  de	
  Cloro	
  Ativo	
  da	
  
Interação	
  do	
  Hipoclorito	
  de	
  Cálcio	
  com	
  Clorexidina	
  ou	
  EDTA.	
  30	
  f.	
  Trabalho	
  
de	
   Conclusão	
   de	
   Curso	
   (Especialização	
   em	
   Endodontia)	
   –	
   Faculdade	
   de	
  
Odontologia.	
  Universidade	
  Federal	
  do	
  Rio	
  Grande	
  do	
  Sul,	
  Porto	
  Alegre,	
  2015.	
  	
  
	
  

A	
  associação	
  de	
  soluções	
  irrigadoras	
  durante	
  o	
  tratamento	
  endodôntico	
  é	
  

necessária	
   uma	
   vez	
   que	
   não	
   existe	
   atualmente	
   uma	
   única	
   solução	
   que	
   possua	
  

todas	
  as	
  propriedades	
  desejadas	
  e	
  necessárias	
  para	
  auxiliar	
  no	
  preparo	
  do	
  canal	
  

radicular.	
  	
  O	
  objetivo	
  deste	
  trabalho	
  foi	
  avaliar	
  avaliar	
  o	
  pH,	
  o	
  teor	
  de	
  cloro	
  ativo	
  

e	
  descrever	
  a	
  reação	
  que	
  ocorre	
  entre	
  o	
  hipoclorito	
  de	
  cálcio	
  (Ca(OCl)2)	
  2,5%	
  e	
  

EDTA	
  17%	
  ou	
  clorexidina	
  (CHX)	
  2%	
  quando	
  associados.	
  O	
  pH	
  e	
  o	
  teor	
  de	
  cloro	
  

ativo	
  das	
  soluções	
   foram	
  avaliadas	
   imediatamente	
  e	
  7	
  dias	
  após	
  a	
  manipulação	
  

por	
   meio	
   de	
   phmetro	
   digital	
   e	
   titulometria,	
   respectivamente	
   e	
   analisados	
  

estatisticamente	
  utilizando	
   teste	
   t	
  de	
  amostras	
  pareadas,	
  ANOVA	
  e	
  post	
  hoc	
  de	
  

Tukey	
  (α=0.05).	
  A	
  solução	
  de	
  Ca(OCl)2	
  2,5%	
  pura	
  manteve	
   inalterado	
  seu	
  pH	
  e	
  

teor	
  de	
  cloro	
  ativo	
  durante	
  os	
  tempos	
  experimentais.	
  A	
  associação	
  Ca(OCl)2+CHX	
  

mostrou	
   pH	
   inicial	
   semelhante	
   ao	
   controle	
   (Ca(OCl)2),	
   reduzindo	
  

significativamente	
  em	
  7	
  dias.	
  Já	
  a	
  associação	
  Ca(OCl)2+EDTA	
  apresentou	
  redução	
  

inicial	
  significativa	
  de	
  pH	
  com	
  um	
  aumento	
  aos	
  7	
  dias.	
  Quanto	
  ao	
  teor	
  de	
  cloro	
  

ativo,	
  as	
  duas	
  associações	
  mostraram	
  valores	
  significativamente	
  mais	
  baixos	
  em	
  

relação	
  a	
  solução	
  de	
  Ca(OCl)2	
  pura.	
  Foi	
  observado	
  alteração	
  de	
  cor	
  e	
  formação	
  de	
  

precipitado	
   na	
   interação	
   do	
   Ca(OCl)2	
   com	
   a	
   CHX.	
   Conclui-­‐se	
   que	
   a	
   solução	
   de	
  

Ca(OCl)2	
   2,5%	
   apresentou	
   estabilidade	
   de	
   pH	
   e	
   teor	
   de	
   cloro	
   ativo	
   aos	
   7	
   dias,	
  

porém	
  quando	
  adicionados	
   a	
   ela	
  CHX	
  2%	
  e	
  EDTA	
  17%	
  houve	
  uma	
  diminuição	
  

significativa	
   tanto	
   no	
   pH	
   quanto	
   no	
   teor	
   de	
   cloro	
   ativo	
   livre	
   nas	
   soluções.	
   A	
  

interação	
   entre	
   Ca(OCl)2	
   2,5%	
   e	
   CHX	
   2%	
   gerou,	
   ainda,	
   alteração	
   de	
   cor	
   e	
  

formação	
  de	
  precipitado.	
  

	
  

	
  

Palavras-­‐chave:	
  Hipoclorito	
  de	
  Cálcio,	
  pH,	
  Cloro	
  livre,	
  EDTA,	
  Clorexidina.	
  

	
   	
  



	
  

ABSTRACT	
  

BLATTES,	
  Gabriela	
  Bess	
  Ferraz.	
  Evaluation	
  of	
  pH	
  and	
  Free	
  Available	
  Chlorine	
  
Content	
   in	
   Association	
   of	
   Calcium	
   Hypochlorite	
   with	
   Chlorhexidine	
   or	
  
EDTA.	
   2015.	
   30	
   f.	
   Final	
   Paper	
   (Specialization	
   in	
   Endodontics)	
   –	
   School	
   of	
  
Dentistry,	
  Federal	
  University	
  of	
  Rio	
  Grande	
  do	
  Sul,	
  Porto	
  Alegre,	
  2015.	
  
	
  

The	
   association	
   of	
   irrigating	
   solution	
   during	
   the	
   root	
   canal	
   treatment	
   is	
  

required	
  since	
  there	
  isn’t	
  currently	
  a	
  unique	
  solution	
  that	
  has	
  all	
  the	
  desired	
  and	
  

necessary	
   properties	
   for	
   root	
   canal	
   preparation.	
   The	
   aim	
   of	
   this	
   study	
  was	
   to	
  

evaluate	
  pH	
  and	
  free	
  available	
  chlorine	
  content	
  and	
  to	
  describe	
  the	
  reaction	
  that	
  

occurs	
   between	
   2.5%	
   calcium	
   hypochlorite	
   (Ca(OCl)2)	
   and	
   17%	
   EDTA	
   or	
   2%	
  

chlorhexidine	
  (CHX)	
  when	
  associated.	
  The	
  pH	
  and	
  free	
  available	
  chlorine	
  content	
  

were	
  evaluated	
  at	
  periods	
  immediate	
  and	
  7	
  days	
  after	
  manipulation	
  using	
  digital	
  

phmetrer	
  and	
  titration,	
  respectively.	
  Statistical	
  analyze	
  was	
  done	
  using	
  test	
  t	
  for	
  

paired	
  samples,	
  ANOVA	
  and	
  Tukey	
  post	
  hoc	
  (α=0.05).	
  Ca(OCl)2	
  2,5%	
  pure	
  kept	
  

unchanged	
  its	
  pH	
  and	
  active	
  chlorine	
  content	
  during	
  the	
  experimental	
  times.	
  The	
  

association	
   Ca(OCl)2+CHX	
   showed	
   initial	
   pH	
   similar	
   to	
   the	
   control	
   (Ca(OCl)2),	
  

reducing	
   significantly	
   within	
   7	
   days.	
   The	
   association	
   Ca(OCl)2+EDTA	
   showed	
  

showed	
  a	
  significant	
  initial	
  reduction	
  of	
  pH	
  with	
  an	
  increase	
  at	
  7	
  days.	
  Regarding	
  

the	
   free	
   available	
   chlorine	
   content,	
   the	
   two	
   associations	
   showed	
   significantly	
  

lower	
   values	
   than	
   the	
   solution	
   of	
   pure	
   Ca(OCl)2.	
   It	
  was	
   observed	
   color	
   change	
  

and	
   precipitate	
   formation	
   in	
   the	
   interaction	
   between	
   Ca(OCl)2	
   and	
   CHX.	
   We	
  

concluded	
   that	
   2.5%	
   Ca(OCl)2	
   showed	
   pH	
   and	
   free	
   available	
   chlorine	
   content	
  

stability	
   at	
   7	
   days,	
   but	
  when	
   added	
   to	
   it	
   2%	
  CHX	
   and	
   17%	
  EDTA	
   there	
  was	
   a	
  

significant	
   decrease	
   in	
   both	
   pH	
   and	
   free	
   available	
   chlorine	
   content	
   of	
   the	
  

solutions.	
   The	
   interaction	
   between	
   2.5%	
  Ca(OCl)2	
   and	
   2%	
  CHX	
   also	
   generated	
  

color	
  change	
  and	
  precipitate	
  formation.	
  

	
  

	
  

Keywords:	
   Calcium	
   hypochlorite,	
   pH,	
   Free	
   Available	
   Chlorine,	
   EDTA,	
  

Chlorhexidine.	
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1	
  ANTECEDENTES	
  E	
  JUSTIFICATIVA	
  

	
  

	
  O	
   preparo	
   químico	
   mecânico	
   é	
   considerado	
   uma	
   das	
   fases	
   mais	
  

importantes	
   do	
   tratamento	
   endodôntico	
   (AUERBACH,	
   1953;	
   STEWART	
   et	
   al.,	
  

1961;	
   SCHILDER,	
   1974;	
   LEONARDO	
  &	
   LEONARDO,	
   2012).	
   Essa	
   fase	
   tem	
   como	
  

objetivo	
  promover	
   a	
   limpeza	
   e	
   a	
  modelagem	
  do	
   sistema	
  de	
   canais	
   radiculares,	
  

por	
  meio	
  da	
  ação	
  mecânica	
  (instrumentos	
  endodônticos),	
  ação	
  química	
  (soluções	
  

químicas	
  auxiliares)	
  e	
  ação	
  física	
  (irrigação	
  –	
  aspiração)	
  (PAIVA	
  &	
  ANTONIAZZI,	
  

1991;	
  SCHILDER,	
  1974).	
  

Várias	
  soluções	
  irrigadoras	
  foram	
  preconizadas	
  para	
  utilização	
  durante	
  o	
  

tratamento	
   endodôntico	
   (PÉCORA	
   et	
   al.,	
   1999).	
   Entre	
   as	
   soluções	
   mais	
  

freqüentemente	
   empregadas	
   estão	
   os	
   compostos	
   halogenados	
   (hipoclorito	
   de	
  

sódio	
   (NaOCl)),	
   os	
   tensoativos,	
   os	
   quelantes,	
   os	
   ácidos,	
   os	
   peróxidos,	
   as	
  

associações	
   e/ou	
  misturas	
   e	
   outras,	
   como	
   a	
   clorexidina	
   (CHX),	
   cada	
   uma	
   com	
  

diferentes	
  características,	
  propriedades	
  e	
  forma	
  de	
  ação	
  (ESTRELA,	
  2004).	
  

De	
   modo	
   geral,	
   uma	
   solução	
   irrigadora	
   ideal	
   deveria	
   apresentar	
   um	
  

amplo	
   espectro	
   antimicrobiano,	
   dissolver	
   tecido	
   pulpar	
   necrótico,	
   inativar	
  

endotoxina,	
   prevenir	
   ou	
   remover	
   smear	
   layer,	
   ter	
   elevada	
   capacidade	
   de	
  

umectação	
  e	
  não	
  ser	
  tóxica	
  ao	
  tecidos	
  apicais	
  e	
  periapicais	
  (BAKER	
  et	
  al.,	
  1975;	
  

ABOU-­‐RASS	
  &	
  OGLESBY,	
  1981;	
  ZEHNDER,	
  2006).	
  No	
  entanto,	
  apesar	
  da	
  grande	
  

diversidade	
  de	
  soluções	
  irrigadoras,	
  nenhuma	
  atende	
  plenamente	
  as	
  descrições	
  

de	
  um	
  irrigante	
  ideal.	
  	
  

Em	
  função	
  disso,	
  a	
  associação	
  de	
  soluções	
  irrigadoras	
  durante	
  o	
  preparo	
  

químico	
   mecânico	
   tem	
   sido	
   indicada	
   (ZEHNDER,	
   2006).	
   Todavia,	
   a	
   interação	
  

entre	
   elas	
   podem	
   gerar	
   subprodutos	
   que	
   podem	
   afetar	
   negativamente	
   o	
  

resultado	
   do	
   tratamento	
   endodôntico,	
   como	
   é	
   o	
   caso	
   das	
   associações	
   entre	
  

NaOCl	
   e	
   CHX	
   e	
   entre	
   a	
   NaOCl	
   e	
   EDTA,	
   por	
   exemplo.	
   (BASRANI	
   et	
   al.,	
   2007;	
  

BASRANI	
   et	
   al.,	
   2010;	
   GRANDE	
   et	
   al.,	
   2006;	
   ZEHNDER	
   et	
   al.,	
   2005;	
   BUI	
   et	
   al.,	
  

2008;	
  MAGRO	
  et	
  al.,	
  2014).	
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1.1 HIPOCLORITO	
  DE	
  SÓDIO	
  

	
  

O	
  NaOCl	
   faz	
  parte	
  dos	
  compostos	
  halogenados,	
  e	
  é	
  atualmente	
  a	
   substância	
  

química	
   irrigadora	
   mais	
   utilizada	
   entre	
   os	
   endodontistas	
   para	
   o	
   preparo	
  

biomecânico	
   dos	
   canais	
   radiculares.	
   Seu	
   emprego	
   foi	
   introduzido	
   na	
  medicina	
  

durante	
   a	
   1ª	
  Guerra	
  Mundial,	
   para	
   limpeza	
   e	
   desinfecção	
  de	
   feridas	
   (DAKIN	
  &	
  

DUNHAM,	
  1917)	
  e	
  na	
  Endodontia	
  seu	
  uso	
  foi	
  sugerido	
  por	
  Blass	
  e	
  difundido	
  por	
  

Walker	
  em	
  1936	
  (LEONARDO	
  &	
  LEONARDO,	
  2012).	
  

Essa	
   solução	
   pode	
   ser	
   encontrada	
   em	
   diversas	
   concentrações.	
   As	
   mais	
  

conhecidas	
  e	
  utilizadas	
  são:	
  o	
  líquido	
  de	
  Dakin	
  (0,5%	
  de	
  cloro	
  ativo),	
  solução	
  de	
  

Milton	
   (1%	
   de	
   cloro	
   ativo),	
   licor	
   de	
   Labarraque	
   (2,5%	
   de	
   cloro	
   ativo)	
   e	
   Soda	
  

Clorada	
  (concentração	
  variável	
  entre	
  4	
  e	
  6%)	
  (ESTRELA,	
  2004).	
  

Entre	
   as	
   principais	
   propriedades	
   do	
   NaOCl	
   descritas,	
   destacamos	
   a	
   sua	
  

capacidade	
  de	
  baixar	
  a	
  tensão	
  superficial,	
  penetrando	
  em	
  todas	
  as	
  reentrâncias	
  

do	
   sistema	
   de	
   canais	
   radiculares;	
   capacidade	
   de	
   neutralizar	
   parcialmente	
   os	
  

produtos	
   tóxicos,	
   diminuindo	
   a	
   possibilidade	
   de	
   disseminação	
   de	
   bactérias	
   na	
  

região	
  apical;	
  poder	
  bactericida,	
  por	
  meio	
  da	
  liberação	
  de	
  íons	
  oxigênio	
  e	
  cloro;	
  

pH	
   alcalino	
   (em	
   torno	
  de	
  11	
   a	
   12),	
   neutralizando	
   a	
   acidez	
   	
   e	
   tornando	
  o	
  meio	
  

impróprio	
   para	
   o	
   desenvolvimento	
   bacteriano;	
   ação	
   dissolvente	
   do	
   tecido	
  

pulpar;	
   capacidade	
   de	
   desidratar	
   e	
   solubilizar	
   substâncias	
   proteicas,	
  

transformando-­‐as	
   em	
   matérias	
   facilmente	
   elimináveis	
   do	
   sistema	
   de	
   canais	
  

radiculares,	
  e	
  ação	
  detergente,	
  agindo	
  sobre	
  os	
  ácidos	
  graxos,	
  saponificando-­‐os	
  e	
  

facilitando,	
  também,	
  a	
  ação	
  dos	
  instrumentos	
  (LEONARDO	
  &	
  LEONARDO,	
  2012).	
  

Segundo	
  Estrela	
  et	
  al.	
  (2002),	
  o	
  NaOCl	
  é	
  uma	
  base	
  forte,	
  com	
  pH	
  em	
  torno	
  de	
  

11,	
   e	
   sua	
   ação	
   antimicrobiana	
   está	
   relacionada	
   com	
   o	
   seu	
   elevado	
   pH,	
   que	
  

interfere	
  na	
  integridade	
  da	
  membrana	
  citoplasmática	
  de	
  bactérias,	
  promovendo	
  

irreversível	
  inativação	
  enzimática	
  originada	
  por	
  íons	
  hidroxila	
  (OH-­‐)	
  e	
  pela	
  ação	
  

de	
   cloraminação.	
   Entretanto,	
   sabe-­‐se	
   que	
   a	
   ação	
   desinfetante	
   de	
   soluções	
  

cloradas	
   deve-­‐se	
   à	
   liberação	
   de	
   cloro.	
   A	
   inibição	
   enzimática	
   e	
   a	
   formação	
   de	
  

cloraminas	
   após	
   reação	
   do	
   NaOCl	
   com	
   os	
   componentes	
   do	
   citoplasma	
  

microbiano	
   são	
   os	
   efeitos	
   antibacterianos	
   relacionados	
   ao	
   cloro	
   ativo	
   liberado	
  

(LOPES	
  &	
  SIQUEIRA,	
  2004).	
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No	
   entanto,	
   o	
   NaOCl	
   apresenta	
   considerável	
   instabilidade	
   química.	
   A	
  

literatura	
  nos	
  mostra	
  que	
  a	
  concentração	
  de	
   íons	
  cloro	
  disponível	
  na	
  solução	
  é	
  

influenciada	
   por	
   agentes	
   externos	
   tais	
   como	
   temperatura,	
   presença	
   de	
  

luminosidade	
   e	
   condições	
   de	
   armazenamento.	
   Essas	
   influências	
   afetam	
   a	
  

manutenção	
   e	
   preservação	
   das	
   propriedades	
   das	
   soluções	
   cloradas	
   e,	
  

consequentemente,	
   podem	
   influenciar	
   o	
   resultado	
   do	
   tratamento	
   endodôntico	
  

(NICOLETTI	
   &	
   MAGALHÃES,	
   1996;	
   FRAIS	
   et	
   al.,	
   2001;	
   TURKUN,	
   1998;	
  

MOHAMMADI,	
  2008;	
  ZEHNDER,	
  2006).	
  

Frais	
  et	
  al.	
  (2001)	
  verificaram	
  que	
  o	
  período	
  de	
  armazenamento,	
  assim	
  como	
  

as	
   condições	
   de	
   diluição	
   e	
   aquecimento,	
   podem	
   influenciar	
   a	
   concentração	
   de	
  

hipoclorito	
  de	
  sódio.	
  Diante	
  disso,	
  os	
  autores	
  sugerem	
  um	
  controle	
  criterioso	
  no	
  

armazenamento	
  (em	
  temperaturas	
  frias,	
  num	
  lugar	
  escuro	
  ou	
  em	
  um	
  recipiente	
  

opaco	
   e	
   com	
   tampa	
   hermética)	
   e	
   na	
   diluição	
   das	
   soluções,	
   para	
   que	
  

concentrações	
  corretas	
  sejam	
  atingidas.	
  

Piskin	
   &	
   Turkun	
   (1995)	
   também	
   avaliaram	
   os	
   efeitos	
   da	
   temperatura	
   de	
  

armazenamento,	
   concentração	
   e	
   tempo	
   na	
   estabilidade	
   das	
   soluções	
   de	
  

hipoclorito	
  de	
  sódio.	
  De	
  acordo	
  com	
  os	
  resultados,	
  houve	
  uma	
  perda	
  do	
  teor	
  de	
  

cloro	
  em	
  todas	
  as	
  soluções	
  ao	
  longo	
  do	
  tempo.	
  As	
  soluções	
  armazenadas	
  a	
  24oC	
  

apresentaram	
   degradação	
   mais	
   rápida	
   em	
   relação	
   as	
   armazenadas	
   a	
   4oC,	
  

independente	
   da	
   concentração	
   testada.	
   Os	
   autores	
   ainda	
   afirmam	
   que,	
   se	
  

armazenadas	
  nas	
  condições	
  corretas,	
  as	
  soluções	
  podem	
  se	
  manter	
  estáveis	
  por	
  

até	
  200	
  dias.	
  

	
  
1.2 INTERAÇÃO	
  ENTRE	
  HIPOCLORITO	
  DE	
  SÓDIO	
  E	
  CLOREXIDINA	
  

	
  

A	
   CHX	
   é	
   um	
   bisbiguanida	
   catiônico	
   com	
   ação	
   antimicrobiana	
   de	
   amplo	
  

espectro,	
   sendo	
   semelhante	
   ao	
   NaOCl	
   contra	
   espécies	
   bacterianas	
   resistentes,	
  

como	
   o	
   Enterococcus	
   faecalis	
   (FLACH	
   et	
   al.,	
   2015).	
   Uma	
   das	
   suas	
   grandes	
  

vantagens	
   em	
   relação	
   ao	
   NaOCl	
   é	
   que	
   ela	
   apresenta	
   substantividade,	
   o	
   que	
  

favorece	
   a	
   desinfecção	
   do	
   sistema	
   de	
   canais	
   radiculares	
   (KIM	
   et	
   al.,	
   2012;	
  

BASRANI	
  et	
  al.,	
  2010).	
  Além	
  disso,	
  alguns	
  estudos	
  mostram	
  que	
  a	
  CHX	
  apresenta	
  

maior	
  biocompatibilidade	
  em	
  relação	
  ao	
  NaOCl	
  (ÖNÇAG	
  et	
  al.,	
  2003).	
  Entretanto,	
  

é	
   considerada	
   uma	
   solução	
   irrigadora	
   coadjuvante	
   por	
   não	
   apresentar	
  



	
   10	
  

propriedades	
  de	
  dissolução	
  tecidual	
  e,	
  por	
  isso,	
  ela	
  é	
  frequentemente	
  associada	
  

ao	
  NaOCl	
  durante	
  o	
  tratamento	
  endodôntico	
  (KIM	
  et	
  al.,	
  2012).	
  

Contudo,	
  essa	
  associação	
  provoca	
  a	
  formação	
  instantânea	
  de	
  um	
  precipitado	
  

de	
   cor	
   marrom-­‐alaranjado,	
   cuja	
   composição	
   química	
   vem	
   sendo	
   avaliada.	
  

Marchesan	
   e	
   colaboradores	
   (2007),	
   utilizando	
   espectrometria	
   de	
   absorção	
  

atômica	
  mostraram	
  a	
  presença	
  de	
  íons	
  Ferro,	
  Magnésio	
  e	
  Cálcio	
  no	
  precipitado.	
  

Outros	
  estudos,	
  utilizando	
  diferentes	
  metodologias,	
  detectaram	
  ainda	
  a	
  presença	
  

de	
   paracloroanilina	
   (PCA),	
   uma	
   substância	
   tóxica	
   (CHHABRA	
   et	
   al.,	
   1990;	
  

CHHABRA	
   et	
   al.,	
   1991;	
   THOMAS	
   et	
   al.,	
   2010;	
   KRISHNAMURTHY	
   &	
  

SUDHAKARAN,	
   2010).	
   Esse	
   precipitado	
   formado,	
   além	
   do	
   potencial	
  

carcinogênico	
  que	
  pode	
  alcançar	
  o	
  periápice,	
  provoca	
  manchamento	
  na	
  dentina	
  e	
  

dificulta	
  a	
  obturação	
  hermética	
  do	
  sistema	
  de	
  canais	
  radiculares	
  pela	
   formação	
  

de	
  smear	
  layer	
  química,	
  comprometendo	
  também	
  a	
  permeabilidade	
  dentinária	
  e	
  

a	
  difusão	
  da	
  medicação	
   intracanal	
  no	
  sistema	
  de	
  canais	
   radiculares	
   (KIM	
  et	
  al.,	
  

2012).	
  

	
  

	
  

1.3 INTERAÇÃO	
  ENTRE	
  HIPOCLORITO	
  DE	
  SÓDIO	
  E	
  EDTA	
  

	
  

O	
  ácido	
  etilenodiamino	
   tetra-­‐acético	
  ou	
  EDTA	
  é	
  um	
  composto	
  orgânico	
  que	
  

age	
   como	
   quelante	
   de	
   diversos	
   íons	
   metálicos,	
   como	
   por	
   exemplo,	
   o	
   cálcio,	
  

formando	
  complexos	
  muito	
  estáveis.	
  Na	
  Endodontia	
  ele	
  é	
  bastante	
  utilizado	
  para	
  

desmineralização	
  superficial	
  da	
  dentina	
  e	
  remoção	
  de	
  smear	
  layer	
  (ZEHNDER	
  et	
  

al.,	
  2005;	
  GRANDE	
  et	
  al.,	
  2006).	
  

O	
   NaOCl,	
   por	
   sua	
   vez,	
   não	
   exerce	
   nenhuma	
   ação	
   sobre	
   componentes	
  

inorgânicos	
  da	
  smear	
  layer,	
  podendo	
  provocar	
  o	
  bloqueio	
  da	
  entrada	
  dos	
  túbulos	
  

dentinários	
  e,	
  consequentemente,	
  protegendo	
  a	
  microbiota	
  presente	
  na	
  dentina	
  

radicular.	
   Além	
   disso,	
   a	
   smear	
   layer	
   interfere	
   na	
   obturação	
   dos	
   canais	
  

radiculares,	
   diminuindo	
   o	
   selamento	
   dos	
   cimentos	
   às	
   paredes	
   dentinárias	
  

(ZEHNDER	
  et	
  al.,	
  2005).	
  

Em	
   função	
   disso,	
   o	
   uso	
   do	
   EDTA	
   no	
   tratamento	
   endodôntico	
   vem	
   sendo	
  

bastante	
  recomendado.	
  Entretanto,	
  a	
  adição	
  de	
  quelantes	
  ao	
  hipoclorito	
  de	
  sódio	
  

reduz	
   o	
   seu	
   pH	
   de	
   maneira	
   tempo-­‐dependente.	
   Isso	
   afeta	
   a	
   forma	
   de	
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disponibilidade	
  de	
  cloro	
   livre,	
  gerando	
  um	
  aumento	
  do	
  ácido	
  hipocloroso	
  e	
  gás	
  

cloro,	
   consequentemente	
   reduzindo	
   a	
   disponibilidade	
   de	
   íons	
   hipoclorito	
  

(ROSSI-­‐FEDELE	
   et	
   al.,	
   2012).	
   Como	
   consequência	
   desta	
   dramática	
   redução	
   de	
  

cloro	
   ativo	
   livre,	
   alguns	
   estudos	
   mostraram	
   haver	
   diminuição	
   significativa	
   da	
  

capacidade	
  de	
  dissolução	
  tecidual	
  do	
  NaOCl	
  quando	
  associado	
  ao	
  EDTA	
  (IRALA	
  

et	
  al.,	
  2010;	
  GRAWEHR	
  et	
  al.,	
  2003).	
  	
  

	
  	
  

	
  

	
  

1.4	
  	
  HIPOCLORITO	
  DE	
  CÁLCIO	
  

	
  

O	
  hipoclorito	
  de	
  cálcio	
  (Ca(OCl)2)é	
  um	
  composto	
  halogenado	
  comercializado	
  

na	
  forma	
  de	
  um	
  pó	
  branco	
  com	
  odor	
  característico	
  e	
  extremamente	
  acentuado.	
  O	
  

primeiro	
   relato	
   de	
   seu	
   emprego	
   ocorreu	
   no	
   início	
   do	
   século	
   XX,	
   como	
   agente	
  

para	
  limpeza	
  e	
  desinfecção	
  de	
  garrafas	
  que	
  armazenariam	
  leite	
  (WHITAKKER	
  &	
  

MOHLER,	
  1911).	
  Atualmente,	
  é	
  bastante	
  empregado	
  no	
  tratamento	
  de	
  águas	
  em	
  

piscinas	
  (ALMEIDA	
  et	
  al.,	
  2014).	
  

Demonstra	
   ser	
   um	
   composto	
   relativamente	
   estável,	
   com	
   um	
   percentual	
   de	
  

íons	
  cloro	
  disponível	
  superior	
  ao	
  do	
  NaOCl	
  (cerca	
  de	
  65%).	
  Em	
  solução	
  aquosa,	
  

ocorre	
   a	
   seguinte	
   reação:	
   Ca(OCl)2	
   +	
   2	
   H2O	
   =	
   2	
   HOCl	
   +	
   Ca(OH)2	
   (DUTTA	
   &	
  

SAUNDERS,	
   2012;	
  WHITAKKER	
  &	
  MOHLER,	
   1911).	
   Em	
   função	
   disso,	
   tem	
   sido	
  

sugerido	
   que	
   o	
   Ca(OCl)2	
   poderia	
   apresentar	
   melhores	
   propriedades	
  

antimicrobianas	
  do	
  que	
  o	
  NaOCl	
  por	
  haver	
  liberação	
  tanto	
  de	
  ácido	
  hipocloroso	
  

quanto	
   de	
   hidróxido	
   de	
   cálcio,	
   que	
   tem	
   ação	
   antibacteriana	
   bem	
   conhecida,	
  

agindo	
  inclusive	
  na	
  inativação	
  de	
  endotoxina	
  (DUTTA	
  &	
  SAUNDERS,	
  2012;	
  BUCK	
  

et	
  al.,	
  2001;	
  LEONARDO	
  &	
  LEONARDO,	
  2012).	
  

Alguns	
   estudos	
   já	
   foram	
   realizados	
   no	
   intuito	
   de	
   avaliar	
   essa	
   ação	
  

antimicrobiana	
  e	
  foi	
  verificado	
  que	
  não	
  houve	
  diferença	
  estatística	
  na	
  contagem	
  

de	
   unidades	
   formadoras	
   de	
   colônia	
   (UFC)	
   de	
   Enterococcus	
   faecalis	
   entre	
  

amostras	
   irrigadas	
  com	
  Ca(OCl)2	
  e	
  amostras	
   irrigadas	
  com	
  NaOCl	
  (ALMEIDA	
  et	
  

al.,	
  2014).	
  Twomey	
  et	
  al.	
  (2003)	
  também	
  testaram	
  o	
  Ca(OCl)2	
  como	
  desinfetante	
  

de	
  moldeiras	
  e	
  encontraram	
  resultados	
  bem	
  satisfatórios	
  na	
  inativação	
  do	
  bacilo	
  

phi29.	
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Dutta	
  &	
  Saunders.	
  (2012)	
  compararam	
  o	
  potencial	
  de	
  dissolução	
  tecidual	
  de	
  

soluções	
  de	
  NaOCl	
  e	
  de	
  Ca(OCl)2	
  na	
  concentração	
  de	
  5%	
  ou	
  de	
  10%.	
  Os	
  autores	
  

observaram	
  uma	
  dissolução	
  mais	
  acentuada	
  de	
  tecido	
  muscular	
  bovino	
  para	
  as	
  

soluções	
   de	
   NaOCl	
   do	
   que	
   para	
   as	
   soluções	
   de	
   Ca(OCl)2,	
   no	
   período	
   de	
   35	
  

minutos.	
   Entretanto	
   após	
   60	
   minutos	
   de	
   imersão,	
   o	
   padrão	
   de	
   dissolução	
  

tecidual	
   foi	
   similar.	
   Sugere-­‐se	
   que	
   as	
   soluções	
   de	
   Ca(OCl)2,	
   por	
   apresentarem	
  

velocidade	
   de	
   dissolução	
   inferior,	
   possam	
   ser	
   menos	
   agressivas	
   aos	
   tecidos	
  

apicais.	
  

As	
   soluções	
   de	
   NaOCl	
   são	
   instáveis	
   e	
   a	
   sua	
   manipulação	
   é	
   crítica,	
   pois	
  

dependem	
   da	
   dissolução	
   de	
   uma	
   solução	
   mais	
   concentrada,	
   também	
   instável.	
  

Dessa	
   forma,	
   a	
   obtenção	
  de	
   soluções	
   com	
  concentrações	
  precisas	
   é	
  dificultada.	
  

Por	
   sua	
   vez,	
   o	
   Ca(OCl)2	
   é	
   um	
   pó	
   e	
   a	
   sua	
   incorporação	
   na	
   água	
   pode	
   ser	
  mais	
  

precisa	
  do	
  que	
  uma	
  solução.	
  	
  

Entretanto,	
  as	
  pesquisas	
  com	
  Ca(OCl)2	
  para	
  uso	
  odontológico	
  ainda	
  são	
  muito	
  

poucas.	
  Alguns	
  estudos	
  ainda	
  incipientes	
  estão	
  buscando	
  avaliar	
  as	
  propriedades	
  

antimicrobiana,	
   física	
   e	
   química	
   de	
   diferentes	
   concentrações	
   de	
   hipoclorito	
   de	
  

cálcio	
  e	
  as	
  comparando	
  com	
  as	
  soluções	
  cloradas	
  conhecidas	
  atualmente.	
  Porém,	
  

não	
   existem	
   estudos	
   na	
   literatura	
   que	
   avaliem	
   a	
   interação	
   do	
   hipoclorito	
   de	
  

cálcio	
  com	
  outras	
  soluções	
  bastante	
  usadas	
  no	
  tratamento	
  endodôntico.	
  Torna-­‐

se	
   relevante	
   a	
   análise	
   destas	
   interações	
   e	
   sua	
   caracterização	
   para	
   que	
   este	
  

composto	
  possa	
  ser	
  empregado	
  como	
  substância	
  química	
  auxiliar	
  no	
  preparo	
  do	
  

sistema	
  de	
  canais	
  radiculares.	
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2	
  OBJETIVOS	
  
	
  

	
   O	
   presente	
   estudo	
   tem	
   como	
   objetivo	
   geral	
   avaliar	
   a	
   reação	
   que	
   ocorre	
  

entre	
   Ca(OCl)2	
   2,5%	
   e	
   EDTA	
   17%	
   e	
   do	
   Ca(OCl)2	
   2,5%	
   e	
   CHX	
   2%	
   quando	
  

associados.	
  	
  

Os	
  objetivos	
  específicos	
  deste	
  estudo	
  são:	
  

a) Descrever	
   se	
   ocorre	
   mudança	
   de	
   cor	
   e	
   formação	
   de	
   precipitado	
   das	
  

interações,	
  comparados	
  ao	
  controle	
  (Ca(OCl)2	
  2,5%);	
  

b) Avaliar	
  o	
  pH	
  de	
  cada	
  solução	
  formada,	
  por	
  meio	
  de	
  pHmetro	
  digital;	
  

c) Avaliar	
  a	
  quantidade	
  de	
  íons	
  cloro	
  ativo	
  disponível	
  em	
  cada	
  solução,	
  por	
  

meio	
  de	
  titulometria.	
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3	
  MATERIAL	
  E	
  MÉTODOS	
  

	
   	
  

Este	
   estudo	
   foi	
   submetido	
   e	
   aprovado	
   pela	
   Comissão	
   de	
   Pesquisa	
   da	
  

Faculdade	
   de	
   Odontologia	
   da	
   Universidade	
   Federal	
   do	
   Rio	
   Grande	
   do	
   Sul	
  

(protocolo	
  número	
  26578)	
  (anexo	
  1).	
  Os	
  experimentos	
  foram	
  desenvolvidos	
  no	
  

Laboratório	
   de	
   Microbiologia	
   e	
   Bioquímica	
   Bucal	
   (LABIM)	
   da	
   Faculdade	
   de	
  

Odontologia,	
  Universidade	
  Federal	
  do	
  Rio	
  Grande	
  do	
  Sul.	
  

	
  

3.1	
  PREPARO	
  DAS	
  SOLUÇÕES	
  

	
  

	
   As	
  soluções	
  de	
  hipoclorito	
  de	
  cálcio	
  foram	
  preparadas	
  no	
  momento	
  da	
  sua	
  

utilização	
  e	
  foram	
  produzidas	
  pela	
  diluição	
  de	
  porções	
  de	
  pó	
  de	
  Ca(OCl)2	
  em	
  50	
  

ml	
  de	
  água	
  destilada,	
  conforme	
  segue:	
  	
  

	
  

Solução	
   de	
   hipoclorito	
   de	
   cálcio	
   2,5%	
   -­‐	
   foram	
   diluídos	
   1,54	
   g	
   de	
   pó	
   de	
  

Ca(OCl)2	
  (Farmaquímica	
  Industrial	
  Produtos	
  Químicos,	
  Porto	
  Alegre,	
  RS,	
  Brasil)	
  

em	
  50	
  ml	
  de	
  água	
  destilada	
  esterilizada,	
  sob	
  agitação	
  constante,	
  em	
  um	
  frasco	
  de	
  

plástico	
   tipo	
   Becker.	
   Após	
   a	
   diluição,	
   a	
   solução	
   foi	
   filtrada	
   e	
   armazenada	
   em	
  

frascos	
  de	
  plástico	
  não	
  transparentes,	
  para	
  evitar	
  a	
  ação	
  de	
  degradação	
  da	
  luz.	
  

	
  

Foram	
   também	
   utilizadas	
   as	
   soluções	
   de	
   EDTA	
   17%	
   (Biodinâmica	
  

Química	
  e	
  Farmacêutica	
  LTDA,	
  Ibiporã,	
  PR,	
  Brasil;	
  lote	
  257/14)	
  e	
  clorexidina	
  2%	
  	
  

Biodinâmica	
  Química	
  e	
  Farmacêutica	
  LTDA,	
  Ibiporã,	
  PR,	
  Brasil;	
  lote	
  248/13).	
  

	
  

3.2	
  AVALIAÇÃO	
  DA	
  MUDANÇA	
  DE	
  COR	
  E/OU	
  FORMAÇÃO	
  DE	
  PRECIPITADO	
  

	
  

	
   Para	
  este	
  teste	
  foi	
  seguida	
  a	
  metodologia	
  descrita	
  por	
  Basrani	
  et	
  al.,	
  2007.	
  

Três	
   frascos	
   tipo	
   Eppendorf	
   (2	
   ml),	
   foram	
   preenchidos	
   com	
   as	
   soluções	
  

devidamente	
  preparadas,	
  seguindo	
  a	
  ordem:	
  

Frasco	
  A:	
  2	
  ml	
  de	
  Ca(OCl)2	
  2,5%	
  

Frasco	
  B:	
  1	
  ml	
  de	
  Ca(OCl)2	
  2,5%	
  +	
  1	
  ml	
  de	
  EDTA	
  17%	
  

Frasco	
  C:	
  1	
  ml	
  de	
  Ca(OCl)2	
  2,5%	
  +	
  1	
  ml	
  de	
  clorexidina	
  2%	
  (CHX	
  2%)	
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Um	
  único	
  avaliador	
  observou	
  os	
  frascos	
  e	
  descreveu	
  a	
  mudança	
  de	
  cor	
  e	
  

formação	
  de	
  precipitado	
  a	
  cada	
  15	
  minutos	
  durante	
  as	
  primeiras	
  2	
  horas	
  e	
  outra	
  

vez	
  após	
  7	
  dias.	
  Esse	
  teste	
  foi	
  repetido	
  5	
  vezes.	
  

	
  

	
  

3.3	
  AVALIAÇÃO	
  DO	
  PH	
  DAS	
  SOLUÇÕES	
  FORMADAS	
  PELAS	
  INTERAÇÕES	
  

	
  

	
   As	
   soluções	
   de	
   hipoclorito	
   de	
   cálcio	
   2,5%,	
   hipoclorito	
   de	
   cálcio	
   2,5%	
   +	
  

EDTA	
   17%	
   e	
   hipoclorito	
   de	
   cálcio	
   2,5%	
   +	
   clorexidina	
   2%	
   tiveram	
   seu	
   pH	
  

analisado	
   em	
   um	
   pHmetro	
   digital	
   (Digimed	
   DM	
   21,	
   São	
   Paulo,	
   SP,	
   Brasil).	
   As	
  

amostras	
   foram	
   analisadas	
   em	
   temperatura	
   ambiente	
   e	
   o	
   ensaio	
   foi	
   feito	
   em	
  

triplicata.	
  As	
  leituras	
  de	
  pH	
  foram	
  feitas	
  sempre	
  pelo	
  mesmo	
  pesquisador.	
  

	
  

3.4	
  AVALIAÇÃO	
  DO	
  TEOR	
  DE	
  CLORO	
  ATIVO	
  LIVRE	
  NAS	
  SOLUÇÕES	
  

	
  

	
   As	
  soluções	
  de	
  hipoclorito	
  cálcio	
  2,5%,	
  hipoclorito	
  de	
  cálcio	
  2,5%	
  +	
  EDTA	
  

17%	
   e	
   hipoclorito	
   de	
   cálcio	
   2,5%	
   +	
   clorexidina	
   2%	
   foram	
   avaliadas	
   quanto	
   à	
  

concentração	
  de	
  cloro	
  ativo,	
  por	
  meio	
  de	
  titulometria,	
  de	
  acordo	
  com	
  Pécora	
  et	
  

al.	
  (1988).	
  As	
  avaliações	
  foram	
  realizadas	
  em	
  dois	
  períodos:	
   imediatamente	
  e	
  7	
  

dias	
   após	
   o	
   preparo.	
  Durante	
   este	
   intervalo	
   os	
   frascos	
   foram	
  armazenados	
   em	
  

local	
  seco	
  e	
  escuro	
  em	
  temperatura	
  ambiente	
  (20oC	
  –	
  25oC).	
  	
  

Uma	
   alíquota	
   de	
   10	
   ml	
   da	
   solução	
   foi	
   transferida	
   para	
   uma	
   proveta	
  

graduada	
  de	
  100	
  ml.	
  Posteriormente,	
   foi	
   acrescentado	
  90	
  ml	
  de	
  água	
  destilada	
  

para	
   diluição	
   da	
   amostra.	
   Uma	
   alíquota	
   de	
   15	
   ml	
   da	
   solução	
   diluída	
   foi	
  

transferida	
   para	
   um	
   Erlenmeyer	
   de	
   250	
   ml.	
   Para	
   a	
   coloração	
   da	
   amostra,	
   foi	
  

adicionado	
  1	
  ml	
  da	
  solução	
  de	
   iodeto	
  de	
  potássio	
  e	
  1,7	
  ml	
  da	
  solução	
  de	
  ácido	
  

sulfúrico	
  10N.	
  Foi	
   realizada	
  a	
   titulação	
  com	
  tiossulfato	
  de	
  sódio	
  0,1N	
  até	
  que	
  a	
  

solução	
  em	
  questão	
  ficasse	
  límpida.	
  

Para	
   determinar	
   a	
   concentração	
   de	
   cloro,	
   foram	
   realizados	
   cálculos	
  

estequiométricos,	
  conforme	
  segue:	
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CÁLCULO	
  1	
  
	
  
0,0036	
  g	
  Cl2	
  	
  	
  	
  -­‐	
  	
  	
  1	
  ml	
  de	
  tiossulfato	
  de	
  sódio.	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  x	
  	
  	
  	
  	
  -­‐	
  	
  Volume	
  de	
  tiossulfato	
  gasto	
  na	
  titulação	
  (ml)	
  
	
  
CÁLCULO	
  2	
  
	
  
	
  	
  15	
  mL	
  	
  	
  	
  	
  -­‐	
  	
  	
  	
  	
  	
  x	
  (g	
  de	
  Cl2	
  presentes	
  em	
  15	
  ml)	
  
100	
  mL	
  	
  	
  	
  	
  -­‐	
  	
  	
  	
  	
  y	
  (Cl2	
  ativo	
  presente	
  na	
  solução	
  diluição)	
  
	
  
CÁLCULO	
  3	
  
	
  
Cl2	
  na	
  solução	
  	
  	
  -­‐	
  	
  	
  y	
  x	
  10	
  (pois	
  a	
  solução	
  inicial	
  foi	
  diluída	
  x10)	
  
	
  

	
  

A	
  leitura	
  dos	
  resultados	
  foi	
  realizada	
  sempre	
  pelo	
  mesmo	
  observador	
  e	
  o	
  

ensaio	
  foi	
  realizado	
  em	
  triplicata.	
  O	
  resultado	
  obtido	
  foi	
  expresso	
  em	
  gramas	
  de	
  

cloro	
  ativo	
  por	
  100	
  ml	
  de	
  solução.	
  

	
  

3.5	
  ANÁLISE	
  ESTATÍSTICA	
  

	
  

	
   Os	
   dados	
   foram	
   testados	
   quanto	
   à	
   normalidade	
   utilizando	
   o	
   teste	
  

Kolmogorov-­‐Smirnov	
   (p>0,05).	
   Para	
   comparação	
   dos	
   valores	
   de	
   pH	
   e	
   da	
  

concentração	
  de	
   cloro	
   livre	
  entre	
  as	
   soluções	
   foi	
   realizado	
  o	
   teste	
  de	
  ANOVA	
  e	
  

teste	
  post	
  hoc	
  de	
  Tukey.	
  Para	
  comparações	
  entre	
  os	
   tempos	
  em	
  cada	
  grupo	
   foi	
  

realizado	
  teste	
  t	
  para	
  amostras	
  pareadas.	
  Em	
  ambos,	
  o	
  nível	
  de	
  significância	
  foi	
  

de	
  5%.	
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4	
  RESULTADOS	
  

	
  

Avaliação	
  da	
  alteração	
  de	
  Cor	
  e/ou	
  Formação	
  de	
  Precipitado	
  

	
   Antes	
   da	
   associação	
   das	
   soluções,	
   todas	
   elas	
   apresentavam	
   coloração	
  

transparente.	
  

A	
   solução	
   de	
   Ca(OCl)2	
   2,5%	
   pura	
   permaneceu	
   sem	
   alterações	
   durante	
  

todos	
  os	
  períodos	
  (Figura	
  1).	
  

Quando	
   a	
   CHX	
   2%	
   foi	
   adicionada	
   ao	
   Ca(OCl)2	
   2,5%	
   imediatamente	
  

formou-­‐se	
   uma	
   solução	
   de	
   coloração	
   marrom	
   alaranjado	
   e	
   formação	
   de	
  

precipitado	
  em	
  todo	
  o	
  frasco.	
  Após	
  15	
  minutos,	
  foi	
  observada	
  uma	
  separação	
  de	
  

fases,	
   tendo	
   o	
   precipitado	
   suspenso	
   na	
   parte	
   superior	
   do	
   frasco.	
   Após	
   45	
  

minutos,	
  o	
  meio	
  estava	
  bem	
  separado	
  em	
  3	
  fases,	
  sendo	
  o	
  precipitado	
  nas	
  partes	
  

superior	
  e	
  inferior	
  do	
  frasco,	
  ficando	
  a	
  parte	
  líquida	
  de	
  coloração	
  marrom	
  clara	
  

na	
  porção	
  intermediária.	
  Aos	
  7	
  dias,	
  a	
  porção	
  líquida	
  intermediária	
  apresentava-­‐

se	
  maior	
  e	
  mais	
  transparente	
  (Figura	
  1).	
  

A	
   mistura	
   de	
   Ca(OCl)2	
   2,5%	
   +	
   EDTA	
   17%	
   mostrou	
   transparência	
   com	
  

formação	
  de	
  pequenas	
  bolhas,	
  que	
  diminuíram	
  após	
  1	
  hora,	
  desaparecendo,	
  em	
  

alguns	
  casos,	
  em	
  7	
  dias	
  (Figura	
  1).	
  	
  

	
  

Figura	
  1:	
  (a)	
  Imediatamente	
  após	
  a	
  mistura	
  das	
  soluções;	
  (b)	
  Após	
  2h;	
  (c)	
  Após	
  7	
  dias.	
  

Frasco	
  1:	
  Ca(OCl)2	
  2,5%,	
   frasco	
  2:	
  CHX	
  2%	
  +	
  Ca(OCl)2	
  2,5%,	
   frasco	
  3:	
  Ca(OCl)2	
  2,5%	
  +	
  

EDTA	
  17%.	
  

a	
   b	
   	
  c	
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Avaliação	
  do	
  pH	
  das	
  soluções	
  teste	
  

	
  

	
   A	
  solução	
  de	
  Ca(OCl)2	
  2,5%	
  foi	
  a	
  que	
  apresentou	
  pH	
  mais	
  básico	
  durante	
  

todo	
   o	
   experimento,	
   sem	
   diferença	
   estatística	
   entre	
   os	
   tempos.	
   A	
   mistura	
  

Ca(OCl)2	
  2,5%	
  +	
  CHX	
  2%	
  apresentou	
  pH	
  semelhante	
  a	
  solução	
  pura	
  de	
  Ca(OCl)2	
  

2,5%	
   imediatamente	
   após	
   a	
   manipulação	
   e	
   teve	
   seu	
   pH	
   significativamente	
  

diminuído	
  após	
  7	
  dias.	
   Já	
  a	
  mistura	
  Ca(OCl)2	
  2,5%	
  +	
  EDTA	
  17%	
  apresentou	
  pH	
  

inicial	
  mais	
  baixo	
  em	
  relação	
  as	
  duas	
  outras	
  soluções	
  e	
  um	
  aumento	
  aos	
  7	
  dias	
  

(figura	
  2).	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  
Figura	
  2:	
  pH	
  das	
  soluções	
  no	
  tempo	
  imediato	
  e	
  após	
  7	
  dias.	
  Letras	
  diferentes	
  indicam	
  

diferença	
  estatística	
  (p<0.05)	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  
Tabela	
  1:	
  Média	
  dos	
  valores	
  de	
  pH	
  inicial	
  e	
  7	
  dias	
  

	
  

	
  

	
  

	
   pH	
  inicial	
   pH	
  7	
  dias	
  

Ca(OCl)2	
  2,5%	
   11,654	
   11,931	
  

Ca(OCl)2	
  2,5%	
  +	
  CHX	
  2%	
   10,983	
   7,343	
  

Ca(OCl)2	
  2,5%	
  +	
  EDTA	
  17%	
   6,746	
   7,186	
  

a	
  
a	
  

b	
   c	
  

a	
  

c	
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Avaliação	
  do	
  teor	
  de	
  cloro	
  ativo	
  das	
  soluções	
  teste	
  

	
  

	
   A	
   solução	
   de	
   Ca(OCl)2	
   2,5%	
   apresentou	
   maior	
   concentração	
   de	
   cloro	
  

ativo,	
  seguida	
  da	
  interação	
  Ca(OCl)2	
  +	
  CHX	
  e	
  Ca(OCl)2	
  +	
  EDTA,	
  respectivamente,	
  

com	
  diferença	
  estatística	
  entre	
  elas.	
  E,	
  ao	
  longo	
  do	
  tempo,	
  cada	
  solução	
  manteve	
  

o	
  teor	
  de	
  cloro	
  ativo	
  (figura	
  3).	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

Figura	
  3:	
  Teor	
  de	
  cloro	
  ativo	
  das	
  soluções	
  no	
  tempo	
  imediato	
  e	
  após	
  7	
  dias.	
  Letras	
  

diferentes	
  indicam	
  diferença	
  estatística	
  (p<0.05)	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  
	
  

Tabela	
  2:	
  Média	
  dos	
  valores	
  de	
  teor	
  de	
  cloro	
  ativo	
  inicial	
  e	
  7	
  dias	
  (g/100	
  ml)	
  	
   	
  

	
   cloro	
  inicial	
   cloro	
  7	
  dias	
  

Ca(OCl)2	
  2,5%	
   1,232	
   1,08	
  

Ca(OCl)2	
  2,5%	
  +	
  CHX	
  2%	
   0,325	
   0,301	
  

Ca(OCl)2	
  2,5%	
  +	
  EDTA	
  17%	
   0,192	
   0,165	
  

a	
  

b	
  
c	
  

a	
  

b	
  
c	
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5	
  DISCUSSÃO	
  
	
  

	
   Sabe-­‐se	
   que	
   o	
   preparo	
   químico-­‐mecânico	
   do	
   sistema	
   de	
   canais	
  

radiculares,	
  com	
  uso	
  de	
  instrumentos	
  e	
  soluções	
  irrigadoras,	
  consegue	
  remover	
  

a	
   maior	
   carga	
   microbiana	
   presente	
   nos	
   canais	
   radiculares	
   (PETERS,	
   2004).	
  

Entretanto,	
  não	
  existe	
  nenhum	
  irrigante	
  que	
  consiga,	
  ao	
  mesmo	
  tempo,	
  remover	
  

matéria	
  orgânica,	
   ter	
   substantividade	
  e	
  preparar	
  as	
  paredes	
  dentinárias	
  para	
  a	
  

obturação.	
  Alguns	
  protocolos	
  clínicos	
  tem	
  sugerido	
  o	
  uso	
  de	
  diferentes	
  soluções	
  

irrigadoras	
  durante	
  o	
  tratamento	
  endodôntico	
  (ZEHNDER,	
  2006).	
  Embora	
  essas	
  

substâncias	
   possuam	
   muitas	
   características	
   favoráveis,	
   a	
   interação	
   entre	
   elas	
  

deve	
  ser	
  considerada,	
  pois	
  pode	
  influenciar	
  negativamente	
  no	
  resultado	
  final	
  da	
  

terapia	
  endodôntica.	
  	
  

Este	
   trabalho	
   objetivou	
   investigar	
   algumas	
   alterações	
   que	
   ocorrem	
  

quando	
   associados	
   o	
   hipoclorito	
   de	
   cálcio	
   com	
   a	
   clorexidina	
   e	
   com	
   o	
   EDTA.	
   O	
  

Ca(OCl)2	
   foi	
   escolhido	
   por	
   apresentar	
   maior	
   estabilidade	
   que	
   o	
   NaOCl	
   e	
   fazer	
  

parte	
  de	
  outros	
  estudos	
  conduzidos	
  por	
  este	
  grupo	
  de	
  pesquisa	
  com	
  o	
  objetivo	
  

de	
   avaliar	
   suas	
   propriedades	
   e	
   características,	
   para	
   que	
   essa	
   solução	
   possa	
   se	
  

empregada	
  no	
  preparo	
  de	
  canais	
  radiculares.	
  	
  

É	
   importante	
   ressaltar	
   que	
   não	
   foi	
   encontrado	
   na	
   literatura	
   nenhum	
  

estudo	
  que	
  avalie	
  as	
  interações	
  com	
  o	
  Ca(OCl)2.	
  	
  

Os	
   resultados	
   do	
   presente	
   estudo	
   mostraram	
   haver	
   uma	
   instantânea	
  

alteração	
  de	
  cor	
  e	
  formação	
  de	
  precipitado	
  quando	
  da	
  mistura	
  do	
  Ca(OCl)2	
  com	
  a	
  

CHX.	
  Esta	
  alteração	
  de	
  cor	
  e	
  formação	
  de	
  precipitado	
  já	
  foi	
  reportada	
  por	
  outros	
  

autores	
  com	
  o	
  NaOCl	
  (BASRANI	
  et	
  al.,	
  2010;	
  KIM	
  et	
  al.,	
  2012;	
  SOUZA	
  et	
  al.,	
  2013;	
  

ROSSI-­‐FEDELE	
  et	
  al.,	
  2012;	
  KRISHNAMURTHY	
  &	
  SUDHAKARAN,	
  2010).	
  Segundo	
  

Kim	
   et	
   al.	
   (2012),	
   a	
   formação	
   de	
   precipitado	
   na	
   solução	
   NaOCl+CHX	
   pode	
   ser	
  

explicada	
   por	
   uma	
   reação	
   ácido-­‐base,	
   na	
   qual,	
   o	
   CHX,	
   dicatiônico,	
   tem	
   a	
  

habilidade	
   de	
   doar	
   prótons	
   enquanto	
   o	
   NaOCl,	
   alcalino,	
   pode	
   aceitar	
   prótons.	
  

Essa	
   troca	
   de	
   prótons	
   resulta	
   na	
   formação	
   de	
   uma	
   substância	
   insolúvel,	
   que	
   é	
  

chamada	
  de	
  precipitado.	
  	
  

	
   Basrani	
  et	
  al.	
  (2010)	
  buscando	
  a	
  menor	
  concentração	
  de	
  NaOCl	
  necessária	
  

para	
  provocar	
  mudança	
  de	
  cor	
  e	
  formação	
  de	
  precipitado	
  quando	
  misturado	
  com	
  

CHX,	
   observou	
   que	
   uma	
   reação	
   imediata	
   ocorre	
   mesmo	
   com	
   baixas	
  

b	
  

a	
  
a	
  

b	
   b	
  

a	
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concentrações	
  de	
  NaOCl	
  (0,023%).	
  Os	
  autores	
  também	
  relataram	
  que	
  a	
  medida	
  

que	
   a	
   concentração	
   do	
   NaOCl	
   aumentava,	
   tornava-­‐se	
  mais	
   intensa	
   tanto	
   a	
   cor	
  

quanto	
  a	
  formação	
  precipitado	
  dessa	
  interação.	
  Nas	
  concentrações	
  de	
  6%,	
  3%	
  e	
  

1,5%	
  de	
  NaOCl	
  testadas,	
  um	
  precipitado	
  muito	
  semelhante	
  ao	
  encontrado	
  neste	
  

trabalho	
   foi	
   observado,	
   permanecendo,	
   porém	
   apenas	
   na	
   superfície	
   do	
   frasco,	
  

diferentemente	
   dos	
   resultados	
   com	
   o	
   Ca(OCl)2,	
   nos	
   quais	
   o	
   precipitado	
  

permaneceu	
   tanto	
   na	
   superfície	
   quanto	
   no	
   fundo	
   do	
   frasco.	
   O	
   fato	
   de	
   a	
  massa	
  

molar	
  do	
  cálcio	
  (40,078	
  g/mol)	
  ser	
  superior	
  a	
  do	
  sódio	
  (22,9898	
  g/mol)	
  pode	
  ter	
  

interferido	
  nesse	
   resultado,	
   porém	
  mais	
   estudos	
   devem	
   ser	
   realizados	
   afim	
  de	
  

investigar	
  a	
  causa	
  dessa	
  diferença.	
  

Em	
   relação	
   a	
   mudança	
   de	
   cor,	
   algumas	
   pesquisas	
   tem	
   associado	
   a	
  

coloração	
   escura	
   da	
   mistura	
   CHX+NaOCl	
   com	
   alteração	
   da	
   cor	
   dentária	
  

(VIVACQUA-­‐GOMES	
   et	
   al.,	
   2002;	
   SOUZA	
  et	
   al.,	
   2013).	
  Mesmo	
  não	
   sendo	
   esse	
   o	
  

foco	
  do	
  nosso	
   estudo,	
   pode-­‐se	
   sugerir	
   que	
  o	
  precipitado	
  gerado	
  pela	
   interação	
  

Ca(OCl)2+CHX,	
   por	
   ter	
   aspecto	
   semelhante	
   ao	
   do	
   NaOCl+CHX,	
   possa	
   também	
  

causar	
  manchamento	
  dentário.	
  

O	
   poder	
   de	
   dissolução	
   tecidual	
   do	
  NaOCl	
   está	
   fortemente	
   ligado	
   ao	
   seu	
  

teor	
  de	
  cloro	
  ativo	
   (ZEHNDER,	
  2002).	
   Já	
   foi	
   relatado	
  que	
  a	
  mistura	
  de	
  NaOCl	
  e	
  

EDTA	
  diminui	
  significativamente	
  o	
  teor	
  de	
  cloro	
  ativo	
  da	
  solução	
  (GRAWEHR	
  et	
  

al.,	
   2003;	
   BALLAL	
   et	
   al.,	
   2011).	
   Esse	
   mesmo	
   fato	
   foi	
   observado	
   quando	
   da	
  

mistura	
   do	
   Ca(OCl)2	
   e	
   EDTA.	
   Inicialmente	
   o	
   teor	
   de	
   cloro	
   ativo	
   na	
   solução	
   de	
  

Ca(OCl)2	
  2,5%	
  pura	
  era,	
  em	
  média,	
  1,232	
  g/100ml.	
  Imediatamente	
  após	
  a	
  adição	
  

do	
  EDTA,	
  o	
  teor	
  de	
  cloro	
  disponível	
  caiu	
  significativamente	
  para	
  0,192	
  g/100ml,	
  

permanecendo	
   sem	
   diferença	
   estatisticamente	
   significante	
   aos	
   7	
   dias.	
   Esses	
  

valores	
  mostram	
  uma	
  redução	
  de	
  cloro	
  imediata	
  de	
  84,4%	
  e	
  86,6%	
  aos	
  7	
  dias.	
  

Ballal	
  et	
  al.	
  (2011),	
  avaliando	
  a	
  interação	
  entre	
  o	
  NaOCl	
  e	
  o	
  ácido	
  maleico	
  

(um	
   substituto	
   do	
   EDTA)	
   também	
   constataram	
   uma	
   diminuição	
   significativa	
  

tanto	
  da	
  disponibilidade	
  de	
  cloro	
  quanto	
  do	
  pH	
  da	
  solução	
  formada	
  em	
  relação	
  

ao	
  NaOCl	
  puro.	
  Quando	
  testado	
  em	
  relação	
  a	
  capacidade	
  de	
  dissolução	
  tecidual,	
  

foi	
   observado	
   que	
   a	
   mistura	
   de	
   NaOCl	
   e	
   EDTA	
   provocava	
   uma	
   diminuição	
  

significativa	
   dessa	
   habilidade	
   do	
   NaOCl	
   (GRAWEHR	
   et	
   al.,	
   2003;	
   IRALA	
   et	
   al.,	
  

2010).	
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Neste	
  estudo,	
  todas	
  as	
  soluções	
  mantiveram	
  seu	
  teor	
  de	
  cloro	
  ativo	
  aos	
  7	
  

dias,	
   porém	
   o	
   Ca(OCl)2	
   foi	
   o	
   que	
   apresentou	
   maior	
   quantidade	
   de	
   cloro	
  

disponível,	
   seguida	
   da	
   mistura	
   Ca(OCl)2	
   +	
   CHX	
   e	
   Ca(OCl)2	
   +	
   EDTA,	
  

respectivamente.	
  	
  

No	
  que	
  diz	
  respeito	
  ao	
  teor	
  de	
  cloro	
  ativo	
  na	
  interação	
  do	
  Ca(OCl)2	
  com	
  a	
  

CHX,	
   para	
   fins	
   de	
   comparação,	
   não	
   foram	
   encontrados	
   estudos	
   que	
   tenham	
  

avaliado	
   esse	
   fator	
   tanto	
   com	
   uso	
   de	
   NaOCl	
   quanto	
   Ca(OCl)2.	
   Além	
   disso,	
   é	
  

importante	
   relatar	
   que	
   na	
   realização	
   da	
   titulometria	
   dessa	
   mistura,	
   não	
   se	
  

obteve	
   uma	
   solução	
   totalmente	
   límpida	
   e	
   transparente	
   após	
   a	
   adição	
   de	
  

tiossulfato	
   de	
   sódio	
   em	
   função	
   da	
   presença	
   do	
   precipitado	
   insolúvel	
   que	
   se	
  

formou	
  com	
  a	
  mistura.	
  

Embora	
  a	
  titulação	
  de	
  Ca(OCl)2	
  recém	
  preparado	
  tenha	
  mostrado	
  menor	
  

concentração	
   de	
   cloro	
   ativo	
   do	
   que	
   a	
   esperada	
   para	
   sua	
   concentração,	
   a	
  

estabilidade	
   do	
   Ca(OCl)2	
   2,5%	
   foi	
   observada	
   tanto	
   para	
   os	
   resultados	
   de	
   cloro	
  

disponível	
  quanto	
  para	
  o	
  pH,	
  indicando	
  um	
  bom	
  comportamento	
  dessa	
  solução.	
  

Em	
  relação	
  ao	
  pH,	
  foi	
  observada	
  uma	
  diminuição	
  imediata	
  e	
  significativa	
  

desses	
  valores	
  após	
  a	
  adição	
  de	
  CHX	
  e	
  EDTA	
  à	
  solução	
  de	
  Ca(OCl)2.	
  Estudos	
  que	
  

avaliaram	
   o	
   pH	
   da	
   interação	
   NaOCl+EDTA	
   também	
   encontraram	
   diminuição	
  

significativa	
  e,	
  mesmo	
  que	
  não	
  tenham	
  sido	
  encontrados	
  estudos	
  investigando	
  o	
  

pH	
   da	
   interação	
   NaOCl+CHX	
   ou	
   Ca(OCl)2+CHX,	
   essa	
   diminuição	
   também	
   era	
  

esperada	
   pelo	
   fato	
   de	
   o	
   pH	
   da	
   CHX	
   2%	
   ser	
   geralmente	
   entre	
   5.5	
   –	
   7.	
   (ROSSI-­‐

FEDELE	
  et	
  al.,	
  2012).	
  	
  

Irala	
  e	
  colaboradores	
  (2010),	
  misturando	
  NaOCl	
  1	
  e	
  2,5%	
  com	
  EDTA	
  17%	
  

nas	
  mesmas	
  proporções	
  encontraram	
  uma	
  redução	
  no	
  pH	
  de	
  10	
  (inicial)	
  para	
  8	
  

(final)	
  em	
  um	
  período	
  de	
  48	
  horas.	
  Nossos	
  resultados	
  mostraram	
  uma	
  redução	
  

maior	
  com	
  o	
  Ca(OCl)2:	
  de	
  11,654	
  (inicial)	
  para	
  6,746	
  (imediata)	
  e	
  7,186	
  (final	
  –	
  7	
  

dias).	
  	
  

Além	
  disso,	
  este	
  estudo	
  mostrou,	
  aos	
  7	
  dias,	
  um	
  aumento	
  significativo	
  do	
  

pH	
  da	
  solução	
  de	
  Ca(OCl)2	
  +	
  EDTA	
  	
  e	
  um	
  aumento	
  não	
  significativo	
  na	
  solução	
  de	
  

Ca(OCl)2.	
   Uma	
   vez	
   que	
   o	
   Ca(OCl)2,	
   em	
   solução	
   aquosa,	
   dissocia-­‐se	
   em	
   HOCl	
   e	
  

hidróxido	
  de	
  cálcio	
  (Ca(OH)2),	
  é	
  sugerido	
  que	
  o	
  aumento	
  no	
  pH	
  de	
  soluções	
  de	
  

Ca(OCl)2	
   com	
   o	
   tempo	
   ocorreu	
   devido	
   a	
   presença	
   do	
   Ca(OH)2	
   (LEONARDO,	
  

2015).	
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Leonardo	
   (2013)	
   observou	
   que	
   soluções	
   de	
   Ca(OCl)2	
   apresentam	
   pH	
  

alcalino	
   e	
   parecem	
  mostrar	
   estabilidade	
   em	
   relação	
   aos	
   valores	
  de	
  pH	
  quando	
  

comparadas	
  às	
  soluções	
  de	
  NaOCl,	
  sob	
  diferentes	
  condições	
  de	
  armazenamento.	
  

Este	
   mesmo	
   autor,	
   em	
   2015,	
   constatou	
   um	
   aumento	
   significativo	
   no	
   pH	
   de	
  

algumas	
   soluções	
   de	
   NaOCl	
   e	
   de	
   Ca(OCl)2	
   nos	
   períodos	
   de	
   30,	
   60	
   e	
   90	
   dias.	
  

(LEONARDO,	
  2015).	
  

É	
  do	
  pH	
  que	
  depende	
  a	
  disponibilidade	
  de	
  cloro	
  livre	
  na	
  solução.	
  Em	
  pH	
  

alcalino	
  ocorre	
  predomínio	
  de	
  íons	
  hipoclorito	
  (OCl-­‐),	
  favorecendo	
  a	
  capacidade	
  

de	
  dissolução	
  tecidual	
  dessa	
  solução	
  e,	
  em	
  pH	
  ácido,	
  ocorre	
  predomínio	
  de	
  HOCl,	
  

favorecendo	
   sua	
   ação	
   antimicrobiana	
   (DUTTA	
   &	
   SAUNDERS,	
   2012).	
   O	
   OCl-­‐	
  

funciona	
   como	
   reservatório	
   para	
   a	
   formação	
   de	
   HOCl	
   e	
   quando	
   é	
   consumido,	
  

ocorre	
   a	
   redução	
  do	
  valor	
  de	
  pH	
  da	
   solução,	
   acelerando	
  a	
   liberação	
  de	
   cloro	
   e	
  

alterando	
   sua	
   vida	
   útil	
   (ROSSI-­‐FEDELE	
   et	
   al.,	
   2012).	
   Em	
   função	
   disso,	
   pode-­‐se	
  

sugerir	
   que	
   a	
   manutenção	
   do	
   pH	
   alcalino	
   das	
   soluções	
   de	
   Ca(OCl)2	
   por	
   mais	
  

tempo	
  possa	
  contribuir	
  para	
  sua	
  maior	
  estabilidade	
  de	
  cloro	
  ativo	
  disponível	
  na	
  

solução.	
  

Estudos	
   adicionais	
   a	
   respeito	
   de	
   interações	
   com	
   a	
   solução	
   de	
   Ca(OCl)2	
  

devem	
   ser	
   conduzidos	
   com	
   o	
   objetivo	
   de	
   avaliar	
   sua	
   ação	
   sobre	
   a	
   dentina,	
   a	
  

composição	
  do	
  precipitado	
  e	
  as	
  implicações	
  clínicas	
  desses	
  efeitos.	
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6	
  CONCLUSÃO	
  

	
  

	
   A	
  solução	
  de	
  hipoclorito	
  de	
  cálcio	
  2,5%	
  apresentou	
  estabilidade	
  de	
  pH	
  e	
  

teor	
  de	
  cloro	
  ativo	
  aos	
  7	
  dias,	
  porém	
  quando	
  adicionados	
  a	
  ela	
  clorexidina	
  2%	
  e	
  

EDTA	
  17%	
  houve	
  uma	
  diminuição	
   significativa	
   tanto	
  no	
  pH	
  quanto	
  no	
   teor	
  de	
  

cloro	
   ativo	
   livre	
   nas	
   soluções.	
   A	
   interação	
   entre	
   hipoclorito	
   de	
   cálcio	
   2,5%	
   e	
  

clorexidina	
  2%	
  gerou,	
  ainda,	
  alteração	
  de	
  cor	
  e	
  formação	
  de	
  precipitado.	
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  de	
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