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“Agir, eis a inteligéncia verdadeira. Serei o que quiser. Mas tenho que querer o
que for. O éxito esta em ter éxito, e ndo em ter condi¢oes de éxito. Condigoes de

palacio tem qualquer terra larga, mas onde estard o paldcio se ndo o fizerem
ali?”
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RESUMO

Objetivos: O propdsito deste trabalho € perceber, através da analise de solugdes
de hipoclorito de sodio, se existe diferenga entre as concentragdes que os médicos
dentistas esperam estar a utilizar e as concentracdes obtidas por titulagdo. Pretende-se
também verificar a existéncia ou auséncia de relagdo entre os resultados obtidos pela
analise das solugdes com o seu pH, data de compra, local de compra e tipo de solugao.
Pela analise das solu¢des ambiciona-se comprovar se as concentragdes utilizadas pelas
clinicas sdo suficientes para influenciar a elimina¢do das bactérias presentes nos

canais radiculares, bem como do tecido pulpar.

Materiais e métodos: Para a execucdo deste trabalho de investigacdo foram
utilizadas solugdes de hipoclorito de so6dio obtidas em varias clinicas de Medicina
Dentaria. Solugdes essas que foram analisadas através de uma titulagdo iodométrica
para determinar a sua concentragdo real. Procedeu-se também a medicao do pH das

solugdes. Foi também aplicado um questionario as clinicas que cederam as amostras.

Resultados: Grande parte das clinicas utiliza apenas um tipo de concentracao,
sendo a maioria destas inferiores a 1%. As concentragdes medidas sdo em média
inferiores as esperadas. O pH médio das amostras demonstrou-se superior a 9. Nas

restantes varidveis nao se verificaram diferencas significativas.

Conclusdes: A maioria das clinicas utiliza concentragdes insuficientes para a
eliminagdo bacteriana e dissolucdo de tecidos. O pH destas amostras ndo se mostrou
relevante para a diferenga de concentragdes medidas e esperadas. Quanto as restantes
variaveis, dada a impossibilidade de medir a concentra¢do inicial das amostras no
momento da compra ndo foi possivel retirar informagdes significativas no que diz

respeito a sua influéncia no pH e nas concentra¢des medidas e esperadas.

Palavras chave: endodontia, hipoclorito de sdédio, cloro livre, titulacao

1odométrica.






ABSTRACT

Purpose: The aim of the present thesis is to understand, through the analysis of
sodium hypochlorite solutions, if there is a difference between the concentrations
dentists hope to be using and the concentrations obtained by titration. It is also
intended to verify the existence or absence of relation between the results obtained
through the analysis of solutions with its pH, date of purchase, place of purchase and
type of solution. Through the analysis of solutions, one aim to prove if the solutions
used by clinics are sufficient to influence the elimination of bacteria which are present

in radicular canals as well as in pulp tissue.

Materials and methodology: In order to accomplish this investigation project,
sodium hypochlorite solutions from several dental clinics were used. Such solutions
were analysed through an iodine titration to determine its real concentration. The pH
level of solutions was also measured. A questionnaire was also applied in the clinics

which gave the samples.

Results: The majority of the clinics only use a type of concentration, being its
bigger part inferior to 1%. The measured concentrations are in average inferior to the
expected. The average pH of samples is higher than 9. In what other variables are

concerned there weren’t significant differences.

Conclusions: The majority of the clinics use insufficient concentrations for
bacteria elimination and tissue dissolution. The pH of these samples aren’t relevant for
the difference between the measured concentrations and the expected ones. In terms of
other variables, due to the impossibility of measuring the initial concentration in
samples when they are purchased, it wasn’t possible to get significant information

about its influence in pH and in the measured concentrations and the expected ones.

Keywords: endodontics, sodium hypochlorite, free chlorine, iodine titration.
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Introducdo

INTRODUCAO

1. Endodontia

A endodontia prende-se com a remocao da polpa dentaria, que pode apresentar-
se inflamada ou necrotica (Fedorowicz et al., 2012), e com a posterior preparacao e
desinfeccdo dos canais radiculares, seguindo-se a obturagdo dos mesmos com um
material inerte (Dhillon, Kaushik, & Sharma, 2015; Fedorowicz et al., 2012). Os
principais objetivos do tratamento endodontico sdo a eliminagdo das bactérias dos
canais dentarios, dissolugdo completa do tecido pulpar remanescente (Dumitriu &
Dobre, 2015; Fedorowicz et al., 2012; Pladisai, Ampornaramveth & Chivatxaranukul,
2016; Poggio et al., 2010; Van der Waal, Connert, Laheij, de Soet & Wesselink, 2014)
e permitir o preenchimento dos mesmos de modo a impedir reinfecdes bacterianas
apds o tratamento. (Dumitriu & Dobre, 2015; Fedorowicz et al., 2012; Igbal, 2012;
Poggio et al., 2010; Van der Waal, Connert, et al., 2014)

Para ser possivel obter sucesso com o tratamento endoddntico, todo o tecido
organico presente dentro dos canais tem de ser removido, sendo essa eliminacdo
considerada um pré-requisito obrigatorio para o sucesso do tratamento (Camps et al.,
2009; Dumitriu & Dobre, 2015), isto porque as bactérias e os seus subprodutos sao o
maior factor etiologico o inicio, progressdo e persisténcia de periodontite apical
(Mercade, Duran-Sindreu, Kuttler, Roig & Durany, 2009). Assim sendo, a
desinfeccdo e limpeza dos canais dentarios ¢ imprescindivel para o sucesso do
tratamento endodontico (Borin, Becker & Oliveira, 2007; Munoz & Camacho-Cuadra,
2012; Sonja Stojicic, Zivkovic, Qian, Zhang & Haapasalo, 2010). Tal objetivo s6 ¢
possivel através da correta e eficaz irriga¢do e instrumentagdo dos canais dentarios.

(Hargreaves & Cohen, 2016)

A irrigagdo ¢ importante principalmente porque a instrumenta¢do mecanica por
si s6 pode ndo ser suficiente para assegurar a desinfe¢do dos canais (Camps et al.,
2009; Dumitriu & Dobre, 2015; Fedorowicz et al., 2012; Gandi, Vasireddi, Gurram &
Darasanil, 2013; Poggio et al., 2010), até porque ja& foi provado que mesmo com

preparacdes apicais largas apenas ocorre a redu¢do do niimero de bactérias e ndo a sua
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total eliminacgdo (Bonsor, Nichol, Reid & Pearson, 2006; Camps et al., 2009; Dumitriu
& Dobre, 2015; Fedorowicz et al., 2012), podendo assim a irrigagdo ser considerada o
método primario de desinfe¢do dos canais apds a sua instrumentacao (Boutsioukis,

Psimma, & Van der Sluis, 2013; Dumitriu & Dobre, 2015).

No que diz respeito as substancias que podem ser utilizadas como irrigantes
endododnticos, sabe-se que o hipoclorito de sodio (NaOCI) ¢ das mais utilizadas entre
os médicos dentistas (Bonsor et al., 2006; Borin et al., 2007; Boutsioukis et al., 2013;
Camps et al., 2009; Clarkson, Moule, & Podlich, 2001; Farias, Ribeiro, Gois &
Ramos, 2011; Fedorowicz et al., 2012; Frais, Ng & Gulabivala, 2001; Gandi et al.,
2013; Hargreaves & Cohen, 2016; Poggio et al., 2010; Ribeiro, 2010), e que esta
solucdo deve a sua efetividade como substincia quimica de desinfe¢do a sua
concentragdo (Borin, 2008; Fukuzaki, 2006), sendo que esta, em percentagem, diz
respeito ao peso por volume de cloro livre em solu¢ao (Camps et al., 2009; Van der

Waal, Connert, et al., 2014).

O facto das solugdes de hipoclorito de sodio serem as mais utilizadas como
irrigantes em endodontia, deve-se as suas conhecidas propriedades e aos intimeros
estudos que avaliam a sua efetividade contra bactérias de origem endodontica
(Boutsioukis et al., 2013; Camps et al., 2009), especialmente contra biofilmes
(Boutsioukis et al., 2013; Salles, Oliveira, Souza, Silva & Paranhos, 2015), bem como

a sua capacidade tnica de dissolver tecidos (Boutsioukis et al., 2013).

Segundo a literatura, concentragdes de hipoclorito de sédio entre 0,5 e 5,25%
podem ser eficazes para eliminar bactérias patogénicas (Poggio et al., 2010; Van der
Waal, Connert, et al., 2014), contudo para a remocdao de remanescentes pulpares,
dissolugdo tecidular e de pré-dentina sdo necessarias concentragdes superiores a 1%

(Van der Waal, Connert, et al., 2014).

Existem diversos factores que influenciam a concentracdo das solucdes de
hipoclorito de so6dio, como o tempo e local de armazenamento, exposi¢dao a luz,
temperatura de armazenamento, entre outros € a influéncia que estes factores tém
sobre a estabilidade da concentracdo das solugdes de hipoclorito de sodio, faz com

que seja importante ter nocdo da concentracdo que realmente estd a ser utilizada
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aquando da irriga¢do canalar, por forma a maximizar a probabilidade de sucesso da

desinfecdo dos canais dentarios (Farias et al., 2011).

2. Anatomia Dentaria

O ser humano apresenta em média 32 dentes definitivos na sua constituicao
(Fernandes & Polido, 1997; Netter, 2011), dividindo-se estes em duas partes, a coroa
anatomica e a raiz ou raizes. No que diz respeito a coroa, esta ¢ constituida por
dentina e revestida por esmalte, que ¢ o tecido mais mineralizado e resistente do
organismo. A raiz ¢ composta por dentina e revestida por cimento, sendo este um
tecido conjuntivo especializado, mineralizado e que apresenta na sua estrutura
algumas semelhancas com o osso compacto. O centro do dente encontra-se ocupado
por uma cavidade anatdémica, designada por cavidade pulpar, que tem forma

semelhante a anatomia do dente em questdo e contém no seu interior a parte nao

calcificada do tecido dentario, denominada polpa (Fernandes & Polido, 1997).

O espaco entre a dentina e a polpa forma o sistema de canais. Este espaco pode
sofrer modificagdes ao longo dos anos, devido a aposi¢do de dentina secundaria e
terciaria, ocorrendo esta por diversos fatores como € o caso do envelhecimento

fisiologico (Hargreaves & Cohen, 2016).

3. Sistema de Canais

O sistema de canais ¢ dividido em duas partes, a cdmara pulpar localizada na
coroa do dente e a zona dos canais dentarios que esta localizada nas raizes. Na maioria
dos casos o nimero de canais corresponde ao nimero de raizes, contudo existem
casos de raizes ovais em que se pode encontrar mais do que um canal (Hargreaves &

Cohen, 2016).

4. Polpa dentaria

A polpa € o tecido vascular circunscrito por tecidos duros, a dentina e o esmalte.

Histologicamente a polpa ¢ constituida por odontoblastos, que produzem dentina,

numerosos fibroblastos, e células mesenquimatosas ndo diferenciadas. A matriz ¢
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constituida por colagénio tipo I e II presente de forma aleatéria em redor dos vasos

sanguineos e nervos (Dhillon et al., 2015).

Apresenta uma arquitetura complexa com uma unica fonte de aporte sanguineo
(Dhillon et al., 2015), existindo uma ou duas arteriolas (Hargreaves & Cohen, 2016;
Torabinejad & Walton, 1996) e uma vénula por cada raiz (Hargreaves & Cohen,
2016), em que o acesso ¢ realizado através do apex, podendo também conter escassas
fontes laterais denominadas por canais acessorios (Dhillon et al., 2015). Estes sao
pequenos canais que tém origem no canal principal e que terminam no periésteo. Em
74% dos casos, os canais acessorios sao encontrados no tergo apical dos canais, 11%
localizam-se no ter¢o médio e 15% no ter¢o coronario. A nivel de tratamento
endodontico tém elevada importincia, pois podem servir como forma de passagem de
irrigantes da polpa para o peridsteo, podendo levar ao extravasamento dos irrigantes

para os tecidos periapicais. (Hargreaves & Cohen, 2016)

A inervagdo sensorial da polpa dos dentes ¢ feita através de ramos do nervo

trigémeo (Bergenholtz, Horsted-Bindslev & Reit, 2010; Torabinejad & Walton, 1996).

A polpa participa na indugdo e desenvolvimento dos odontoblastos e da dentina,

que induz a formagdo de esmalte (Torabinejad & Walton, 1996).

5. Fatores que levam a necessidade de tratamento endodontico

Os dentes estdo sujeitos a multiplas agressdes, quer por estimulos mecanicos,
quer por microrganismos. No que respeita as agressdes por microrganismos sabe-se
que estes podem provocar a desmineralizacio das partes duras do dente
desenvolvendo caries, sendo estas doengas destrutivas, que podem em tultima instancia
invadir a polpa. As fraturas dentarias sdo situagdes que podem também permitir a
entrada de microrganismos até a polpa, provocando posteriormente infe¢do da mesma
(Dhillon et al., 2015; Hargreaves & Cohen, 2016). Existem outros casos em que nao
ha afe¢do da polpa por microrganismos mas que mesmo assim o tratamento
endodontico pode estar indicado, como se verifica quando ¢ necessario modificar de
forma extensa a coroa de um determinado dente ou ainda quando a polpa ¢ afetada por

trauma dentario (Fedorowicz et al., 2012).
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No que diz respeito a infe¢do pulpar causada por microrganismos, esta pode
levar a varios diagnosticos como a pulpite reversivel, pulpite irreversivel e necrose. A
pulpite reversivel consiste na irritagdo da polpa dentaria causada por um determinado
estimulo mas que desaparece quando esse estimulo ¢ eliminado, neste caso o
tratamento endoddntico ndo ¢ requerido, sendo o tratamento minimamente invasivo,
da lesdao de carie ou da dentina exposta que estd a provocar a irritagdo pulpar,
suficiente para eliminar a dor ou a sensibilidade. Na pulpite irreversivel ha uma afecao
da polpa por microrganismos ¢ a eliminacao do tecido pulpar afetado € necessaria,
devendo-se por isso proceder ao tratamento endodontico. Por fim, a necrose consiste
na morte pulpar, em que ja ndo existe aporte sanguineo a polpa e os nervos ja nao
estdo em funcionamento. Quando se da a necrose total da polpa esta torna-se
totalmente assintomatica, sendo sintomatica apenas em casos onde se verifique a
afe¢do do ligamento periodontal pelos microrganismos presentes no canal.
(Hargreaves & Cohen, 2016) Estas duas ultimas condig¢des, pulpite irreversivel e a
necrose, requerem sempre tratamento endodontico (Dhillon et al., 2015), tratamento

este que ¢ relativamente complexo e ¢ uma alternativa a exodontia.

6. Solucoes de irrigacao endodontica

O uso de substancias quimicas com o intuito de diminuir e eliminar os
microrganismos presentes nos canais dentarios sempre esteve presente no tratamento
endodontico. Os meios mecanicos, fisicos e quimicos formam um procedimento tnico
e simultaneo ao qual se d4 o nome de preparagdo quimico-mecanica do canal (Camps

et al., 2009; Marion & Manhaes, 2012; Pladisai et al., 2016).

A desinfecdo tem simultaneamente objetivos mecéanicos e biologicos. O
mecanico estad relacionado com a eliminagdo da “smearlayer”, lubrificagdao do canal,
dissolu¢do da matéria organica, que pode servir de substrato para a reinfe¢dao do canal
dentario, e também a dissolucdo do tecido inorganico (Boutsioukis et al., 2013;
Fedorowicz et al., 2012; Gandi et al., 2013; Hargreaves & Cohen, 2016). A funcao
biologica prende-se com a sua capacidade antimicrobiana (Hargreaves & Cohen,
2016), sendo esta responsdvel por levar a ruptura dos biofilmes, matando os
microrganismos e inativando os seus subprodutos (Boutsioukis et al., 2013). A

necessidade dos irrigantes utilizados apresentarem elevada capacidade antimicrobiana

15



Avaliag¢do da concentragdo de cloro livre presente em solugoes de hipoclorito de sodio utilizadas para irrigagdo
endodontica, em clinicas de medicina dentaria

estd, em parte, relacionada com o facto dos biofilmes tornarem o desbridamento
canalar mais dificil por serem mais resistentes a agentes antimicrobianos do que as

bactérias livres e dispersas (Bonsor et al., 2006; Pladisai et al., 2016).

E importante que os médicos dentistas aquando da sele¢do de um determinado
irrigante tenham em conta as propriedades ideais que os irrigantes devem ter, por
forma a poderem utilizar aquele que retna o maior nimero das mesmas. As
propriedades ideais sdo a capacidade de dissolucao de tecidos, a baixa toxicidade,
baixa tensdo de superficie (pois esta permite que o irrigante flua até areas
inacessiveis), deve ainda ter agdo lubrificante (que permite que os instrumentos
deslizem pelos canais) e devem conseguir remover a smear layer (Bonsor et al., 2006;
Borin et al., 2007; Marion & Manhaes, 2012; Poggio et al., 2010; Torabinejad &
Walton, 1996).

Existem multiplas substincias que podem ser utilizadas como irrigantes
endodonticos para além do hipoclorito de sédio (NaOCl), como ¢ o caso da
clorohexidina (CHX) (Bonsor et al., 2006; Gandi et al., 2013; Hargreaves & Cohen,
2016), do acido etilenodiaminotetracético (EDTA) e do perdxido de hidrogénio
(H20,) (Bonsor et al., 2006; Hargreaves & Cohen, 2016; Uzunoglu, Yilmaz, Erdogan
& Gorduysus, 2016).

7. Hipoclorito de sodio

O hipoclorito de sddio faz parte do grupo dos compostos halogenados e a sua
utilizacdo data de 1789, em Franca (Hargreaves & Cohen, 2016), ganhou aceitacdo
mundial como desinfetante no final do século XIX (De-Deus et al., 2013; Ribeiro,

2010).

7.1. Fontes de obtencdo das solucées de hipoclorito de sodio para utilizacio em

medicina dentaria

Existem duas fontes de hipoclorito de sédio que podem ser utilizadas por
médicos dentistas, as farmacéuticas ou marcas proprias para medicina dentaria e os

desinfetantes domésticos disponiveis em supermercados, ambas tém sido utilizadas
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sem problemas significativos, por muitos anos. A uUnica questdo ja discutida
relativamente aos desinfetantes domésticos € a possivel presenga de aditivos como
perfumes, surfactantes, entre outros, que podem interferir com o processo de dilui¢ao
levando a uma concentragao imprevisivel de cloro livre (Frais et al., 2001), contudo,
estudos revelam ndo existir diferengas significativas na utilizacdo destes dois tipos de

solugdes, a excegao do preco (Jungbluth, Peters, Peters, Sener & Zehnder, 2012).

7.2. Principais propriedades do hipoclorito de sodio

Esta solugdo ¢ bastante utilizada por médicos dentistas muito devido as suas
numerosas vantagens relativamente aos restantes irrigantes (Poggio et al., 2010).
Vantagens essas como a baixa tensdo de superficie (quanto mais baixa a tensdo de
superficie melhor ¢ a permeabilizagio dos canais) (De-Deus et al.,, 2013), a
neutralizacdo parcial de produtos toxicos provenientes das bactérias, o elevado pH
(Farias et al., 2011; Jungbluth, Marending, De-Deus, Sener & Zehnder, 2011), acdo de
dissolu¢do de tecido vital e necrosado (Farias et al., 2011; Gandi et al., 2013;
Jungbluth et al., 2011; Poggio et al., 2010), dissolucao de biofilmes, solubilizagdo de
substancias proteicas (Farias et al., 2011; Jungbluth et al., 2011), acdo lubrificante e
antimicrobiana (Farias et al., 2011; Jungbluth et al., 2011; Poggio et al., 2010). Outro
fator relevante para a elevada escolha do hipoclorito de s6dio por parte dos médicos
dentistas ¢ o seu baixo custo comparativamente a outros irrigantes (Hargreaves &
Cohen, 2016; Jungbluth et al., 2011, 2012; Poggio et al., 2010). Contudo, apesar de
ser um bom agente antimicrobiano, pode ndo remover a “smearlayer” das paredes

dentinarias (Poggio et al., 2010).

7.3. Factores que influenciam a concentracio das solucoes de hipoclorito de sodio
Apesar das boas propriedades do hipoclorito de sédio sabe-se que a sua

efetividade estd dependente da concentragao de cloro livre presente em solugdo, do

pH, incidéncia de luz, tempo de armazenamento, tempo de contacto, presenca de

matéria organica e temperatura (Farias et al., 2011; Mercade et al., 2009).
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Sabe-se que o contacto do hipoclorito de sddio com a dentina causa diminui¢do
da quantidade de cloro livre, resultando em degradacdo proteica, juntamente com o
aumento da temperatura e alteragdo do pH (Macedo, Herrero, Wesselink, Versluis &

Van der Sluis, 2014).

7.3.1. Temperatura

Relativamente a temperatura sabe-se que quanto maior a temperatura no local de
armazenamento maior ¢ a perda do teor de cloro livre. Sendo por isso recomendado
que estas solucdes sejam armazenadas no frio, por forma a tentar maximizar a sua
estabilidade (Borin, 2008). Sabendo-se que com o aumento da temperatura da solucao
esta se torna mais ativa, existem estudos que revelam que procedendo ao aquecimento
da soluc¢do de hipoclorito de s6dio no momento antes da sua utilizagdo ¢ possivel
aumentar a eficacia no que diz respeito a capacidade de dissolugdo de tecidos
(Hargreaves & Cohen, 2016; Poggio et al., 2010; S Stojicic, Qian, Zhang, Haapasalo,
& Zivkovic, 2010). Estd comprovado também que mesmo aquecendo a solucdo, assim

que esta contacta com o canal dentario passa a ficar a temperatura ambiente

(Hargreaves & Cohen, 2016).

7.3.2. Tempo de armazenamento e contacto com a luz

Tratando-se de uma solugdo instavel (Borin, 2008) esta ndo pode ser
armazenada por muito tempo, devendo ser conservada idealmente em frascos ambar e
em locais em que ndo se verifique contacto com a luz (Borin, 2008; Marion &
Manhaes, 2012). Sendo a exposi¢do da solu¢do de hipoclorito de sddio a luz o maior

fator de perda de teor de cloro livre em solugdo (Borin, Pandonor & Oliveira, 2008).

7.3.3. pH

No que diz respeito ao pH, quando o hipoclorito de s6dio reage com os tecidos,
o seu pH baixa e a capacidade de dissolucdo dos tecidos diminui. Consoante a
temperatura e o pH, o hipoclorito de s6dio pode estar presente em diferentes formas.
Todas as formas de cloro no hipoclorito de sddio sdo designadas por cloro livre. Estas

solucdes devem apresentar normalmente um pH entre 11 e 12, dependendo da
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concentracdo. Quanto mais neutro ou mais acido o pH, menor ¢ a capacidade do
hipoclorito de sédio de dissolver tecidos (Jungbluth et al., 2011). O efeito do pH pode
ser explicado pela reacdo 1 (Jeffery, Basset, Mendham & Denney, 1992).

OCl~ + Cl” + 2H" = Cl, + H,0 —Reacdo 1 (Jeffery et al., 1992)

Quanto menor o pH, maior a concentragdo de H' deslocando-se o equilibrio no
sentido dos produtos, deste modo a pH basico a decomposi¢ao do hipoclorito diminui,
pelo facto da concentragdo de H' ser muito baixa e o equilibrio desloca-se no sentido

dos reagentes, principio de Le Chatelier (Jeffery et al., 1992).

A literatura sugere que a capacidade de desinfecdo dos canais depende dos
valores de pH pela influéncia que este tem na quantidade de cloro livre presente em
solugcdo (Rossi-Fedele, Guastalli, Doramaci, Steier & de Figueiredo, 2011). Perante
uma solu¢@o cujo pH se encontra reduzido por adi¢do de acido borico ou bicarbonato
de sédio, ficamos com uma solucdo instavel e a perda de cloro livre é mais rapida,
diminuindo desta forma o tempo de vida til da solu¢cdo. Um pH abaixo de 9 torna a
solucdo instavel e possivelmente toxica para os tecidos, devido a formacao de acido
hipocloroso (HOCI) (Borin et al., 2008; Mercade et al., 2009; Van der Waal, Van
Dusseldorp & de Soet, 2014), que influencia a instabilidade do hipoclorito de sodio
(Borin et al., 2008; Van der Waal, Van Dusseldorp, et al., 2014). Assim, ¢ sugerido
por alguns autores que o pH do hipoclorito de sddio seja superior a este valor por
forma a manter a solugdo mais estdvel e para manter também as suas propriedades,
pois o facto de se conseguir que o pH esteja sempre acima de 9 faz com que este nao
influencie a quantidade de cloro livre presente em solucdo (Borin et al., 2008; Van der
Waal, Van Dusseldorp, et al., 2014). Posto isto, verifica-se a associacdo direta da
concentracao da solucdo com o pH, sendo a concentracdo maior e mais estavel quando

o pH ¢ mais elevado (Borin et al., 2008).
7.3.4. Tempo de agido

A eliminagdo das bactérias da dentina infetada através de solugdes desinfetantes,
como o hipoclorito de sddio, ¢ dependente do tempo de contacto com as paredes dos

canais (Bonsor et al., 2006; Borin et al., 2007; Du et al., 2014). Contudo, passados os
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primeiros 10 minutos de contacto entre o irrigante € a dentina, verifica-se que a
capacidade de eliminagdo bacteriana conseguida pelo mesmo ¢ inferior a capacidade
de eliminagdo bacteriana observada até aos primeiros 10 minutos de contacto (Du et

al., 2014).

No que diz respeito a eficacia da solugdo de hipoclorito de soédio contra a
candida albicans, todas as concentracdes referidas anteriormente sdo eficazes em
menos de 10 segundos. Contudo, relativamente ao enterococus feacalis,
microrganismo muitas vezes encontrado em casos de insucesso do tratamento
endodontico e que tem um papel importante na etiologia de lesdes periapicais
persistentes apos o tratamento endoddntico (Gandi et al., 2013), existe uma variagdo
no tempo de inativacdo das células, estando descrito que com 0,5%, a solucao de
hipoclorito de s6dio demora 30 minutos, com 1% demora 10 minutos, com 2,5% 5
minutos e com 5,25% 2 minutos para diminuir o numero de células viadveis até um

valor proximo de zero (Marion & Manhaes, 2012).

7.4. Efeitos adversos da utiliza¢do de hipoclorito de sédio como irrigante

Um dos possiveis problemas associados a utilizacdo de hipoclorito de sdédio
como irrigante prende-se com a sua compatibilidade biolégica (Fedorowicz et al.,
2012; Ribeiro, 2010). Embora se verifiquem poucos casos de alergia ao hipoclorito de
sodio, devido ao facto de tanto o s6dio como o cloro serem elementos essenciais na
fisiologia do nosso organismo, ¢ importante ter consciéncia que o hipoclorito,
componente ativo do hipoclorito de s6dio, € uma substancia quimica produzida pelos
neutrofilos no processo de fagocitose (Hargreaves & Cohen, 2016) e pode dar origem
a lesdo tecidular local (Hargreaves & Cohen, 2016; Salles et al., 2015), como necrose

por liquefacao, quando ¢ produzido em excesso (Hargreaves & Cohen, 2016).

Sabe-se que as solugdes de hipoclorito de sddio sdo relativamente bem toleradas
pelos tecidos, quando a sua concentragcdo se encontra abaixo de 1% (Ribeiro, 2010),
contudo, quando a concentragdo utilizada tem valores mais elevados, perto dos 5,25%,
podem ocorrer grandes lesdes tecidulares (Fedorowicz et al., 2012; Ribeiro, 2010). Ja&

foi demonstrado que concentragdes entre 1 e 5,25% podem promover a irritacdo dos
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tecidos periapicais estando a gravidade das mesmas diretamente relacionadas com a
concentragdo utilizada (Marion & Manhaes, 2012), tendo ja sido registados casos em
que a partir de concentracdes de 3,5% de hipoclorito de sodio se observaram

queimaduras sérias (Hargreaves & Cohen, 2016).

Ainda que os casos com maior gravidade sejam verificados com concentragdes
elevadas, ja foram descritos casos em que o hipoclorito de sddio apresentou efeitos
nefastos mesmo quando concentragdes mais baixas que 0,1% entram em contacto com

tecidos vitais (Boutsioukis et al., 2013).

Figura 1 — Lesdo tecidular provocada por extravasamento de solu¢éo de hipoclorito de sédio

(Retirado de Hargreaves & Cohen, 2016)

Estudos revelam que o hipoclorito de sdédio ¢ um irrigante bastante citotoxico,
(Vouzara, Koulaouzidou, Ziouti & Economides, 2015). Sabe-se que a citotoxicidade
destas solu¢des depende da concentracdo, pH e duracdo da exposicdo do tecido a
solug¢do (Marion & Manhaes, 2012). Posto isto, é importante que o uso de hipoclorito
de sodio fique cingido ao sistema de canais do dente a tratar, ndo podendo haver
qualquer tipo de contacto entre esta solucdo e os tecidos vivos circundantes ao dente

(Boutsioukis et al., 2013).

A ocorréncia de extravasamentos de irrigante, pelo apex para os tecidos
periapicais, pode ocorrer quando se faz pressdo excessiva na seringa, levando a dor
causada pela difusdo da solugdo pelo osso e tecidos moles subjacentes, causando

edema, parestesia e necrose (Hargreaves & Cohen, 2016).
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O tratamento para estes problemas ¢ normalmente paliativo, colocando, por
exemplo, compressas frias durante o primeiro dia, seguindo-se depois colocagdo de
compressas aquecidas a partir do segundo dia, por forma a estimular a circulagdo
sanguinea. No caso da difusdo atingir tecidos nervosos vitais pode ocorrer parestesia

permanente (Hargreaves & Cohen, 2016).

Relativamente a frequéncia destes acidentes ndo € possivel tirar conclusoes, pois
podem existir casos que nao sao reportados e também porque existem casos em que

pequenas extrusdes podem nao apresentar sintomatologia (Boutsioukis et al., 2013).

As solugdes de hipoclorito de so6dio a 1% sdo as mais estudadas e utilizadas pelo
facto de apresentarem boa atividade contra o tecido organico dissolvendo 0,43 mg por
minuto (Marion & Manhdes, 2012) e também porque tendo uma concentragdo

relativamente baixa ha menos riscos de citotoxicidade (Ribeiro, 2010).

7.5. Cloro livre presente nas solucdes de hipoclorito de sédio

As solugdes utilizadas nas clinicas de medicina dentaria t€ém uma concentracao
estabelecida, no entanto dificilmente o teor de cloro residual livre existente no
momento em que estas sdo compradas ¢ o correspondente ao teor de cloro livre real da
solucdo naquele momento. Tal deve-se a elevada instabilidade quimica das solugdes
de hipoclorito de sédio. Estd descrito que estas solucdes apresentam como prazo de
validade o momento em que a perda do teor de cloro livre ultrapassa os 10%. Varios
estudos demonstram que solu¢des de hipoclorito de sédio disponiveis no comércio
especializado para clinicas de medicina dentaria apresentam concentragdes inferiores
as especificadas nas embalagens, e por isso inferiores as que os médicos dentistas

esperam estar a utilizar. (Ribeiro, 2010)

7.6. Avaliacdo da quantidade de cloro livre nas solu¢ées de hipoclorito de sodio

Para avaliar a quantidade de cloro livre nas solu¢des de hipoclorito de sodio
existem inimeros métodos, nos quais se inclui a titulagdo iodométrica (Clarkson et al.,
2001), método indireto de titulacdo que titula o iodo libertado numa reagdo quimica

(Jeffery et al., 1992; Skoog, West, Holler & Crouch, 2004). Tendo este método uma
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elevada variedade de procedimentos para a deteccdo dos “end-points” (Gottardi &

Pfleiderer, 2005; Jeffery et al., 1992).

Apesar da titulacdo iodométrica contra o tiossulfato de sodio ter sido
questionada algumas vezes devido a possibilidade de dar leituras artificiais mais
elevadas do que a realidade, ¢ a forma mais acessivel e mais utilizada para avaliar o
teor de cloro livre. Isto deve-se, em parte ao facto de nao haver problemas de
toxicidade, nem conter compostos de arsénio (Clarkson et al., 2001). A titulagdo
iodométrica ¢ uma titulacao redox baseada numa reacao de oxidacao-redugao entre a
solugdo que se quer analisar, neste caso o hipoclorito de so6dio, ¢ um titulante, neste

caso o tiossulfato (Harris, 2010).

Numa reagdo de oxidacdo-reducdo os eletrdes sdo transferidos de um reagente
para outro. As substancias que tém elevada e forte afinidade aos eletrdoes sdo
denominadas por agentes oxidantes, os agentes redutores sao os que facilmente doam

eletrdes a outras espécies. (Skoog et al., 2004)

Para determinar o fim da titulacdo redox sdo muitas vezes utilizados indicadores,
estes sdo compostos que mudam de cor aquando da passagem da forma oxidada para a

forma reduzida (Harris, 2010).

O i3o tiossulfato ¢ um agente redutor moderadamente forte (Jeffery et al., 1992;
Skoog et al., 2004) que ¢ estavel ao ar e instavel a luz (Jeffery et al., 1992). Este ido ¢
muito utilizado para determinar agentes oxidantes através de um processo indireto que

envolve o iodo como intermediario. (Skoog et al., 2004)

Relativamente as reagdes que ocorrem numa titulacdo iodométrica sabe-se que
quando o 130 tiossulfato entra em contacto com iodo ( I,) o primeiro ¢é
quantitativamente oxidado formando-se o ido tetrationato (S,027). Normalmente
nestas titulacdes utiliza-se o amido como indicador especifico, por este formar um
complexo azul com o iodo. A cor azul do complexo formado surge da absor¢dao do

iodo pelas cadeias em hélice da [ amilose. (Jeffery et al., 1992; Skoog et al., 2004)
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As solucdes de amido sdo decompostas pela acdo bacteriana, sendo por isso,
necessario prepara-las no momento da sua utilizagdo, ndo sendo possivel que estas

solucdes sejam armazenadas para posterior utilizagdo (Jeffery et al., 1992; Skoog et

al., 2004).

O complexo iodo- familose € pouco soluvel em solugdes aquosas a temperatura
ambiente por isso so se deve adicionar o amido perto do ponto de equivaléncia pois

um excesso de iodo podera desnaturar o complexo (Jeffery et al., 1992; Skoog et al.,
2004).

Como referido anteriormente as titulagdes de iodo podem dar leituras alteradas e
tal facto pode dever-se a fontes de erro como a perda de iodo devido a sua
volatilidade, bem como ao facto das solug¢des acidas de iodeto serem oxidadas pelo

oxigénio do ar devido a reagdo 2. (Jeffery et al., 1992; Skoog et al., 2004).

417 4+ 0, + 4H* = 2I, + 2H,0 — Reacdo 2 (Jeffery et al., 1992)
y

As 3 reacdes que se dao durante a titulagdo sao:

OCl~ + 21~ + 2H* 21, + Cl™ + H,0 Reagio 3
I, + 2e~ 2 21~ Reacao 4
25,057 2 5,05 + 2e” Reagido S
OCl™ + 2H* + 25,05~ 2 Cl” + H,0 + S, 0~ Reagio global 6

Esta equacgdo global mostra a conversdo quantitativa e permite o doseamento do

hipoclorito de sodio. (Skoog et al., 2004)
7.7. A acao do hipoclorito de sédio

O mecanismo antibacteriano das solugdes de hipoclorito de sddio ¢ baseada na
sinergia entre o poder oxidante do OCl™e a capacidade do OH ™ para dissolver matéria

organica (Fukuzaki, 2006). Este mecanismo de acdo antisséptica prende-se entdo com

varios tipos de reacdes, das quais se destaca a formagdo de 4cido hipocloroso
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(HOCI™), reagdo esta que ocorre sempre que ha dissolucao de cloreto em agua estando
este em contacto com matéria organica (Hargreaves & Cohen, 2016; Poggio et al.,
2010), e a libertagdo de cloro, que ¢ um bactericida com uma elevada atividade
(Poggio et al., 2010). O acido hipocloroso ¢ fraco e actua como oxidante, (Hargreaves
& Cohen, 2016) ja o cloro livre nas solugdes de hipoclorito de sédio dissolve tecidos
(Hargreaves & Cohen, 2016) necrdticos através da rotura das proteinas,

transformando-as em aminoacidos (Hargreaves & Cohen, 2016; Poggio et al., 2010).

Relativamente ao processo que leva a rotura das proteinas, sabe-se que quando o
hipoclorito de sédio contacta com as que estdo presentes nos tecidos, ha formacgao de
nitrogénio, formaldeido e acetaldeido. As liga¢des peptideas sdo fragmentadas e as
proteinas sdo desintegradas, permitindo que o hidrogénio presente nos grupos amina (-
NH-) sejam substituidos por clorino (-NCL-) formando cloraminas. Tal acontecimento
tem um papel importante na efetividade antimicrobiana da solucdo de hipoclorito de
sodio. O tecido necrético e o pus sdo dissolvidos e o agente antimicrobiano consegue

chegar mais facilmente as areas infetadas. (Hargreaves & Cohen, 2016)

Relativamente a influéncia do pH na efectividade antibacteriana das solugdes de
hipoclorito de sodio, sabe-se que esta estd relacionada com a interferéncia na
integridade da membrana citoplasmatica dos microrganismos, levando a inibicao
irreversivel das enzimas presentes na mesma, tem também interferéncia nas alteragdes
biossintéticas no metabolismo celular e degradacdo fosfolipidica provocada pela

peroxidagao lipidica (Mohammadi, Zahed; Shalavi, 2013).
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OBJECTIVOS

Com este estudo pretende-se comparar as concentragdes das solucdes de
hipoclorito de sédio, que os médicos dentistas esperam estar a utilizar, com as
concentracdes reais, obtidas por titulagdo das mesmas. O conhecimento da verdadeira
concentracao das solugdes de hipoclorito de sodio ¢ relevante pela necessidade de
existirem concentragdes superiores a 0,5% para a eliminag¢do bacteriana e 1% para a

dissolugao de tecidos.

O que se pretende com este estudo é:

2.1 Aferir a concentracdo real das solug¢des de hipoclorito de sodio recolhidas e
compara-la com a concentracao esperada pelos médicos dentistas.

2.2 Aferir se a concentragao real das solugdes de hipoclorito de sddio recolhidas
apresenta valores suficientes para a eliminagdo bacteriana e dissolugdo de
tecidos.

2.3 Aferir o pH das solugdes de hipoclorito de sodio recolhidas.

2.4 Aferir a existéncia de relagdo entre as variaveis concentragdo real, medida e
pH com o tipo de solucao de hipoclorito de sodio.

2.5 Aferir a existéncia de relacdo entre as variaveis concentracao real, medida e
pH com o local de compra das soluc¢des de hipoclorito recolhidas.

2.6 Aferir a existéncia de relacdo entre as variaveis concentracao real, medida e

pH com a data de compra das solucdes de hipoclorito recolhidas.
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MATERIAIS E METODOS

1. Materiais

1.1. Selecao das amostras

Para a realizacdo deste estudo experimental utilizaram-se solugdes de
hipoclorito de sddio provenientes de 17 clinicas dentarias na area de Lisboa, Almada,
Evora, Santarém e Palmela, resultando numa seleciio aleatoria e ndo probabilistica.
Esta selecdo teve por base a disponibilidade e aceitacdo das clinicas contactadas para

participar no estudo.

1.2. Método de analise das variaveis da investigacio

Para além da titulagdo das amostras recolhidas, procedeu-se também a aplicagao
de questionarios as clinicas que cederam as amostras, por forma a tentar perceber se
existe alguma relagcdo entre a diferenca da concentragdo esperada e a concentragao
medida com o local de compra, data da ultima compra e o tipo de solugdo. Este
questionario tinha também o intuito de perceber qual o nlimero médio de solucdes

utilizadas em cada clinica.
1.3. Forma de analise das concentracoes das amostras

Estas foram testadas através de uma titulacdo iodométrica, titulacdo essa em que
foram utilizadas solu¢des de tiossulfato de sodio, bromato de potassio, acido acético a

6%, amido e iodeto de potassio.

O procedimento para a confeccdo das solucdes referidas anteriormente foi

baseado no livro Jeffery et al., 1992.

1.4. Analise estatistica dos resultados obtidos nas titulacdes e nos questionarios

Os resultados obtidos foram analisados e processados por métodos estatisticos

descritivos usando os softwares Excel®Microsoft Corporation (Seattle, WA, E.U.A.)
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e IBM SPSS Statistics, v.2]/® (Software Statistical Package for the Social
Science) (Chicago, IL. E.U.A.).

2. Métodos

2.1. Determinacio da concentrac¢io das solucoes de hipoclorito de sodio

Para iniciar preparou-se uma bureta de 50 mL com o tiossulfato de sdédio
(concentra¢do aproximadamente 0,1M). Em seguida pipetou-se 20 mL de NaOClI,
com pipeta volumétrica, para um erlenmayer de 100 mL, ao qual foram adicionados
50 mL de 4gua destilada. Seguidamente adicionaram-se 3g de iodeto de potassio e 15
mL de acido acético a 6%, com pipeta graduada. Posto isto, iniciou-se a titulacdo do
tiossulfato de sédio até que a solugdo passasse de uma coloragdo acastanhada para um
tom amarelo claro. Ao atingir-se essa coloragdo acrescentou-se 3 mL de amido (0,1%)
(m/v), com uma pipeta graduada, continuando-se em seguida a titulacdo do tiossulfato
de s6dio até que o complexo iodo-amido (cor azul) se dissocia-se totalmente e a
solu¢do passasse a incolor. Assim que a solugdo se tornou incolor a titulagdo foi
parada e registou-se o volume do titulante para o calculo do teor em hipoclorito de

sodio. (Procedimento baseado no artigo — Van der Waal, Connert, et al..)

No fim das titulacdes fez-se a afericdo do tiossulfato de sodio por forma a

confirmar e determinar a sua concentragdo exata (Jeffery et al., 1992).

2.2.Aferi¢ao do tiossulfato de sodio

Preparou-se uma bureta de 50 mL com tiossulfato de sddio. Apds a preparacdo
da bureta, pipetou-se 25 mL de bromato de potassio (0,015M), com uma pipeta
volumétrica para um erlenmayer. Em seguida adicionou-se 3g de iodeto de potéssio e
5 mL de acido sulfurico, tendo a titulagdo sido iniciada o mais rapidamente possivel,
apos a adi¢do do 4cido sulftrico (3 M), até que a solucdo passasse de castanho para
amarelo claro. Ao atingir a colora¢do amarela adicionou-se 3 mL de amido continuou-
se a titulagdo até que esta se tornasse incolor. Por fim registou-se o volume de solucao
de tiossulfato de sddio gasta para levar a mudanca de cor da solugdo (Procedimento

baseado no livro - Jeffery et al., 1992).
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2.3. Aparelhagem:

Determinacio do pH:

Utilizou-se o potencidémetro IHANNA pH 211, microprocessor pH Meter com

eletrodo de vidro combinado da marca selecta.

Balanca:

Utilizou-se a balanga Sartorius (+/- 0,1 mg)
2.4. Reagentes:
O tiossulfato de sodio pentahidratado e o acido acético 100% foram adquiridos BDH
PROLABO, tendo grau de pureza analaR NORMAPUR, o bromato de potassio foi
adquirido a ACROS ORGANICS possuindo o grau de pureza 99,5% para analise, o

amido foi adquirido a MERCK grau de pureza 99,5% para analise, o iodeto de
potassio foi adquirido ACS, ISO, Reag. Ph Eur grau de pureza 99,5% para anélise.
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RESULTADOS

Tabela 1 — Numero de respostas positivas dadas em cada um dos parametros avaliados no questionario

aplicado.
1 2 3 4
14 3 0 0
2,50 5,25
0,5% 1% o 4,9% o
8 4 0 1 6
Pre- .
preparadas s
Tipo de ‘
diluente Agua 4
15 Concentragdo 13% 14%
4 original 2 2
Diério Semanal Mensal Anual
F requéncia de 0 4 0 0
dilui¢do
<[ semana 12 2-3 semanas >A1
semanas més
_ Ultima compra da solugio 8 7 2 !
Casa de
materiais Farmacia | Supermercado
dentarios
 Localdecompra 5 10 4
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Tabela 2 — Descric@o dos resultados obtidos nas questdes presentes no questionario relativamente as

varias amostras em estudo.

~ Tipo de solugdes Ultima
Concentracio q . Local de compra
de hipoclorito de ~ compra de
esperada R eI da solucao -
sodio utilizadas solucio
1% Diluicao Supermercado 1-2 sem.
5,25% Diluigdo Supermercado 1-2 sem.
N Pré-preparada Loja de materiais <1 sem.
0,5% g
dentarios
0,5% Pré-preparada Farmacia <1 sem.
5,25% Pré-preparada Farmacia <1 sem.
. : — >
5.25% Pré-preparada Lojade I,nzftterlals 1 sem.
dentarios
0,5% Pré-preparada Farmacia 1-2 sem.
o Pré-preparada Loja de materiais >1 més
4,9% L
dentarios
5.25% Pré-preparada Lojade r,nzjtter1a1s 2-3 sem.
dentarios
0,5% Pré-preparada Farmacia <1 sem.
0,5% Pré-preparada Farmacia 1-2 sem.
0,5% Pré-preparada Farmacia 1-2 sem.
0,5% Pré-preparada Farmacia 1-2 sem.
1% Pré-preparada Farmécia <1 sem.
1% Diluicao Supermercado <1 sem.
5,25% Diluicao Supermercado <1 sem.
o Pré-preparada Loja de materiais <1 sem.
0,5% .
dentarios
1% Pré-preparada Farmacia 1-2 sem.
5,25% Pré-preparada Farmacia 1-2 sem.

Tabela 3 — Descri¢éo dos tipos de diluentes, concentragdes iniciais e frequéncia de dilui¢ao das

amostras de hipoclorito de sodio feitas pela diluicdo de uma solug@o inicial.

Tipo de diluente Concentracio Frequéncia de
inicial no caso de diluicao
ser por diluicio
Agua 13% Semanal
Agua 13% Semanal
Agua 14% Semanal
Agua 14% Semanal
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Tabela 4 — Resultados retirados das titulagdes efetuadas, bem como das aferigdes das solugdes de
tiossulfato executadas para cada amostra titulada.

Numero Concentracao
1° Ensaio 2° Ensaio Média de de tiossulfato
diluicoes ™M)

13,8 mL 13,5 mL 13,65 mL 0 0,1017
14,4 mL 14 mL 14,2 mL 0 0,1017
18,2 mL 18 mL 18,1 mL 0 0,1017
4,5 mL 4,2 mL 4,35 mL 5 0,0991
25,8 mL 25,9 mL 25,85 mL 10 0,0991
47,9 mL 48 mL 47,95 mL 5 0,0991
30,8 mL 31,1 mL 30,95 mL 0 0,0998
11,5mL 11,5mL 11,5 mL 10 0,0991
21,9 mL 21,8 mL 21,85 mL 10 0,0991
0,88 mL 0,9 mL 0,89 mL 0 0,0991
28,7 mL 28,7 mL 28,7 mL 0 0,0997
28,8 mL 28,9 mL 28,7 mL 0 0,0997
25,4 mL 25,3 mL 25,35 mL 0 0,0997
9,3 mL 9,4 mL 9,35 mL 5 0,0997
9,2 mL 9,3 mL 9,25 mL 5 0,0997
8,3 mL 8,35 mL 8,28 mL 5 0,0997
28 mL 27,8 mL 27,9 mL 0 0,0997
9,6 mL 9,5 mL 9,55 mL 5 0,0997
23 mL 23,3 mL 23,15 mL 10 0,0991

Tabela 5 — Comparacdo entre os valores de concentragao esperados pelos médicos dentistas e os
valores de concentragdo obtidos através das titulagdes.

% da solucio de % da solucao de Diferenca entre a
hipoclorito de sédio | hipoclorito de sédio concentracio
esperada pelos calculada apos esperada e medida
médicos dentistas titulacado da mesma
1% 0,26% 0,74%
5,25% 0,27% 4,98%
0,48% 0,34% 0,14%
0,48% 0,40% 0,08%
5,25% 4,77% 0,48%
5,25% 4,42% 0,83%
0,48% 0,57% - 0,09%
4,90% 2,12% 2,78%
5,25% 4,03% 1,22%
0,48% 0,18% 0,30%
0,5% 0,53% -0,03%
0,5% 0,54% -0,04%
0,5% 0,47% 0,03%
1% 0,87% 0,13%
1% 0,86% 0,14%
5,25% 1,54% 3,71%
0,5% 0,52% - 0,02%
1% 0,89% 0,11%
5,25% 4,30% 0,95%

33



Avaliacdo da concentragdo de cloro livre presente em solugées de hipoclorito de sodio utilizadas para irriga¢do
endodontica, em clinicas de medicina dentaria

Tabela 6 — Média das concentragdes de hipoclorito de sodio esperadas ¢ medidas.

Diferenca entre
Esperada pelas Medida em a concentracao
clinicas laboratorio esperada e
medida
2,33% 1,47% 0,87%
2,26% 1,62% 0,0036%
1% 0,57% 0,14%
0,48% 0,18% -0,09 %
5,25% 4,77% 4,98 %

Tabela 7 — Valores de pH medidos, nas amostras de hipoclorito de sodio analisadas, em laboratdrio.

pH
6,5
5,73
10
9,6
11,04
12,35
9,8
10,1
12
10
11,43
10,5
10,7
10,3
9,6
7,73
10,9
9,8
11
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Tabela 8 — Média dos valores de pH das solug¢des de hipoclorito de sodio.

9,95
1,688
10,10
5,73

12,35

d<o9
Hoamn
0a>1

Figura 2 — Valores médios de pH das amostras analisadas.
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Tabela 9 — Comparacdo das médias das concentra¢des ¢ do pH em cada tipo de solugéo.

% %
Hipoclorito Hipoclorito
Significancia Significincia pH Significincia
Sédio Sédio
(esperada) (medida)
3,125+ 0,732 7,39
NS NS NS
2,45 +0,607 +1,69
2,12+2.24 NS 1,66+1,76 NS 10+0,823 NS
&,00]
5,00
)
=
g
2 ap0
w
z
2
=
& 300+
2
E
(2]
.3_ 2,00
T
b
1,00
00—
Diluigdo Pré-preparada

1ipo de solugao

Figura 3 — Distribuicdo das concentragdes esperadas nas solugdes hipoclorito de sodio em cada
tipo de solugdo.
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5,00

4,00

3,00

2,00

% Hipoclorito Sédio (medida)

1,00

Diluigdo Pré-preparada

Tipo de solugdo

Figura 4 — Distribui¢@o das concentragdes medidas, em laboratdrio, nas solu¢des de hipoclorito
de sdédio em cada tipo de solug@o.

12,00

10,00

pH

8,00

6,007

Diluigdo Pré-preparada

Tipo de solugao

Figura 5 — Distribui¢o dos valores de pH para cada tipo de solugéo.
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Tabela 10 — Valores de significancia dos resultados recolhidos para cada variavel, em solugdes

obtidas por diluicao.

**_ A correlagdo ¢ significativa no nivel 0,01 (bilateral).
*. A correlagdo ¢ significativa no nivel 0,05 (bilateral).

a. Tipo de solugdo = Pré-preparada

% Hipoclorito
Sédio % Hipoclorito
(esperada) Sédio (medida) pH

1,000 9137 698"
,000 ,004
15 15 15
913” 1,000 542"
,000 ,037
15 15 15
,698" 542" 1,000

,004 ,037
15 15 15

Tabela 11 — Valores de significancia dos resultados recolhidos para cada variavel, em solugdes

pré-preparada.

% Hipoclorito

% Hipoclorito

**_ A correlagdo ¢ significativa no nivel 0,01 (bilateral).

*. A correlagdo ¢ significativa no nivel 0,05 (bilateral).
a. Tipo de solucdo = Diluida

38

Sodio Sodio
(esperada) (medida) pH

1,000 9757 | 872
005 | ,054
5 5 5
975" 1,000 | ,900"
,005 ,037
5 5 5
872 ,900" | 1,000

,054 ,037
5 5 5
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Tabela 12 — Comparagdo das médias de pH nas solugdes diluidas e pré-preparadas.

N | Média | Desvio Padrio | Erro Padrio da Média |

4 7,3900 1,68794 ,84397
15 10,6347 ,82362 ,21266
Teste de
Levene para
igualdade de
variancias teste-t para Igualdade de Médias
95% Intervalo de
Sig. Erro Corffiang:a da
(bilater Diferenca padrio da Diferenca
F Sig. t gl al) média diferenca Inferior Superior
4,065 | ,060 | -5,597 17 ,000 -3,24467 ,57976 | -4,46785 -2,02148
-3,728 | 3,390 ,027 -3,24467 ,87035 | -5,84264 -,64670

Tabela 13 — Comparagdo das médias das concentragdes e do pH em cada local de compra das

solugdes.
% %
Hipoclorito Hipoclorito
Significincia Significincia pH Significancia
Sédio Sédio
(esperada) (medida)
1,544+1,96 NS 1,35+1,69 NS 10,41+0,62 NS
3,125+2 .45 NS 0,73+ 0,607 NS 7,39+1,69 NS
3,276+2,55 NS 2,28+1,91 NS 11,07+1,07 NS
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&,00]
5,00
4,00

3,00

2,00

| IDD_ -

% Hipoclorito Sodio (esperada)

T T T
Supermercado Loja MD Farmacia

Local de compra

Figura 6 — Distribuigdo das concentragdes das solu¢des de hipoclorito de sddio esperadas nas
amostras divididas por local de compra.

As amostras 5 e 19, que foram obtidas em farmacias, apresentam valores
de concentragdo de hipoclorito de sddio bastante diferentes das restantes
amostras do mesmo grupo. Assim sendo, na figura 6, estas amostras aparecem
como outliers extremos (*5 e *19), tendo concentragdes em redor dos 5,25%,

enquanto as restantes tém valores de concentracao entre os 0,5 e 1%.
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5,00

4,00

3,00

2,007

% Hipoclorito Sédio (medida)

1,00

007

T T T
Supermercado Laja MD Farmacia

Local de compra

Figura 7 — Distribui¢do das concentragdes das solugdes de hipoclorito de sodio medidas, em
laboratorio, nas amostras divididas por local de compra.

Dado o facto das amostras 5 e 19 apresentarem concentragdes de
hipoclorito de sodio esperadas muito mais elevadas que as restantes, ¢
expectavel que no que respeita as concentragdes medidas se verifique que estas
amostras voltem a aparecer como outliers extremos (*5 e *19), como se observa
na figura 7, por continuarem a apresentar concentragdes bastante superiores as

restantes amostras.
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12,00

10,00

pH

8,00

&,00]

T T T
Supermercacdo Laja MD Farmacia

Local de compra

Figura 8 — Distribui¢@o do pH das soluc¢des de hipoclorito de sddio das amostras divididas por
local de compra.

Tabela 14 — Valores de significancia dos resultados retirados para cada variavel, em solucdes
obtidas no supermercado.

a. Local de compra = Supermercado
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Tabela 15 — Valores de significancia dos resultados retirados para cada variavel em solug¢des
obtidas em lojas de materiais de medicina dentaria.

**_ A correlagdo ¢ significativa no nivel 0,01 (bilateral).
*. A correlagdo ¢ significativa no nivel 0,05 (bilateral).

a. Local de compra = Loja MD

Tabela 16 — Valores de significancia dos resultados obtidos para cada variavel, em solucdes
obtidas em farmacias.

**_ A correlag@o € significativa no nivel 0,01 (bilateral).

a. Local de compra = Farmacia
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Tabela 17 — Avaliagdo da relag@o entre as variaveis e o local de compra

% Hipoclorito
Sédio (esperada) % Hipoclorito Sédio (medida)

3,017 1,421
2 2
221 491

a. Teste Kruskal
Wallis

b. Variavel de
Agrupamento: Local
de compra

12,00

11,00

10,00

Média de pH

o001

B /00

7,00

T T T
Supermercado Loja MD Farmacia

Local de compra

Figura 9 — Analise da variagdo entre valores de pH e os diferentes locais de compra das
solugdes
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Tabela 18 - Comparacdo das médias das concentragdes e do pH em cada um dos grupos da data de

% Hipoclorito Sodio (esperada)

compra.
% %
Hipoclorito Hipoclorito
Significancia Significancia pH Significancia
Sédio Sédio
(esperada) (medida)
2,1942,31 NS 1,54+1,78 NS 10,17+1,26 NS
1,81+2,13 NS 0,98+1,36 NS 9,43+2,13 NS
6,00
5,00 —_—
4,00
3,00
2,00
1,00
00
Menos del'l SEmana 1-2 selnanas 2-3 selnanas Mais del 1 més

Data de compra

Figura 10 — Distribuic@o das concentragdes esperadas nas amostras de hipoclorito de sodio
consoante a data da sua compra.
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5,00 -
o
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k3
400 —
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E
o 3,00
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= —
2 2007
[T
[=]
2
I
=
1,00+
a0
T T T T K
Menos de 1 semana 1-2 semanas 2-3 semanas IMais de 1 mes

Data de compra

Figura 11 — Distribui¢ao das concentracdes medidas consoante a data da sua compra.

No que respeita as amostras 5 e 6, pertencentes ao grupo das amostras
compradas a menos de uma semana, sabe-se que ambas apresentam concentragoes
esperadas de 5,25%. Para além destas a 16 ¢ a unica que apresenta 0 mesmo valor
esperado de concentragdo de hipoclorito de sddio, sendo as restantes concentragdes
das amostras pertencentes a este grupo entre 0,5 e 1%. Desta forma, e observando os
valores de concentracdo medidos verifica-se que a amostra 16 apresentou valores
bastante inferiores ao esperado, aproximando-se das concentragdes esperadas para as
restantes amostras, pelo que uma vez mantidos os valores de concentragdo esperada
nas amostras 5 e 6 estas passaram a aparecer como outliers moderados (°5 e °6), por
terem valores de concentracao de hipoclorito de s6dio medida bastante superiores as

restantes.
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12I00— —
10,00
I
o
8,00
6,00
T T T LIS
Menos de 1 semana 1-2 semanas 2-3 semanas Mais de 1 mes

Data de compra

Figura 12 — Distribuicao do pH das solugdes em cada grupo de datas de compra

Tabela 19 — Valores de significancia dos resultados obtidos para cada variavel em amostras
compradas a menos de uma semana quando recolhidas e analisadas.

% Hipoclorito

% Hipoclorito

**_ A correlagdo ¢ significativa no nivel 0,01 (bilateral).

a. Data de compra = Menos de 1 semana

47

Sodio (esperada) Sodio (medida) pH
1,000 962" | 293
000 | 445
9 9 9
,962™ 1,000 | ,395
,000 ,293
9 9 9
,293 ,395 | 1,000
445 293
9 9 9
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Tabela 20 — Valores de significancia dos resultados obtidos para cada variavel em amostras
compradas entre uma a duas semanas quando recolhidas e analisadas.

a. Data de compra = 1-2 semanas

% Hipoclorito
Sédio % Hipoclorito

(esperada) Sédio (medida) pH
1,000 -,025 28
0
,50
,954 2
8 8 8
-,025 1,000 ’4§
27
,954 )
8 8 8
1,0
-,280 ,443 00

,502 272
8 8 8

Tabela 21 — Valores de significancia para a existéncia ou auséncia de relag@o entre as variaveis
em estudo e a data de compra das amostras analisadas.

% Hipoclorito
Sodio % Hipoclorito
(esperada) Sédio (medida) pH
35,000 30,000 33,000
80,000 66,000 69,000
-,099 =577 -,289
921 ,564 772
963" 606 815

a. Variavel de Agrupamento: Data de compra

b. Nao corrigido para empates.
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DISCUSSAO

Com este estudo pretendeu-se comparar, por meio da titulagdo iodométrica das
amostras de hipoclorito de sédio, dias apds serem recolhidas em clinicas de medicina
dentaria, a concentracao esperada pelos médicos dentistas (concentragdo descrita no
rotulo da embalagem) e a concentracao real (obtida através da titulagdao), bem como o

pH das mesmas solugdes.

De forma a ser possivel recolher informagdo para a analise das restantes
variaveis, data de compra, local de compra e tipo de solu¢do foi aplicado um
questionario (Anexo A), adaptado do artigo Dutner, Mines & Anderson, (2012). Por
forma a tornar-se simples e acessivel a todos, o questionario ¢ maioritariamente
constituido por perguntas de resposta fechada (Uinica e/ou multipla), tornando-se mais
objetivo e de mais facil resposta. Como forma de aumentar a taxa de resposta, o
questionario foi entregue de forma presencial dando as devidas instrugdes para o seu
preenchimento. Este método de aplicagdo de questiondrios tem um elevado nivel de

resposta comprovado na literatura disponivel. (Yetter, G. & Capaccioli, 2010)

No que diz respeito ao primeiro ponto proposto para estudo comprovou-se que
as concentragdes esperadas de NaOCl, nestas amostras, variou entre 0,48% e 5,25%,
com uma média de 2,33+2,26%. Observou-se ainda, que a maioria das clinicas espera
uma concentracao de 5,25% (31,6%), das restantes clinicas 21% pensa utilizar NaOCl
a 0,48%, 21% NaOCl a 0,5%, 21% a 1% e por ultimo 5,3% espera uma concentragao
de 4,9%. Estes valores revelam que, contrariamente aos resultados obtidos por Van
der Waal, Connert, et al., (2014), a maioria das clinicas selecionadas esperam utilizar

concentragdes iguais ou inferiores a 1%.

Comparando as médias das concentragdes esperadas, 2,33+2,26% com as
medidas, 1,47+1,62%, e verificando que estas concentracdes variam em média
0,89+0,0036%, podemos confirmar que as concentracdes medidas sdo bastante

inferiores as esperadas, tal como descrito por Van der Waal et al. (2014)
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O segundo objetivo proposto neste trabalho prende-se com a afericdo da
capacidade da concentragdo real das solugdes de hipoclorito analisadas para eliminar
bactérias e para a dissolugdo de tecidos. Apos titulagdao das solugdes de hipoclorito de
sodio foi possivel recolher os seguintes resultados, 68,4% das solugdes analisadas
apresentavam concentracdes superiores a 0,5% e apenas 31,6% demonstraram
concentragdes superiores a 1%. Sabendo-se que as solugdes de hipoclorito de sodio
podem ser eficazes na eliminagdo bacteriana em concentragdes superiores a 0,5%, so
apresentando capacidade de dissolu¢ao de tecidos pulpares remanescentes e de pré-
dentina com concentragdes superiores a 1% (Borin et al.,, 2007; Van der Waal,
Connert et al., 2014), verificou-se existirem clinicas que utilizam solugdes de
hipoclorito de sédio que nao apresentam capacidade de eliminagdo bacteriana, bem
como de dissolucgdo de tecidos e pré-dentina. Conferiu-se também que existem poucas
clinicas nas quais a concentragdo ¢ suficiente para haver dissolucdo de tecidos e pré-
dentina. Tais factos podem dever-se a baixa concentrac¢do inicial, pelo facto das
solu¢des de hipoclorito de sodio serem instaveis, tendo um tempo de semivida
limitado, e por isso vao perdendo a quantidade de cloro livre disponivel. Essa perda ¢
muitas vezes influenciada por factores como a exposi¢do a luz, ao calor, ao ar e ainda
a substancias organicas. E por isso relevante proceder ao correto armazenamento das

solucdes de NaOCI. (Van der Waal, Connert et al., 2014).

Notando os valores de pH obtidos comprova-se que estes apresentaram um valor
médio de 9,95+1,688 e que 89% dos valores medidos sdo superiores a 9. Ainda que o
pH ideal, para a manutengdo de uma estabilidade aceitavel das solug¢des de hipoclorito
de sodio, deva ser entre 11 e 12, valores superiores a 9 ja sdo suficientes para que o
pH ndo influencie a quantidade de cloro livre presente em solugdo (Borin, 2008; Van
der Waal, Van Dusseldorp et al., 2014). Assim sendo, com um pH superior a 9 em
89% dos casos, pode extrapolar-se a inexisténcia de influéncia do pH na diminuigao
da concentracdo de hipoclorito de s6dio nas amostras em estudo (Van der Waal,

Connert et al., 2014).

No que diz respeito ao tipo de solugdo consegue-se observar, atraves das figuras
5, 6 e 7, que as concentracdes esperadas, para cada tipo de solucdo, sdo bastante
semelhantes no que diz respeito a sua distribui¢do. Contudo, quando comparadas com

as concentragdes medidas, deduz-se que as solucdes obtidas por diluicao apresentam
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uma concentragdo muito inferior a esperada, ja as pré-preparadas demonstram
concentracdes semelhantes as esperadas. A elevada diminui¢do da concentracdo de
hipoclorito de sodio nas solugdes diluidas pode dever-se a agua utilizada para
proceder a essa mesma dilui¢do, isto porque normalmente a agua contém sais
inorganicos e ides metalicos, que podem atuar como catalizadores para a aceleragao
do gasto de cloro livre e consequentemente diminui¢do do tempo de semivida das
solu¢des (Clarkson, Podlich, Savage & Moule, 2003). Apesar de se observarem
diferencas em relacdo as duas variaveis acima descritas nao existe diferenca
estatisticamente significativa entre elas, que permita comprovar a informacao
supracitada. Quanto ao pH verifica-se a existéncia de fortes diferengas entre as
solug¢des pré-preparadas e as diluidas (p<0,01), concluindo-se que as pré-preparadas
apresentam valores de pH muito superiores aos valores obtidos nas solugdes diluidas
deduzindo-se portanto que as solucdes diluidas sdo menos estaveis que as pré-
preparadas. Informagdo esta que contradiz Van der Waal et al., (2014), que refere nao

haver diferengas entre o pH de solugdes pré-preparadas e diluidas.

Referenciando a presenca de correlagdes entre os tipos de solugdes e as
variaveis, concentracdo esperada, medida e pH, nas solug¢des diluidas, observou-se
correlacdo forte entre a concentragdo medida e o pH (r=0,900, p<0,05), e entre a
concentracdo esperada e a medida (r=0,975, p<0,01), retirando-se destes valores que
quando as concentracdes medidas sdo mais elevadas existe também um elevado pH o
que confirma que a pH mais elevado a concentracdo ¢ mais estavel, observa-se
também que quanto maiores sdo os valores esperados maiores sdo os valores medidos.
No que respeita as solugdes esperadas, verificou-se a existéncia de uma forte
correlacdo entre as concentracdes esperadas e medidas (r=0,913, p<0,01), existe
também forte correlagdo entre o pH e a concentragdo esperada (r=0,689, p<0,01) e
entre o pH e a concentracdo medida (r=0,542, p<0,05). Podendo desta forma concluir-
se que no que respeita as solucdes pré-preparadas todas as varidveis apresentam forte
correlagdo entre si, significando portanto que quando uma ¢ elevada as outras também

tém tendéncia a ser elevadas.

Incidindo no local de compra, através das figuras 8, 9 e 10, € possivel perceber

que as concentracdes esperadas para solucdes de NaOCl compradas em
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supermercados e lojas de materiais de medicina dentdria sdo bastante superiores as
esperadas nas compradas em farméacias, todavia quando analisados os resultados das
concentracdes medidas, observa-se, em concordancia com Van der Waal, Connert et
al., (2014), que estes sdo bastante inferiores aos da concentragdo esperada nas
solucdes compradas em supermercados, sendo que as restantes permanecem com
semelhante concentragdo, ainda que as solugdes compradas em farmadcias apresentem
maior decréscimo nos valores de concentracdo esperados que as compradas em lojas
de materiais dentarios. No que toca ao pH notam-se valores bastante mais elevados
para as solugdes compradas em lojas de materiais de medicina dentdria e em
farméacias. Apesar da possibilidade de retirar estas informagdes sobre as varidveis, 0s
resultados ndo tém significAncia estatistica, ndo havendo por isso diferencas

significativas entre os diversos locais de compra.

Relativamente as correlacdes entre as varidveis comprova-se ndo haver
correlacdo significativa entre as concentracdes esperadas, medidas e o pH nas
solugdes compradas em supermercados. Jé nas lojas de medicina dentaria verifica-se
uma forte correlagdo entre as concentragdes medidas e esperadas (r=0,975, p<0,01),
deduzindo-se que quanto maior a concentragdo esperada maior serd a concentragao
medida. Observa-se também que existe uma forte correlagdo entre a concentragdo
medida e o pH (r=0,900, p<0,05), sendo por isso o pH mais elevado quanto maior for
a concentracdo de NaOCI medida. Por ultimo as amostras da farmacia apresentam
apenas uma forte correlagdo entre a concentragdo esperada e medida (r=0,857,

p<0,01).

Finalmente relativamente a data da compra das solugdes ¢ importante mencionar
que foram eliminados os grupos de 2-3 semanas ¢ de mais de um més, devido a
presenca de uma Unica amostra em cada um. Assim sendo, no que diz respeito aos
restantes grupos pode-se através das figuras 12, 13 e 14, retirar ilagdes sobre as
concentragdes esperadas, em que eram previstas concentracdes semelhantes e com
ampla distribuicao nos dois grupos, porém as concentragdes medidas revelaram que o
grupo de solugdes compradas a menos de uma semana apresentou concentragdes
superiores as do grupo de 1-2 semanas, sendo que ambos demonstraram uma
diminui¢do elevada da concentragdo. A maior diminui¢do da concentracdo no grupo

de 1-2 semanas em relagdao ao outro grupo pode dever-se a instabilidade das solugoes,
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tal como descrito por Borin, (2008) e Marion & Manhaes, (2012), que referem
que a concentragao de hipoclorito de sddio vai diminuindo com o tempo. Comparando
o pH destes dois grupos, os valores sao superiores nas solu¢des compradas a menos de

uma se€mana.

Quanto a data de compra verifica-se, através dos resultados estatisticos obtidos,
que apesar dos valores de concentragao medida e pH serem inferiores no grupo de 1-2
semanas, a diferenca entre os dois grupos nao ¢ significativa para as diversas variaveis
(p>0,05), ndo sendo portanto possivel comprovar que esta diferenca se tenha devido

ao tempo de armazenamento.
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CONCLUSOES

As concentragdes medidas através de titulagdo apresentam em quase todos os
casos valores inferiores aos esperados pelos médicos dentistas aquando da execucao
do tratamento endodontico. O que demonstra falta de controlo no que diz respeito a
concentracao de solugdes que funcionam como factor essencial para o sucesso do
tratamento endodontico, podendo desta forma levar a uma ineficacia do mesmo a

nivel da dissolucao pulpar e/ou reducao do contetido bacteriano.

Embora a concentracdo ndo seja o unico factor que influencia a capacidade
antibacteriana e de dissolugdo tecidular, por essa capacidade estar também relacionada
com o tempo de contacto da solugdo com as paredes dentindrias, verificamos que
grande parte das clinicas utiliza concentragdes inferiores a 1%, valor minimo para que
ocorra dissolu¢ao de tecidos e eliminacao bacteriana, sendo ainda que a maioria
dessas clinicas utilizam concentragdes inferiores a 0,5% demonstrando completa
incapacidade antimicrobiana e de dissolug@o dos tecidos em tempo util. Deste modo ¢
importante que os médicos dentistas tenham consciéncia que, dado o facto das
solugdes de hipoclorito de sdédio serem bastante instdveis, ha uma grande
probabilidade da solugdo que utilizam, apresentar uma concentragdo inferior a
rotulada na embalagem. Assim sendo, e por se verificar que apenas concentragdes
superiores a 1% tém, em simultineo, capacidade antimicrobiana e de dissolugdo
tecidular, ¢ aconselhada a utiliza¢do de solu¢des com concentragdes superiores a este

valor.

Respetivamente ao pH este apresenta valores médios superiores a 9, o que
revela pouca influéncia do pH na possivel instabilidade das solugdes utilizadas neste
estudo. Posto isto, o pH, neste caso, ndo contribuiu para a diminui¢do da concentracao

das solucdes de hipoclorito de sddio analisadas.
Sobre os diferentes tipos de solucdo (diluidas ou pré-preparadas) ndo se verifica

nenhuma diferenca significativa, com exce¢do apenas da relacdo entre os valores de

pH e as concentragdes medidas. Significando que existe uma diferenca elevada entre o
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pH das concentragdes medidas para as solugdes diluidas (pH inferior) e pré-
preparadas (pH mais elevado). Posto isto, verifica-se que as solugdes pré-preparadas
sd0 mais estaveis e que por isso a perda de cloro livre e consequentemente a
diminuicao da sua concentracao sao inferiores as solugdes diluidas. Concluindo assim

que, dada a maior estabilidade, ¢ mais fidvel utilizar as solug¢des pré-preparadas.

No que diz respeito a possivel influéncia do local de compra observa-se que as
solucdes adquiridas em lojas de materiais dentarios apresentam menor decréscimo de
concentracgdo relativamente as adquiridas em supermercados e farmécias e verifica-se
ainda que nestas solugdes o pH ¢ mais elevado que nas restantes. Desta forma
podemos concluir que as solu¢des mais estaveis sdo as compradas em lojas de
medicina dentaria e portanto sdo estas as solu¢des que devem ser adquiridas pelos

médicos dentistas por forma a maximizar a eficacia do tratamento endodontico.

Respetivamente a data de compra verifica-se que as solugcdes com menos de
uma semana de compra apresentam menor decréscimo de concentracao, relativamente
as compradas a mais de uma semana e que apresentam também valores de pH
superiores. Tais factos permitem concluir que ¢ preferivel utilizar as solugdes de
hipoclorito de s6dio no maximo até uma semana apds a sua compra, por forma a que
haja maior estabilidade e menor perda de teor de cloro livre. Verificando-se portanto
que as solugdes com mais de uma semana comecam a perder a sua estabilidade e a

sua eficacia.

Dada a impossibilidade de confirmar a concentragdo das solugdes de hipoclorito
de sddio aquando da sua utilizacdo, cabe aos médicos dentistas tentar controlar todos
os fatores que podem influenciar o decréscimo da concentracdo, armazenando as
solugdes no frigorifico, num frasco de vidro de cor ambar, sem contacto com a luz e
ndo armazenar a solu¢do mais do que uma semana. Outra forma de utilizar uma
concentragdo de hipoclorito de sodio suficiente contra bactérias e para dissolugdo de
tecidos € comprar solugdes com concentragdo superior a 1%, por forma a que mesmo
com alguma diminui¢cdo da concentragdo, esta permaneca dentro de valores eficazes

em tempo util. No caso de preferéncia em utilizar solugdes diluidas em consultério a
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dissolucdo deve ser feita o mais rapidamente possivel apds a compra, por forma a

minimizar perda de cloro livre em solugao.

E importante salientar que as concentragdes de hipoclorito de sddio ndo devem
ser demasiado elevadas para que ndo haja risco de lesdo dos tecidos circundantes aos

dentes.

Pela necessidade de haver controlo da concentragdo das solu¢des de hipoclorito
de sodio utilizadas para irrigagcdo endoddntica, por esta ser uma variavel fundamental
para a limpeza e desinfecdo do sistema de canais radiculares, mais estudos serdo
necessarios para determinar os factores que influenciam a grande discrepéncia entre os
valores de concentragdo esperados e os realmente existentes, de modo a que o clinico
possa atuar segundo os protocolos descritos na literatura e considerados ideais para o

sucesso do tratamento endodontico.
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ANEXO A

Elaborado no ambito do trabalho de final de curso intitulado: “Avaliacdo da
concentracdo de cloro livre presente em solugdes de hipoclorito utilizadas para

irrigagdo endodontica, em clinicas de medicina dentéria.” do mestrado integrado em
medicina dentaria do ISCSEM

AMOSTRA N°
DATA RECOLHA DA AMOSTRA /  /

Quantos tipos de solucdes de hipoclorito utiliza na sua clinica?

[ ] [ ]2 E [ ]4

Quais as diferentes concentragdes em que utiliza?

0,5% 1% [ ] 1,5% [ ] Outras
2,5% 5,25%

Qual o tipo de solugdo que utiliza?
|:| Pré-fabricada (profissional/compra)
|:| Diluigdo em consultério (lixivia diluida, etc.)

Se for por dilui¢do em consultério qual o diluente utilizado?

Propor¢ao

Concentragdo original

Se for por diluicdo em consultério com que frequéncia costuma ser preparada a
solucao:

Diario |:| Semanal |:| Mensal |:| Anual

Outro

Em relacdo a solucao que utiliza atualmente a quanto tempo foi comprada/preparada?

Menos de 1 Entre 1-2 Entre 2-3 Mais de um
semana semanas semanas més




Onde foi comprado?

I:l Casas de material dentario I:l Farmacia I:l Supermercado/Drogaria



ANEXO B

Calculos efetuados para a determinacio da concentracio de hipoclorito de

sodio a partir do volume de tiossulfato de s6dio gasto na titulagao:

Concentragao esperada de hipoclorito de sédio — 5,25%
Para um volume de tiossulfato gasto — 25,85 mL

Com uma concentracao de tiossulfato — 0,0991
Diluigao da solugdo de hipoclorito de sédio 10 vezes.

Massa molar NaOClI = 74,44 g/mol

_2585x1073x0,0991

N2 de moles de OCl™ = > pela estequiometria da reagao 6.

N2 de moles de OCl™ = 0,0013 moles

0,0013
0,02

Concentracgao de OCl™ =

Concentracao de OCl™ = 0,0640 M

Concentracao de OCl™ = 0,0640 x 10

Concentracao de OCl™ = 0,64 M

Massa de OCl™ = 0,64 x 74,44

Massa de OCl™ num litro de solucao = 47,67 g

%™y = 4,767 %



