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RESUMO 

 
IGLESIAS, J.E. Influência da adição de tensoativos nas propriedades dos 
Hipocloritos de Sódio e de Cálcio. 2016. 69 f. Dissertação/mestrado – Faculdade 
de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016. 
 
O objetivo do presente estudo foi o de avaliar a influência da associação dos 
tensoativos cetrimida 0,2%, cetrimida 0,1% e cloreto de benzalcônio 0,008% aos 
hipocloritos de sódio e de cálcio 2,5% nas propriedades de pH, quantidade de cloro 
livre, tensão superficial, ângulo de contato, dissolução pulpar e atividade 
antimicrobiana. O pH e a concentração de cloro ativo foram avaliados por pHmetro 
digital e pela titulação, respectivamente. A tensão superficial foi mensurada através 
da técnica do anel de platina com um tensiômetro de Du Noüy. O ângulo de contato 
das soluções em bases de dentina humana foi aferido pelo software Drop Shape 
Analyzer. Para a análise da dissolução pulpar foram utilizados fragmentos de polpas 
bovinas e os resultados  foram expressos por  percentual de perda de massa. A 
atividade antimicrobiana frente ao Enterococcus faecalis foi realizada pelo método 
de difusão em Ágar. Os resultados mostraram que a associação de tensoativos aos 
hipocloritos de sódio e cálcio não alterou as propriedades de pH, cloro livre e 
dissolução pulpar das soluções. O hipoclorito de cálcio apresentou o maior valor de 
tensão superficial (72,13 ± 1,82 mN/m). Quando associados aos tensoativos, os 
hipocloritos de sódio e cálcio tiveram uma redução significativa da tensão superficial. 
O mesmo foi observado para o ângulo de contato. Os tensoativos apresentam 
atividade antimicrobiana. A associação dos hipocloritos à cetrimida 0,2% ou 0,1% 
aumentou o halo de inibição frente ao Enterococcus faecalis. Concluiu-se que a 
associação de tensoativos não modificaram as propriedades de pH, cloro livre e 
dissolução pulpar dos hipocloritos de sódio e cálcio 2,5%. Porém, ela foi capaz de 
diminuir a tensão superficial e o ângulo de contato das soluções. Ainda, a 
associação da cetrimida 0,2% e 0,1% melhorou a capacidade antimicrobiana dos 
hipocloritos. 
 
 
PALAVRAS-CHAVE: endodontia, irrigação, hipoclorito de sódio, hipoclorito de cálcio, 

tensoativo, dissolução, tensão superficial, pH, desinfecção, cloro livre 
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ABSTRACT 

 
IGLESIAS, J.E. Influence of surfactants addition on the properties of sodium 
and calcium hypochlorite. 2016. 69 p. Master Thesis – Faculdade de Odontologia, 
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.  
 
The aim of this study was to evaluate the influence of surfactants 0,2% or 0,1% 
cetrimide or 0,008% benzalkonium chloride on 2.5% sodium and calcium 
hypochlorite in the properties of pH, free chlorine content, surface tension, contact 
angle, pulp dissolution and antimicrobial activity. The pH and free chlorine content 
were evaluated by digital pHmeter and by titration, respectively. Surface tension was 
measured by the platinum ring technique with a Du Noüy tensiometer. Solution’s 
contact angle in human dentin surfaces was checked by Drop Shape Analyzer 
software. Bovine pulps were used for pulp dissolution analysis and the dissolving 
capacity was expressed by percentual weight loss. Antimicrobial activity over 
Enterococcus faecalis was evaluated through the ágar diffusion method. The 
surfactants association on sodium and calcium hypochlorites did not alter pH, free 
chlorine content and pulp dissolution properties. Calcium hypochlorite had the higher 
surface tension (72,13 ± 1,82 mN/m). However, when sodium and calcium 
hypochlorite were associated to surfactants, a significant reduction of surface tension 
occured. The same was observed for contact angle analysis. The surfactants used in 
this study have antimicrobial activity. The association of 0,2% or 0,1% cetrimide 
enhanced antimicrobial activity of both hypochlorites. It was possible to conclude that 
surfactants association did not alter pH, free chlorine content and pulp dissolution 
properties of 2,5% sodium and calcium hypochlorite. It was capable to reduce 
surface tension and contact angle of the solutions. Moreover, the 0,2% or 0,1% 
cetrimide association increased antimicrobial activity of hypochlorite. 
 

KEY-WORDS: endodontics, irrigation, sodium hypochlorite, calcium hypochlorite, 

surfactant, dissolution, surface tension, pH, disinfection, free chlorine 
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1 INTRODUÇÃO 
 
 O tratamento endodôntico consiste basicamente em três etapas: preparo 

químico-mecânico, controle microbiano e obturação (STEWART, 1955). Dentre 

elas, a etapa de preparo químico-mecânico permite a ampliação e modelagem 

do canal radicular, removendo restos pulpares e raspas de dentina (LOPES, 

2010). Além disso, faz com que as soluções irrigadoras atinjam áreas em que a 

instrumentação mecânica não consegue alcançar, possibilitando a atuação das 

soluções contra microrganismos e por consequência realizando o controle da 

infecção (HAAPASALO et al., 2014). 

 A solução irrigadora ideal deve ter ação antimicrobiana, inclusive contra 

microrganismos organizados na forma de biofilme, capacidade de dissolução 

de remanescentes pulpares e restos necróticos, inativação de endotoxina, 

prevenir/remover a lama dentinária formada durante o preparo e não lesar os 

tecidos periapicais em caso de contato acidental (ZEHNDER, 2006). Ainda, 

deve apresentar baixa tensão superficial (LOPES, 2010). 

 Dentre as soluções utilizadas mundialmente, o hipoclorito de sódio é a 

que contém o maior número de propriedades desejadas (ZEHNDER, 2006). 

Pode ser utilizado em diferentes concentrações determinadas pela quantidade 

de cloro ativo, e variam de 0,5% a 5,25% (ESTRELA, 1999; LOPES, 2010). A 

principal característica do hipoclorito de sódio é a dissolução de matéria 

orgânica (HAAPASALO et al., 2014), muito influenciada pelo pH altamente 

alcalino da solução (CHRISTENSEN et al., 2008). Outra característica 

importante é a atividade antimicrobiana. Essas propriedades dependem 

diretamente da liberação do cloro ativo, que ocorre pela dissociação da solução 

em ácido hipocloroso e íon hipoclorito (ESTRELA et al., 2003)   

 Por sua vez, o hipoclorito de cálcio é normalmente utilizado para 

esterilização industrial e para purificação e tratamento da água (STOKES e 

HACHTEL, 1912; TULLY, 1914; WHITTAKER e MOHLER, 1912). Apresenta 

maior quantidade de cloro ativo e estabilidade do que o NaOCl (DUTTA e 

SAUNDERS, 2012; LEONARDO et al., 2016). Por outro lado, apresenta menor 
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velocidade de dissolução pulpar (DUTTA e SAUNDERS, 2012; TANEJA et al., 

2014).  

Tanto o hipoclorito de sódio (ABOU-RASS e PATONAI, 1982; 

GIARDINO et al., 2006; DE ALMEIDA, LEONARDO et al., 2013) quanto o de 

cálcio (LEONARDO et al., 2016) apresentam um alto valor de tensão 

superficial.  

A tensão superficial é definida pela força que existe entre as moléculas 

de uma superfície que permite ou não que um líquido se espalhe quando 

depositado sobre a mesma. Esse fenômeno vai depender dos valores de força 

coesiva e adesiva (PECORA et al., 1992). Cada líquido apresenta um valor de 

tensão superficial, podendo sofrer alterações de acordo com a temperatura e o 

tipo de superfície em que o líquido se encontra.  

A tensão superficial está ligada a capacidade de molhamento ou 

capilaridade da solução, ou seja, a capacidade do líquido de penetração 

(LOPES, 2010). Quanto menor a tensão, maior a capacidade de molhamento e 

menor o ângulo de contato da solução (EXTRAND, 2004).  

Este aspecto é de extrema importância durante o tratamento 

endodôntico, visto que a anatomia do canal radicular é complexa, podendo 

apresentar regiões de istmos de difícil acesso, muitas vezes inalcançadas 

pelos instrumentos endodônticos. Assim, quanto melhor a capacidade de 

molhamento da solução, maior será sua difusão no sistema de canal radicular, 

para o interior dos túbulos dentinários e menor será o ângulo de contato entre 

ela e a superfície dentinária (VERSIANI et al., 2016). 

 Estudos sugerem a adição de tensoativos ao hipoclorito de sódio como 

uma alternativa para melhorar os altos níveis de tensão superficial (ABOU-

RASS e PATONAI, 1982; CAMERON, 1986; TASMAN et al., 2000; GIARDINO 

et al., 2006; BUKIET et al., 2012; PALAZZI et al., 2012; ROSSI-FEDELE et al., 

2013; GUASTALLI et al., 2015). Porém, com relação ao hipoclorito de cálcio, 

não se sabe se a adição desses tensoativos poderá causar alteração em suas 

propriedades.  

Assim, a proposta desse estudo foi a de associar tensoativos aos 

hipocloritos de sódio e de cálcio e avaliar se essa combinação tem a 
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capacidade de promover alterações na capacidade de dissolução pulpar, 

atividade antimicrobiana, pH, quantidade de cloro livre, tensão superficial e 

ângulo de contato das substâncias.  
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2 ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVA 

 

A solução irrigadora é essencial na obtenção do sucesso do tratamento 

endodôntico (ESTRELA, 1999). A seleção do irrigante deve ser baseada no 

diagnóstico endodôntico para que as propriedades favoráveis da solução 

determinem um melhor prognóstico. As soluções empregadas em endodontia 

são os compostos halogenados, que compreendem os hipocloritos de sódio e 

cálcio, a clorexidina, soluções quelantes, sendo o EDTA (ácido etileno diamino 

tetracético) a mais conhecida; outras soluções como água destilada 

esterilizada, água de hidróxido de cálcio, peróxido de hidrogênio, soro 

fisiológico e ácido cítrico (ESTRELA, 1999; LOPES, 2010); além de 

associações de substâncias como o QMix e MTAD. (DUNAVANT et al., 2006; 

GIARDINO et al., 2006; PAPPEN et al., 2010; DUTTA e SAUNDERS, 2012; 

STOJICIC et al., 2012; BALLAL et al., 2013; GUERREIRO-TANOMARU et al., 

2014; HAAPASALO et al., 2014)  

 Dentre todas as substâncias químicas utilizadas, o hipoclorito de sódio é 

a solução irrigadora que apresenta maior quantidade de características 

desejáveis em um irrigante (ZEHNDER, 2006), favorecendo seu uso tanto no 

tratamento das pulpites quanto em casos de necrose pulpar com ou sem lesão 

periapical. 

 
Hipoclorito de Sódio 

 

Soluções de hipoclorito de sódio (NaOCl) foram inicialmente utilizadas 

como agentes branqueadores de tecidos. Subsequentemente, foram 

recomendadas por Labarraque para a prevenção de doenças infecciosas, e 

estudos conduzidos por Koch e Pasteur possibilitaram grande aceitação 

dessas soluções como desinfetantes no final do século XIX (ZEHNDER, 2006). 

DAKIN em 1915, propôs a utilização do hipoclorito de sódio na concentração 

de 0,5% para o tratamento de feridas. Ele já relatava seu potencial de irritação 

aos tecidos, porém, exaltava seu poder bactericida.  
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Seu uso em endodontia foi proposto inicialmente por COOLIDGE (1919) 

e desde então esse composto vem sendo utilizado como solução irrigadora de 

escolha (ZEHNDER, 2006; HAAPASALO et al., 2014).  

A principal característica do NaOCl é a capacidade de dissolução de 

matéria orgânica (HAAPASALO et al., 2014), o que contribui na limpeza do 

sistema de canais radiculares. Vários trabalhos já comprovaram a sua boa 

efetividade frente ao tecido pulpar e seus remanescentes (HAND et al., 1978; 

ABOU-RASS e OGLESBY, 1981; PASHLEY et al., 1985; ZEHNDER et al., 

2002; CAMPS et al., 2009; COBANKARA et al., 2010; CULLEN et al., 2015). A 

utilização de polpas provenientes de dentes bovinos em algumas pesquisas 

também comprovaram a sua boa capacidade de dissolução (MORGAN et al., 

1991; SPANO et al., 2001; CAMPS et al., 2009; COBANKARA et al., 2010).  

O hipoclorito de sódio quando em solução aquosa exibe um equilíbrio 

dinâmico de acordo com a reação: NaOCl + H2O ↔ NaOH + HOCl ↔ Na+ + 

OH- + H+ + OCl- (ESTRELA et al., 2002). Quando entra em contato com 

matéria orgânica, ácidos graxos presentes no tecido reagem com hidróxido de 

sódio (NaOH) formando sabão e glicerol (álcool) (reação de saponificação), 

aminoácidos de proteínas reagem com NaOH formando sal e água (reação de 

neutralização) e também reagem com ácido hipocloroso (HOCl) formando 

cloramina e água. Essas reações ocorrem sinérgica e simultaneamente, 

conduzindo a liquefação do tecido orgânico (SPANO et al., 2001). 

Além da dissolução de matéria orgânica, o NaOCl apresenta atividade 

antimicrobiana (ZEHNDER et al., 2002; DUNAVANT et al., 2006; CAMPS et al., 

2009; MERCADE et al., 2009; STOJICIC et al., 2012; WANG et al., 2012; 

KAUSHIK et al., 2013; GUERREIRO-TANOMARU et al., 2014). O hipoclorito é 

uma base forte, com pH em torno de 11, e o seu alto valor de pH é responsável 

por essa atividade. Ele interfere na integridade da membrana citoplasmática 

bacteriana, promovendo uma inativação enzimática irreversível originada por 

íons hidroxila (OH-) (ESTRELA et al., 2002). 

Associado ao pH, a formação de compostos contendo cloro ativo, como 

ácido hipocloroso (HOCl) e íon hipoclorito (OCl-) são também os responsáveis 

pela atividade antimicrobiana (ESTRELA et al., 2002). 
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Pesquisas sugerem que a liberação do ácido hipocloroso e íon 

hipoclorito depende do pH da solução (RACIOPPI et al., 1994; CHRISTENSEN 

et al., 2008; MERCADE et al., 2009; ROSSI-FEDELE et al., 2011). Em um pH 

mais ácido, o NaOCl tem sua atividade antimicrobiana melhorada, devido a 

maior quantidade de ácido hipocloroso. Em contrapartida, a capacidade de 

dissolução pulpar fica comprometida com valores de pH ácidos 

(CHRISTENSEN et al., 2008; ROSSI-FEDELE et al., 2011).  

Além de estar relacionada à liberação de ácido hipocloroso, a 

quantidade de cloro livre também determina a concentração do NaOCl. Cloro 

livre pode ser definido como a mensuração da capacidade oxidativa e é 

expresso pela quantidade de elemento cloro na solução (CHRISTENSEN et al., 

2008). 

A concentração de uma solução é a relação de quantidade entre soluto, 

solvente e solução. Quando determinada na forma de porcentagem em massa 

ou em peso, representa a massa de soluto dissolvida em 100 unidades de 

massa da solução. Não há um consenso na literatura a respeito da 

concentração ideal de soluções de NaOCl a ser utilizada em endodontia 

(ZEHNDER, 2006). Frequentemente, o NaOCl é utilizado nas concentrações 

entre 0,5% e 5,25%: solução de Dakin (NaOCl a 0,5% neutralizada por ácido 

bórico para reduzir o pH próximo a neutro), líquido de Dausfrene (NaOCl a 

0,5% neutralizada por bicarbonato de sódio), solução de Milton (NaOCl a 1% 

estabilizada por cloreto de sódio 16%), licor ou solução de Labarraque (NaOCl 

a 2,5%), soda clorada (NaOCl de concentração variável entre 4 e 6%), e água 

sanitária (NaOCl a 2-2,5%) (FRAIS et al., 2001; LOPES, 2010).  

Alguns estudos relatam que quanto maior a concentração do hipoclorito, 

mais rápida será a inativação bacteriana (RADCLIFFE et al., 2004; CAMPS et 

al., 2009). Por outro lado, outros não relatam diferença na atividade 

antimicrobiana nas diferentes concentrações (ZEHNDER et al., 2002; 

DUNAVANT et al., 2006; DEL CARPIO-PEROCHENA et al., 2011; WANG et 

al., 2012) e creditam ao tempo de contato da solução a atuação efetiva frente 

às bactérias (DEL CARPIO-PEROCHENA et al., 2011). 
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Em contrapartida, foi possível observar a relação diretamente 

proporcional entre a concentração da solução e atividade solvente (HAND et 

al., 1978; SPANO et al., 2001; STOJICIC et al., 2010; DE ALMEIDA et al., 

2013).  

O NaOCl em maiores concentrações apresenta citotoxicidade e induz 

resposta inflamatória importante quando em contato com os tecidos 

periapicais, principalmente quando extravasado além ápice (ONCAG et al., 

2003; GERNHARDT et al., 2004; GOMES-FILHO et al., 2008; MARINS et al., 

2012; BLATTES et al., 2016).  

Alem disso, tem um valor de tensão superficial considerado alto (ABOU-

RASS E PATONAI, 1982; ESTRELA et al., 2002) quando comparado ao EDTA, 

MTAD e Cetrexidine (GIARDINO et al., 2006; DE ALMEIDA et al., 2013). A 

associação do tensoativo ao NaOCl diminui a tensão superficial da solução 

(ABOU-RASS e PATONAI, 1982; CAMERON, 1986; TASMAN et al., 2000; 

GIARDINO et al., 2006; BUKIET et al., 2012; PALAZZI et al., 2012)., porém 

essa associação pode modificar as propriedades do NaOCl. 

Outra desvantagem do NaOCl, é a diminuição da resistência à flexão e 

do módulo de elasticidade da dentina após seu emprego (DIMITRIU et al., 

2015; GRIGORATOS et al., 2001).  

Por fim, o NaOCl apresenta considerável instabilidade, tornando críticos 

cuidados como aquisição dentro do prazo de validade e o mais próximo 

possível da data de fabricação, consumo rápido, e armazenamento adequado 

(LOPES, 2010). Para LEONARDO, 2005, essa instabilidade do NaOCl é uma 

grande desvantagem, apesar das inúmeras vantagens advindas de suas 

excelentes propriedades.  

Considerando estas características adversas, outras soluções são 

estudadas para o preparo químico-mecânico dos canais radiculares.  

 
Hipoclorito de Cálcio 

 

O hipoclorito de cálcio [Ca(OCl)2] foi incialmente utilizado para o 

tratamento de água para beber (STOKES e HACHTEL, 1912; TULLY, 1914) e 
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para a esterilização de garrafas de leite (WHITTAKER e MOHLER, 1912). É 

quimicamente similar ao hipoclorito de sódio, apresentando indicações e 

mecanismo de ação semelhantes. 
 O Ca(OCl)2 está disponível comercialmente na forma de grânulos. O 

seu preparo deve ser feito incorporando os grânulos à água, o que pode 

contribuir para soluções mais precisas na concentração quando comparadas a 

soluções produzidas pela diluição de uma solução mais concentrada, como o 

que ocorre com o NaOCl.  

Quando dissolvido em água forma hidróxido de cálcio (Ca (OH)2) e duas 

vezes mais ácido hipocloroso que o hipoclorito de sódio:  

Ca(OCl)2 + 2 H2O ↔ 2 HOCl + Ca(OH)2 (DUTTA e SAUNDERS, 2012) 

Na endodontia, Dutta, em 2012, foi o primeiro a propor o uso do 

Ca(OCl)2 como irrigante endodôntico devido a sua maior estabilidade quando 

comparado ao NaOCl, além da maior quantidade de cloro livre (até 65% de 

cloro livre). O alto nível de cloro livre disponível no Ca(OCl)2 pode ajudar a 

explicar a sua atividade antimicrobiana. O ácido hipocloroso formado penetra 

nas paredes celulares bacterianas, promovendo sua destruição (DE ALMEIDA 

et al., 2014).  

Ainda há poucos estudos na literatura avaliando as propriedades do 

Ca(OCl)2 . Assim como o hipoclorito de sódio, esta substância química tem a 

capacidade de dissolver matéria orgânica (DUTTA e SAUNDERS, 2012; 

TANEJA et al., 2014; CARLOTTO, 2015) e atividade antimicrobiana (TWOMEY 

et al., 2003; BUCHHOLZ e MATTHEWS, 2010; DE ALMEIDA et al., 2014; DE 

PAULA, 2015; DUMANI et al., 2016; SEDIGH-SHAMS et al., 2016).   

O Ca(OCl)2 nas concentrações de 5 e 10% inicialmente apresenta 

velocidade de dissolução menor que o NaOCl 5,25%. Todavia, após 35 a 60 

minutos, não foi vista diferença na capacidade de dissolução (DUTTA e 

SAUNDERS, 2012; TANEJA et al., 2014). Por outro lado, Carlotto, testou os 

hipocloritos nas concentrações de 0,5%, 1%, 2,5% e 5,25% e não observou 

diferença quanto à dissolução entre eles nas mesmas concentrações 

(CARLOTTO, 2015). 
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Frente ao Enterococcus faecalis, o Ca(OCl)2 mostrou resultados 

semelhantes ao NaOCl, sendo capaz de exercer atividade antimicrobiana 

porém, sem eliminá-lo totalmente (DE ALMEIDA et al., 2014; DUMANI et al., 

2016). Entretanto, SEDIGH-SHAMS et al., em 2016 observaram melhores 

resultados para Ca(OCl)2 5% quando comparado ao NaOCl 0,5%.  

BLATTES et al., em 2016 testaram a citotoxicidade em cultura de 

fibroblastos 3T3 e a biocompatibilidade através da reação inflamatória em 

tecido conjuntivo de ratos do hipoclorito de cálcio e sódio nas concetrações de 

0,0075%, 0,005%, 0,00075% e 0,0005% . O Ca(OCl)2 teve resultados 

favoráveis de viabilidade celular e induziu uma baixa resposta inflamatória dos 

tecidos. SEDIGH-SHAMS et al., 2016, observaram em cultura de fibroblastos 

L929 que o Ca(OCl)2 5% tem citotoxicidade semelhante ao NaOCl 0,5%. 

Mais recentemente, LEONARDO et al., 2016 realizaram um estudo 

avaliando a tensão superficial e o efeito de diferentes condições de 

armazenamento e períodos de tempo sobre o pH e conteúdo de cloro livre do 

NaOCl e Ca(OCl)2, nas concentrações de 0,5%, 1%, 2,5% e 5%. O hipoclorito 

de cálcio mostrou maior quantidade de cloro livre quando comparado ao 

hipoclorito de sódio na mesma concentração, período de tempo e temperatura. 

O pH das soluções imediatamente após o preparo foi alcalino, sendo o pH do 

Ca(OCl)2 em torno de 11. O Ca(OCl)2 apresentou valores de tensão superficial 

mais altos que do NaOCl. Quanto maior a concentração do Ca(OCl)2, maiores 

os valores de tensão superficial. Os autores sugeriram a incorporação de 

tensoativos ao Ca(OCl)2, no intuito de melhorar os valores de tensão 

superficial.  

 

Tensoativos 
 

O uso de detergentes associado a soluções irrigadoras para diminuir a 

tensão superficial no intuito de melhorar a capacidade de penetração foi 

proposto primeiramente por ABOU-RASS em 1982.  

Dentre os diferentes tensativos adicionados ao NaOCl estão o 

polissorbato 80, Fluorad FC99,  Tween 80, propilenoglicol, cetrimida e cloreto 
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de benzalcônio. A cetrimida e cloreto de benzalcônio vêm sendo mais 

utilizados nos estudos e têm mostrado bons resultados (BUKIET et al., 2012; 

JARAMILLO et al., 2012; PALAZZI et al., 2012; WANG et al., 2012; BOLFONI 

et al., 2014; DE ALMEIDA et al., 2013; GUERREIRO-TANOMARU et al., 2014; 

GUASTALLI et al., 2015; BARON et al., 2016). 

Essa associação tem mostrado modificar as propriedades das soluções 

(PORTENIER et al., 2006; FERRER-LUQUE et al., 2010; WANG et al., 2012; 

KAUSHIK et al., 2013; ROSSI-FEDELE et al., 2013; BOLFONI et al., 2014; DE 

ALMEIDA et al., 2014; GUERREIRO-TANOMARU et al., 2014; MARIA 

FERRER-LUQUE et al., 2014; BARON et al., 2016). 

A cetrimida (Cet) é um tensoativo catiônico (sal de amônia quaternária) 

que se apresenta na forma de um pó branco inodoro e segundo o fabricante é 

altamente higroscópico. Tem capacidade de diminuir os valores de tensão 

superficial (PALAZZI et al., 2012) e em solução aquosa, apresenta capacidade 

antimicrobiana (ARIAS-MOLIZ et al., 2010; FERRER-LUQUE et al., 2010; 

BACA et al., 2011; WANG et al., 2012; KAUSHIK et al., 2013; GUERREIRO-

TANOMARU et al., 2014; MARIA FERRER-LUQUE et al., 2014). Quando 

associada ao NaOCl, a literatura mostra resultados controversos (ROSSI-

FEDELE et al., 2013).  

Quanto à capacidade de dissolução pulpar, a cetrimida em si não 

degrada matéria orgânica e quando associada ao NaOCl 2,5% não melhorou a 

capacidade de dissolução do NaOCl (NIEWIEROWSKI et al., 2015). Entretanto, 

DE ALMEIDA et al., em 2013 observou que a adição da cetrimida e do 

propilenoglicol aumentou a capacidade de dissolução do NaOCl.  Ainda, a 

cetrimida não altera os valores de pH quando adicionada ao NaOCl (WANG et 

al., 2012). 

As concentrações de cetrimida utilizadas nos estudos variam entre 

0,01% (PORTENIER et al., 2006), 0,1% (PORTENIER et al., 2006; WANG et 

al., 2012) e 0,2% (FERRER-LUQUE et al., 2010; BACA et al., 2011; KAUSHIK 

et al., 2013; GUERREIRO-TANOMARU et al., 2014; MARIA FERRER-LUQUE 

et al., 2014; NIEWIEROWSKI et al., 2015).  
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O cloreto de benzalcônio (BAK) é um tensoativo catiônico (sal de amônia 

quaternária) (BUKIET et al., 2012) e já é utilizado na Odontologia associado a 

cimentos ortodônticos e ionoméricos com o objetivo de aumentar a capacidade 

antimicrobiana (SAITO et al., 2009; TUZUNER E ULUSU, 2012).  

Na concentração de 0,008%, determinada por BUKIET et al., em 2012,  

a associação do BAK ao NaOCl 2,4% promoveu diminuição dos valores de 

tensão superficial e ângulo de contato e não houve alteração da quantidade de 

cloro livre da solução.   

Segundo JARAMILLO et al., em 2012, a solução de BAK apresenta 

atividade antimicrobiana frente ao Enterococcus faecallis e sua associação ao 

NaOCl 1% mostrou uma redução significativa no número desta bactéria 

quando comparado ao NaOCl (BARON et al., 2016). No trabalho de BUKIET et 

al., 2012, a adição de BAK ao NaOCl 2,4% não melhorou a propriedade 

antibacteriana. 

Até o presente momento, não existem estudos na literatura que avaliem 

a incorporação de tensoativos ao Ca(OCl)2 e seus efeitos não só sobre a 

tensão superficial, mas também às suas propriedades de dissolução tecidual, 

pH, atividade antimicrobiana, concentração de cloro livre e ângulo de contato.  
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3 OBJETIVOS 
3.1 Objetivo Geral 
O objetivo geral do presente estudo foi avaliar a influência da adição de 

tensoativos nas propriedades dos hipocloritos de sódio e de cálcio. 

 

3.2 Objetivos Específicos 
Os objetivos específicos foram: 

• Mensurar, com o auxílio de um pHmetro digital, o pH das soluções de 

hipoclorito de sódio e cálcio 2,5% sem e com a adição de tensoativo 

(cetrimida 0,1% ou 0,2% ou cloreto de benzalcônio 0,008%). 

• Determinar a quantidade de cloro livre dos hipocloritos de sódio e cálcio 

a 2,5%, sem e com a adição de tensoativo (cetrimida 0,1%, cetrimida 

0,2% e cloreto de benzalcônio 0,008%). 

• Mensurar, com um tensiômetro de Du Noüy, a tensão superficial de 

soluções de hipoclorito de sódio e cálcio 2,5% sem e com a adição de 

tensoativo (cetrimida 0,1% ou 0,2% ou cloreto de benzalcônio 0,008%). 

• Medir o ângulo de contato em base de dentina humana dos hipocloritos 

de sódio e cálcio a 2,5%, sem e com a adição de tensoativo (cetrimida 

0,1%, cetrimida 0,2% e cloreto de benzalcônio 0,008%). 

• Avaliar e comparar a capacidade de dissolução tecidual de soluções de 

hipoclorito de sódio e cálcio 2,5% sem e com a adição de tensoativo 

(cetrimida 0,1% ou 0,2% ou cloreto de benzalcônio 0,008%) em 

fragmentos de polpa bovina. 

• Avaliar e comparar a ação antimicrobiana das soluções de hipoclorito de 

sódio e cálcio 2,5% sem e com a adição de tensoativo (cetrimida 0,1% 

ou 0,2% ou cloreto de benzalcônio 0,008%), utilizando o método de 

difusão em Ágar. 
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 4 METODOLOGIA 
 

O presente estudo foi aprovado pelos Comitês de Pesquisa da 

Faculdade de Odontologia (FO) (n. 29495) e de Ética da Universidade Federal 

do Rio Grande do Sul (UFRGS) (n. 1.752.515) (ANEXO 1 e 2). Os 

experimentos foram realizados no Laboratório de Endodontia, no Laboratório 

de Bioquímica e Microbiologia Oral (LABIM) e no Laboratório de Materiais 

Dentários (LAMAD) da FO-UFRGS, no Laboratório de Fermentações da 

Faculdade de Engenharia de Alimentos da Universidade de Passo Fundo 

(UPF) e no Laboratório de Análise de Superfície do Instituto de Química da 

UFRGS. 

 
4.1 Preparo das Soluções 

 
4.1.1 Solução de Hipoclorito de Sódio 2,5% 

 
Para a titulação da solução base de hipoclorito de sódio, uma alíquota 

de 10 ml de hipoclorito de sódio 12% foi transferida para uma proveta graduada 

de 100 ml. Em seguida, 90 ml de água destilada esterilizada foi acrescentada 

para a diluição da amostra. 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. A 

titulação foi realizada com tiossulfato de sódio 0,1N até que a solução em 

questão ficasse límpida.  

Nesse método, o iodo desloca o cloro ativo presente na solução na 

proporção de 1 mol para 1 mol. Quando o tiossulfato de sódio é adicionado à 

solução, ocorre uma reação de oxi-redução do iodo, sendo possível determinar 

a quantidade desta substância. Portanto, o que está sendo titulado é o iodo, 

mas como ele está presente na mesma proporção que o cloro, sua 

concentração é facilmente determinada (ESTRELA, 2005). A concentração da 

solução foi calculada da seguinte maneira: 
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Cálculo 1: 

 0,0036g de cloro – 1ml de tiossulfato de sódio 

   a    –  volume de tiossulfato gasto na titulação (ml) 

 

Cálculo 2: 

 15ml  –  a (cloro presente em 15ml) 

 100ml –  b (cloro ativo presente na solução diluída) 

 

Cálculo 3: 

 Cloro presente na solução = b x 10 (pois a solução foi diluída 10x) 

 

A partir da titulação da solução base, foi feito o cálculo para o preparo 

do hipoclorito de sódio 2,5%. Para o preparo de 100 ml, foi seguido o protocolo 

abaixo descrito: 

 

Solução de hipoclorito de sódio 2,5%: 

%inicial x Vinicial = %final x Vfinal 

12 % x Vinicial = 2,5% x 100 ml 

Vinicial = 250 / 12 

Vinicial = 20,83 ml de solução de NaOCl 12% 

 

Portanto, para o preparo da solução de NaOCl 2,5%, foram 

necessários 20,83 ml de solução de NaOCl 12% adicionados em 79,17 ml de 

água destilada esterilizada.  

 

4.1.2 Solução de Hipoclorito de Cálcio 2,5% 
 
A solução de hipoclorito de cálcio foi preparada pela diluição de 

porções de pó de Ca(OCl)2 com 65% de pureza (Farmaquímica S.A. Produtos 

Químicos, Porto Alegre, RS, Brasil) em 100ml de água destilada. Foram 

diluídos 3,846g de pó de Ca(OCl)2 em 100 ml de água destilada esterilizada, 

sob agitação constante, em um frasco de vidro tipo Becker, em agitador. 
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 Após o preparo, a solução foi titulada da mesma forma que a titulação 

realizada para o hipoclorito de sódio. 

Nos grupos que tiveram o tensoativo adicionado ao hipoclorito de cálcio 

e sódio, foi realizada a mesma técnica de preparo da solução e foi adicionado à 

solução o tensoativo cetrimida 0,1%, cetrimida 0,2% ou cloreto de benzalcônio 

0,008%. 

O armazenamento de todas as soluções foi feito em frascos de plástico 

branco com tampas rosqueáveis. 

Com isso, os grupos testados ficaram assim distribuídos: 

Grupo I: controle, água destilada 

Grupo II: NaOCl 2,5% 

Grupo III: NaOCl 2,5% + cetrimida 0,2% 

Grupo IV: NaOCl 2,5% + cetrimida 0,1% 

Grupo V: NaOCl 2,5% + cloreto de benzalcônio 0,008% 

Grupo VI: Ca(OCl)2 2,5% 

Grupo VII: Ca(OCl)2 2,5% + cetrimida 0,2% 

Grupo VIII: Ca(OCl)2 2,5% + cetrimida 0,1% 

Grupo IX: Ca(OCl)2 2,5% + cloreto de benzalcônio 0,008% 

Grupo X: cetrimida 0,2% 

Grupo XI: cetrimida 0,1% 

Grupo XII: cloreto de benzalcônio 0,008%. 

 

4.2 Avaliação do pH  
 
O pH das soluções foi obtido em triplicata logo após sua manipulação. 

Cada amostra foi analisada em pHmetro digital (Digimed DM 23, São Paulo, 

SP, Brasil), conforme relatado por outros estudos (FRAIS et al., 2001; 

CLARKSON et al., 2006; CHRISTENSEN et al., 2008; MERCADE et al., 2009; 

PALAZZI et al., 2012; LEONARDO et al., 2016). 
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4.3 Cloro Livre 
 
Para determinar a quantidade de cloro livre de cada uma das soluções, 

foi realizada a titulação com tiossulfato logo após a sua manipulação, conforme 

metodologia citada no item 4.1.1. 

 
4.4 Tensão Superficial 
 
Para a análise da tensão superficial foi utilizado o método do anel de 

platina em um tensiômetro de Du Noüy (Sigma 702, Force Tensiometer, 

Attension, Espoo, Finland) seguindo a metodologia proposta por DU NOUY, 

1925. Esse equipamento mede a força necessária para separar o anel de 

platina de dentro de uma determinada solução após o mesmo ter sido 

submerso.  

Para fazer uma calibragem inicial do aparelho foi utilizada água 

destilada. Os frascos de vidro que receberam as soluções foram limpos por 

imersão em benzeno, e o anel de platina foi limpo utilizando a chama de um 

bico de Bunsen.  

Vinte ml da solução testada foi colocada dentro do frasco de vidro e 

levado à plataforma do aparelho. O anel foi posicionado acima da altura do 

frasco. Após o acionamento, a plataforma e o frasco com a solução subiram 

automaticamente até que o anel entrasse em contato com o líquido e 

submergisse. Enquanto o equipamento iniciava a remoção do anel de dentro 

da solução, o monitor do tensiômetro iniciava o registro da aferição. No 

momento da separação, a leitura da tensão superficial foi registrada no monitor 

do aparelho em mN/m, com correção de Huh-Mason (Figura 1). 

O teste foi realizado em triplicata para cada solução, e os resultados 

foram apresentados em médias e desvios-padrão pelo próprio equipamento.  
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4.5 Ângulo de Contato 
 
Para a aferição do ângulo de contato foi utilizada a metodologia 

segundo YILMAZ et al., 2011, com modificações. Foram utilizados 30 dentes 

humanos unirradiculares obtidos através de doação após procedimento 

cirúrgico terapêutico indicado prévio ao estudo. Os indivíduos que participaram 

da pesquisa tinham idade superior a 18 anos e assinaram um termo de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE – Anexo 3).  

Após a obtenção dos dentes, a coroa foi removida na junção amelo-

cementária e as raízes foram seccionadas longitudinalmente em 2 metades, 

mesial e distal. Cada metade foi dividida transversalmente em 2 fragmentos 

(apical e cervical), sendo obtidas 4 bases de dentina por raiz, totalizando 120 

Figura 1: Tensiômetro de Du Noüy. 
Aparelho utilizado para aferir a tensão 
superficial.	
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bases que foram estratificadas de forma que cada grupo obtivesse 5 bases 

cervicais e 5 apicais. 

As bases foram incluídas em resina acrílica autopolimerizável (Jet, 

Clássico, Campo Limpo Paulista, SP, Brasil) com o canal radicular voltado para 

cima e polidas com discos lixa de papel na sequência de granulação 80, 100, 

120, 150 e 180 (YILMAZ et al., 2011), até que parte mais interna do canal 

radicular fosse exposta. 

O ângulo de contato foi analisado pelo equipamento Drop Shape 

Analyzer DSA100 (Kruss, Hamburg, Germany). A base de dentina foi colocada 

no aparelho e 2 µl da solução teste foi depositada sobre ela. Após 20 

segundos, o programa do aparelho capturou imagens da gota da solução sobre 

a base de dentina e realizou o cálculo para determinar o ângulo de contato. 

A fórmula utilizada foi a de Young: γLV cos θ = γSV - γSL, onde γSL 

representa a tensão interfacial entre o sólido e o líquido, γSV e γLV são, 

respectivamente, a tensão interfacial do sólido e a tensão interfacial do líquido 

em equilíbrio com o ar, e θ é o ângulo de contato. 

 
4.6 Dissolução Pulpar 

 

O teste de dissolução seguiu a metodologia de CARLOTTO, 2015. Os 

dentes bovinos foram doados por um frigorífico (Anexo 4). Mandíbulas bovinas 

foram coletadas meia hora após o abate e imediatamente congeladas. Antes 

do uso, os incisivos foram extraídos com o auxílio de chave de fenda e alicate 

universal (Tramontina, Carlos Barbosa, Rio Grande do Sul, Brasil), e 

posteriormente armazenados a -20°C. Para a remoção do tecido pulpar, foram 

feitos cortes na junção cemento-esmalte dos dentes congelados com o auxílio 

de ponta diamantada 3139 (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil) em alta rotação 

com refrigeração. A polpa radicular foi removida e congelada em eppendorfs 

previamente autoclavados.  

No dia da realização da fase experimental, o fragmento pulpar a ser 

utilizado foi descongelado no momento do experimento. As polpas foram, 

então, cortadas com auxílio de uma lâmina de bisturi número 15 (MedGoldMan, 
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São José, SC, Brasil), medidas com o auxílio de uma régua endodôntica 

milimetrada (Maquira, Brasil) e pesadas em balança de precisão milesimal 

(BEL Engeneering, M1203, Monza, Itália) de forma a resultar em peças de 

tecido com aproximadamente 5mm de comprimento e entre 0,0150 e 0,0250g, 

totalizando 120 peças. As peças foram manipuladas sempre com a utilização 

de pinças estéreis (SS White, Rio de Janeiro, RJ, Brasil).  

Cada fragmento pulpar foi colocado em poços de cultura de células e 

irrigado com 1 ml da solução a ser testada, ficando submerso por 1 minuto 

(Figura 2). Após esse tempo a solução foi aspirada e descartada por outro 

conjunto seringa/agulha hipodérmica, e o fragmento foi novamente irrigado 

com 1 ml de solução. Foram realizadas dez renovações da solução. Assim, o 

fragmento ficou submerso por um tempo de 10 minutos. Para a irrigação foi 

utilizada uma seringa descartável de 1 ml e agulha hipodérmica (Können, São 

Paulo, SP, Brasil) estéril.  

Para cada grupo foi utilizado 10 fragmentos de polpa (n=10). O tempo 

de irrigação foi controlado por cronômetro digital (Herweg 8906, Timbó, SC, 

Brasil). Após os 10 minutos de irrigação-aspiração as polpas foram retiradas 

dos respectivos poços com o auxílio de pinças estéreis, e depositadas sobre 

papel absorvente estéril por 30 segundos para remoção do excesso de 

solução. Em seguida, foram novamente pesadas na balança de precisão. A 

diferença de peso tecidual antes e após a exposição às soluções foi 

multiplicada por 100 e dividida pelo peso inicial para obter a porcentagem de 

perda tecidual. Os resultados foram expressos em percentuais de perda de 

peso.		
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4.7 Atividade Antimicrobiana (Método de Difusão em Ágar) 

 

O microrganismo Enterococcus faecalis ATCC 29212 foi sub-cultivado 

em placas de Muller-Hinton ágar (MHA, Himedia Laboratories Limited, 

Ghatkopar West, Mumbai, India) e incubado por 18-24h a 37°C em estufa 

microbiológica. Após o crescimento em meio sólido, colônias isoladas foram 

suspensas em tubos contendo 5 ml do meio de cultura BHI. Após agitação 

mecânica, a suspensão foi ajustada em espectrofotômetro com valor de 

absorbância igual a 0.036, atingindo a concentração equivalente a 0.5 da 

escala de McFarland (1,5 x 108 bactérias/ml).   

No interior da câmara de fluxo laminar, após a dispersão do inóculo 

sobre o meio de cultura (Muller Hinton Ágar - Himedia Laboratories Limited, 

Ghatkopar West, Mumbai, India), discos de papel filtro previamente 

esterilizados com 20 µl da solução testada foi disposto sobre sua superfície. 

As placas foram incubadas a 37°C em estufa microbiológica e a leitura 

dos resultados foi feita após 24 horas da incubação. As medidas das zonas de 

inibição de crescimento microbiano foram medidas com auxílio de paquímetro 

digital (DIGIMESS Instrumentos de Precisão Ltda, São Paulo, SP, Brasil) e 

corresponderam à distância entre a superfície externa do disco de papel filtro 

Figura 2: Fragmento pulpar bovino dentro 

do poço de cultura de células, submerso na 

solução teste. 
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contendo a substância química auxiliar e o início da região de crescimento 

microbiano (Figura 3). 

 
 
 
 
4.8 Análise Estatística 
 
Para a análise estatística do teste de dissolução pulpar, tensão 

superficial, cloro livre e atividade antimicrobiana foi utilizado o teste de ANOVA 

de um fator seguido do post hoc de Tukey. Para os testes de pH e ângulo de 

contato foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis seguido pela comparação de 

pares. A análise dos dados foi realizada pelo programa SPSS for Mac 

(Statistical Package for Social Science) versão 20 e o nível de significância 

estabelecido foi de 5%.  

 

 

 

Figura 3: Avaliação do halo de inibição 

com o auxílio de um paquímetro digital. 
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5 RESULTADOS 

 
5.1 pH 
As soluções de hipoclorito de sódio e cálcio associadas ou não a 

tensoativos foram alcalinas e tiveram pH acima de 11. O pH dos tensoativos 

não foram diferentes estatisticamente da água destilada e ficaram abaixo de 7 

(p>0,05). Os resultados das medições do pH estão dispostos no Gráfico 1. 

 

 
 

Gráfico 1: Valores de pH para as soluções testadas (mediana e IC 95%). DW: água 

destilada. Letras diferentes significam diferença estatística (p≤0,05). 
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5.2 Cloro Livre 
Somente os grupos contendo hipoclorito contém cloro livre. As soluções 

de NaOCl apresentaram maior quantidade de cloro livre do que o Ca(OCl)2, 

porém só houve diferença estatística entre os grupos de NaOCl associado à 

cetrimida 0,1% e BAK quando comparado a rodos os grupos de Ca(OCl)2. Os 

resultados para cloro livre estão dispostos no Gráfico 2.  

 

 

 
 

Gráfico 2: Conteúdo de cloro livre. DW: água destilada. Letras diferentes significam 

diferença estatística (p≤0,05). 
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5.3 Tensão Superficial 
O hipoclorito de cálcio apresentou o maior valor de tensão superficial 

entre todas as soluções testadas, (72,13 ± 1,82 mN/m). O NaOCl apresentou 

valor de tensão superficial menor que a água destilada (46,03 ± 3,94 mN/m). 

Os grupos que tiveram adição de tensoativo, apresentaram os menores valores 

de tensão superficial, sem diferença estatística entre eles (p>0,05). A cetrimida 

0,2% e 0,1% tiveram uma tensão superficial inferior à água destilada (p<0,001). 

Já o valor do BAK 0,008% não teve diferença estatística quando comparado à 

água destilada (Gráfico 3). 

Gráfico 3: Valores de tensão superficial em mN/m. DW: água destilada. Letras 

diferentes significam diferença estatística (p≤0,05). 
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5.4 Ângulo de Contato 
A adição dos tensoativos ao hipocloritos diminuiu o ângulo de contato de 

maneira que o aparelho não conseguiu aferir o valor. Esses grupos não foram 

incluídos no gráfico. Não houve diferença estatística entre os terços cervical e 

apical quando se avaliou a mesma solução (p>0,05). No terço apical, houve 

diferença estatística entre o Ca(OCl)2 e o BAK (p=0,042). A mesma diferença 

foi observada para o terço cervical (p=0,041). Os resultados estão dispostos no 

Gráfico 4. As figuras 4, 5, 6 e 7 representam as imagens do ângulo de contato 

dos grupos água destilada, hipoclorito de sódio, hipoclorito de cálcio e cloreto 

de benzalcônio, respectivamente. 

	

Gráfico 4: Valores de ângulo de contato. DW: água destilada. Letras minúsculas 

diferentes significam diferença estatística entre as soluções no terço cervical (p≤0,05). 

Letras maiúsculas diferentes significam diferença estatística entre as soluções no 

terço apical (p≤0,05). 
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Figura 4: Ângulo de contato água destilada. A: porção 

cervical; B: porção apical. As setas indicam onde o 

programa realizou a medição do ângulo de contato. 

Figura 5: Ângulo de contato hipoclorito de sódio. A: 

porção cervical; B: porção apical. 

Figura 6: Ângulo de contato hipoclorito de cálcio. A: 

porção cervical; B: porção apical. 

Figura 7: Ângulo de contato cloreto de benzalcônio 

0,008%. A: porção cervical; B: porção apical. 
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5.5 Dissolução Pulpar 
O hipoclorito de sódio, associado ou não aos tensoativos, promoveu a 

maior dissolução do tecido pulpar bovino. O hipoclorito de cálcio, associado ou 

não aos tensoativos, teve capacidade de dissolução pulpar, porém menor que 

a do NaOCl. Os tensoativos cetrimida 0,2% e 0,1% e o cloreto de benzalcônio 

0,008% não tem capacidade de dissolução pulpar, assim como a água 

destilada. (Gráfico 5). 

 

Gráfico 5: Dissolução pulpar expressa por percentual de perda de peso. DW: 

água destilada. Letras diferentes significam diferença estatística (p≤0,05). 
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5.6 Atividade Antimicrobiana 
Todos os grupos testados, exceto a água destilada (controle negativo), 

apresentam atividade antimicrobiana. A ampicilina (controle positivo) teve o 

maior valor de halo de inibição (31,60 ± 0,86 mm).  

A adição da cetrimida 0,2% e 0,1% aos hipocloritos aumentou o halo de 

inibição, sendo maior para a cetrimida 0,2%. A adição do BAK teve um halo de 

inibição menor quando comparado a adição de cetrimida 0,2% tanto para o 

NaOCl (p<0,001) e o Ca(OCl)2 (p=0,002). (Gráfico 6). 

 

 

Gráfico 6: Halo de inibição frente ao Enterococcus faecalis. DW: água destilada. 

Letras diferentes significam diferença estatística (p≤0,05). 
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6 DISCUSSÃO 
 

A complexidade anatômica do sistema de canais radiculares dificulta a 

sua limpeza, principalmente nos casos de necrose pulpar. As regiões de 

istmos, por exemplo, são de difícil acesso, dependendo assim, da ação das 

soluções irrigadoras (BUKIET et al., 2012). No entanto, mesmo utilizando 

sistemas de irrigação de pressão apical negativa, ainda é impossível de se 

promover uma limpeza total dessa região (VERSIANI et al., 2016). 

Não há um consenso na literatura a respeito da concentração ideal de 

soluções de NaOCl a ser utilizada em endodontia (ZEHNDER, 2006). Diversos 

autores relatam a relação diretamente proporcional entre concentração da 

solução, atividade solvente e antimicrobiana (HAND et al., 1978; SPANO et al., 

2001; STOJICIC et al., 2010; DE ALMEIDA et al., 2013). Leonardo (2008) 

recomenda o uso de soluções mais concentradas, como a soda clorada ou 

NaOCl a 5,25%, para a neutralização do conteúdo tóxico de canais infectados, 

e a solução de Labarraque (2,5%) durante o preparo químico-mecânico desses 

canais.  

Quando em meio aquoso, o tensoativo reduz a tensão superficial da 

água e melhora seu molhamento de superfícies. A adição de tensoativos aos 

hipocloritos, além de melhorar sua capacidade de molhamento, diminuiu sua 

tensão superficial, podendo influenciar positivamente no alcance da solução, 

principalmente nas regiões mais apicais, impedindo a formação de bolhas e 

permitindo acesso a regiões de istmos, fitas e canais laterais (BUKIET et al., 

2012). 

 

 
pH 
 

Para a determinação do pH, a aferição foi realizada por um pHmetro 

digital, conforme relatado por outros estudos (FRAIS et al., 2001; CLARKSON 

et al., 2006; CHRISTENSEN et al., 2008; MERCADE et al., 2009; PALAZZI et 

al., 2012; LEONARDO et al., 2016). 
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Os hipocloritos de sódio e cálcio são soluções alcalinas (FRAIS et al., 

2001; ESTRELA et al., 2002; CHRISTENSEN et al., 2008; GUASTALLI et al., 

2015; LEONARDO et al., 2016). Essa característica também foi observada no 

presente estudo, pois todas as soluções de hipoclorito tiveram pH acima de 11.  

LEONARDO et al., mostraram valores de pH do NaOCl e Ca(OCl)2 2,5% 

em torno de 12. O mesmo foi encontrado por PALAZZI et al., que observaram 

pH de 12 para o NaOCl 1% e 2% e 12,4 para o de 4%. WANG et al., 

encontraram o mesmo valor para o NaOCl 2%, e de 12,4 para o NaOCl 6%. 

Quando associados à cetrimida 0,1%, o pH ficou em 11,8 e 12,2 

respectivamente. A cetrimida 0,1% obteve um pH de 4,6 (WANG et al., 2012), 

diferindo do valor de 6,38 encontrado no presente estudo. 

Entretanto, apesar dos tensoativos apresentarem pH menor que os 

hipocloritos, a sua associação não alterou o pH das soluções, concordando 

com WANG et al., 2012 e GUASTALLI et al., 2015. Os últimos testaram o pH 

do NaOCl 4% e 6% com e sem associação de tensoativos (Chlor-XTRA 6% e 

Hypocelle 4%) após 43 até 190 dias. Os valores encontrados pelos autores 

mostra uma variação de pH de 0,3 entre 43 e 190 dias e apresenta valores de 

11,3 para o NaOCl 6% e 11,8 para o Chlor-XTRA 6%, NaOCl 4% e Hypocelle 

4%.  

O pH da solução de hipoclorito pode afetar suas propriedades e também 

sua estabilidade. Em um pH de 12, o cloro livre presente na solução estará na 

forma de íon hipoclorito (OCl-). Em um pH mais baixo, o cloro livre estará 

presente na forma de ácido hipocloroso (ZEHNDER, 2006), que tem um maior 

potencial antimicrobiano mas também é mais citotóxico aos tecidos, diminuindo 

ainda a capacidade de dissolução pulpar da solução (CHRISTENSEN et al., 

2008; ROSSI-FEDELE et al., 2011). Além disso, um pH mais ácido torna a 

solução mais instável, havendo uma perda significativa na quantidade de cloro 

livre e consequentemente no seu potencial de ação (CAMPS et al., 2009). 

É importante ressaltar ainda que como os tensoativos não alteraram o 

valor do pH, poderão não afetar as propriedades diretamente associadas a ele, 

como a atividade antimicrobiana e dissolução pulpar. 
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Cloro Livre 
 
Para a realização de experimentos que requerem uma precisão na 

concentração do hipoclorito é interessante que seja feita uma titulação das 

soluções antes de sua utilização. Isso irá permitir uma maior fidelidade na 

concentração das soluções testadas (RADCLIFFE et al., 2004) pois ela pode 

ser afetada por vários fatores, como temperatura e condições de armazenagem 

(FRAIS et al., 2001; LEONARDO et al., 2016). 

O método de titulação utilizado neste estudo foi o da titulometria com 

tiossulfato de sódio como preconizado por Estrela 2005. Esse método já foi 

utilizado por outros autores (RADCLIFFE et al., 2004; CAMPS et al., 2009; 

BUKIET et al., 2012; LEONARDO et al., 2016).  

Quando em contato com a água, o NaOCl forma hidróxido de sódio e 

ácido hipocloroso. O ácido hipocloroso por sua vez se dissocia parcialmente 

em íon hidrogênio e íon hipoclorito. A determinação da quantidade de cloro 

livre é a soma da quantidade de ácido hipocloroso e íon hipoclorito. Ambos tem 

papel importante na ação de oxidação e cloração de tecidos e microrganismos, 

sendo o ácido hipocloroso mais atuante que o íon hipoclorito (CHRISTENSEN 

et al., 2008). Saber a quantidade de cloro livre de uma solução permite saber 

sua capacidade de atuação frente a microrganismos e ao tecido orgânico.  

Todas as soluções de hipoclorito tituladas após seu preparo tiveram uma 

quantidade de cloro ativo maior que a concentração de 2,5%. O mesmo foi 

observado por CLARKSON et al., 2012 ao avaliarem o NaOCl a 1% e 4% 

associado ou não a tensoativo (Hypochlor 1% e 4%). Na concentração de 1% 

com e sem tensoativo os autores obtiveram uma quantidade de cloro livre de 

1,56. Para o NaOCl 4%, a concentração foi de 4,67 e 4,66 para a solução sem 

e com tensoativo, respectivamente.  

GUASTALLI et al., em 2015 também notaram que as soluções de NaOCl 

4% com e sem tensoativo (Hypocelle forte) apresentaram valores de cloro livre 

maiores que sua concentração. Os valores encontrados foram de 4,6 e 4,8, 

respectivamente. Porém, as soluções de NaOCl 6% mostraram valores de 
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cloro livre menor que suas concentrações, com valores de 4,8 para o Vista 

plain e de 5,8 para o Chlor-Xtra. 

Segundo os resultados do presente estudo, as soluções de NaOCl 

tiveram maior quantidade de cloro ativo que as de Ca(OCl)2. Todavia só houve 

diferença estatística entre os grupos de NaOCl associado à cetrimida 0,1% ou 

BAK em comparação a todos os grupos de Ca(OCl)2. DUTTA et al., em 2012 

observaram que o NaOCl 5,25% (Cholrax) teve uma maior quantidade de cloro 

ativo que o Ca(OCl)2 a 5% e 10%, com valores de 4,65 e 4,1, respectivamente.  

Em contrapartida, LEONARDO et al., em 2016 avaliaram a quantidade 

de cloro ativo dos hipocloritos de sódio e cálcio nas concentrações de 0,5%, 

1%, 2,5% e 5,25%. Observaram que o Ca(OCl)2 teve mais cloro ativo que o 

NaOCl, e ambos apresentaram menor quantidade de cloro do que suas 

respectivas concentrações. Observaram ainda que a temperatura e tempo de 

armazenamento reduz a quantidade de cloro livre. 

A adição de tensoativos ao NaOCl e Ca(OCl)2 não alterou a quantidade 

de cloro livre das soluções. O mesmo foi observado por CLARKSON et al., em 

2012 e GUASTALLI et al., em 2015.  

BUKIET et al., em 2012 relataram que o BAK, associado ao NaOCl e em 

uma concentração de 0,008% não afeta a quantidade de cloro livre do NaOCl. 

Relatam ainda que diferentes concentrações de BAK pode produzir cloraminas, 

modificando a quantidade de cloro livre da solução e levando a uma perda de 

atividade de dissolução de matéria orgânica. Por essa razão, essa foi a 

concentração de BAK utilizada no presente estudo. 

GUASTALLI et al., em 2015, relataram uma degradação mais acelerada 

do cloro livre em relação ao tempo de armazenagem das soluções de NaOCl 

4% e 6% associadas a tensoativos. Os autores avaliaram o período 

imediatamente após a titulação até 190 dias. As soluções contendo tensoativo 

tiveram, em média, uma redução de 18,9% na quantidade de cloro livre, valor 

que contrasta com o de 15% encontrado para as soluções sem tensoativo. 
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Tensão superficial  
 
A tensão superficial é o resultado da atração intermolecular do líquido 

em contato com uma superfície sólida/ar. Se essa atração é fraca, o valor de 

tensão superficial também diminui (BALLAL et al., 2013). 

A capacidade de molhamento da superfície e penetração nos túbulos 

dentinários da solução está diretamente relacionada à tensão superficial e ao 

ângulo de contato formado entre a superfície dentinária e a solução irrigadora 

utilizada (ABOU-RASS e PATONAI, 1982). Quanto menor o valor da tensão 

superficial, maior a capacidade de molhamento do líquido. A redução da tensão 

superficial pode melhorar o contato do irrigante com as paredes dentinárias do 

sistema de canais radiculares (GIARDINO et al., 2006; PALAZZI et al., 2012). 

Quando levado em consideração os casos de necrose pulpar e as regiões de 

dificuldades anatômicas, a baixa tensão superficial de uma substancia é 

fundamental para garantir o acesso do irrigante às regiões não acessada pelos 

instrumentos endodônticos. 

A análise da tensão superficial com o auxílio do tensiômetro de Du Noüy 

já foi descrito por outros autores (DU NOUY, 1925; TASMAN et al., 2000; 

ESTRELA, 2005; LEONARDO et al., 2016). O valor da tensão é calculado pelo 

equipamento e foi expresso em mN/m, mas também pode ser expresso em 

outras unidades de medida como: dyne/cm, mJ/m2.  

A tensão superficial do Ca(OCl)2 foi a mais alta dentre as soluções 

testadas (72,13 ± 1,82 mN/m), o que já foi observado por Leonardo et al., em 

2016 para soluções de Ca(OCl)2 0,5%, 1%, 2,5% e 5,25%. Quanto ao NaOCl, o 

valor de tensão superficial encontrado foi de 46,03 ± 3,94 mN/m, que foi similar 

a alguns estudos que encontraram valores de 41 dyne/cm e 43 dyne/cm para o 

NaOCl 2,5% e 5%, respectivamente (TASMAN 2000), 49 mJ/m2 (GIARDINO 

2006) e de 48,9 mJ/m2 (PALAZZI 2012) para o NaOCl 5,25%. Porém, difere de 

outros que encontraram valores mais altos, entre 64 a 76 mN/m (Abou-Rass e 

Patonai, 1982; Cameron, 1986; Bukiet et al., 2012; Leonardo et al., 2016).  
Alguns fatores precisam ser observados cuidadosamente durante a 

execução do experimento, pois de outra forma acarretarão em valores de 



	

	

46	

tensão superficial bastante distintos daqueles presentes na literatura. Assim, é 

sabido que a temperatura influencia a tensão superficial, e recomenda-se 

efetuar o experimento em locais com temperaturas entre 15 e 25 °C (BEHRING 

et al., 2004). 

Este é o primeiro estudo que avalia a associação de tensoativos ao 

Ca(OCl)2. Um aspecto relevante foi que mesmo havendo uma diferença 

significativa entre a tensão superficial do NaOCl e do Ca(OCl)2, a associação 

de um tensoativo diminuiu os valores de tensão superficial das soluções a um 

mesmo patamar, independentemente do tensoativo e concentração utilizada.  

Tensoativos associados ao hipoclorito de sódio já mostraram diminuir a 

tensão superficial (ABOU-RASS e PATONAI, 1982; CAMERON, 1986; 

TASMAN et al., 2000; GIARDINO et al., 2006; BUKIET et al., 2012; PALAZZI et 

al., 2012). A associação do NaOCl à cetrimida 0,2%, 0,1% ou ao BAK resultou 

em valor de tensão superficial de 33,08 mN/m, 32,85 mN/m e 30,92 mN/m, 

respectivamente. Esses valores foram semelhantes aos observados em 

estudos anteriores que utilizaram a cetrimida e o cloreto de benzalcônio 

(BUKIET et al., 2012; PALAZZI et al., 2012).  

Ainda, a tensão superficial do BAK foi significativamente maior que a da 

cetrimida 0,2% e 0,1%, porém quando associado aos hipocloritos essa 

diferença não ocorreu.  

 

 

Ângulo de contato 
 

A energia livre de superfície pode ser calculada por meio do ângulo de 

contato formado entre o líquido e a superfície que ele é depositado (BALLAL et 

al., 2013). Sua relação é inversamente proporcional a essa característica, ou 

seja, quanto menor o ângulo de contato, maior é a energia livre da superfície e 

melhor a capacidade  de adesão da mesma (BALLAL et al., 2013). Quanto 

menor o ângulo de contato, maior é a capacidade de molhamento da solução 

frente a uma superfície (EXTRAND, 2004; KONTAKIOTIS et al., 2007) 
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Um ângulo de contato menor que 90o significa que o líquido molha o 

substrato, um ângulo maior que 90o demonstra um líquido sem capacidade de 

molhamento. Um ângulo igual a zero representa o completo molhamento do 

substrato (EXTRAND, 2004). Assim, quanto menor o ângulo de contato, mais 

rapidamente a substância irá se espalhar sobre a superfície dentária (BASRANI 

et al., 2004). 

De acordo com PRADO et al., 2011, a característica de rugosidade da 

superfície em que o líquido é depositado altera o valor do ângulo de contato, ou 

seja, quanto mais rugosa a superfície, menor o ângulo de contato. O polimento 

das amostras utilizado neste estudo teve como objetivo a padronização da 

superfície dentinária. 

As soluções isoladas de hipoclorito apresentaram valores de ângulo de 

contato de 42,60o e 45,62o para o NaOCl nos terços cervical e apical, 

respectivamente. Para o Ca(OCl)2, os valores foram de 52,94o e 54,54o. 

Quando associadas aos tensoativos formaram um ângulo de contato tão baixo 

que impossibilitou a aferição do aparelho. A olho nu foi possível observar que 

quando a gota era depositada na base de dentina em segundos se espalhava 

completamente, impedindo a formação de uma imagem para posterior cálculo 

do ângulo. O mesmo ocorreu com as soluções de cetrimida 0,2% e 0,1% . 

Dentre os tensoativos, somente a solução de BAK formou ângulo de 

contato possível de mensurar, porém isso não foi observado quando ele foi 

associado aos hipocloritos. Esse resultado corrobora aos encontrados por 

BUKIET et al., em 2012, que associaram o BAK ao NaOCl 2,4%, porém no 

estudo, foi possível aferir o ângulo de contato da solução. 

Uma correlação pode ser feita com os resultados encontrados do ângulo 

de contato aos da tensão superficial, visto que essas propriedades estão 

relacionadas. A associação de tensoativos aos hipocloritos de sódio e cálcio 

resultou em uma diminuição da tensão superficial e consequentemente em um 

diminuição do ângulo de contato e em uma melhora na capacidade de 

molhamento das soluções. 
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Dissolução Pulpar 
 

Com a utilização de instrumentos únicos para o preparo do canal 

radicular, o tempo de preparo diminuiu consideravelmente (LOPES, 2010) 

Tratamentos mais rápidos também irão determinar um tempo de irrigação 

menor, ou seja menor tempo de contato entre o líquido e o remanescente 

pulpar. Por esse motivo, o tempo de contato do líquido com os fragmentos 

pulpares bovinos foi de 10 minutos.  

O hipoclorito de sódio apresenta capacidade de dissolução tecidual 

(HAND et al., 1978; ZEHNDER, 2006). De acordo com os resultados 

encontrados no presente estudo, a adição de tensoativos (cetrimida 0,2% ou 

0,1% ou cloreto de benzalcônio 0,008%) não modificou sua capacidade de 

dissolução. Esse resultado corrobora com os encontrados por outros autores 

que utilizaram diferentes concentrações de hipoclorito de sódio (CAMERON, 

1986; CLARKSON et al., 2012; JUNGBLUTH et al., 2012; DE-DEUS et al., 

2013; NIEWIEROWSKI et al., 2015).  

JUNGBLUTH et al., em 2012 testaram a capacidade de dissolução de 

soluções de NaOCl associadas a tensoativos em polpas bovinas e também não 

encontraram alteração, no entanto, observaram que o tecido pulpar ganhou 

peso quando em contato com solução salina. O mesmo foi observado neste 

estudo quando se utilizou a água destilada. 

Em 2015, NIEWIEROWSKI et al., em um estudo in vitro com polpas 

bovinas, verificaram que a associação da cetrimida 0,2% ao NaOCl 2,5% não 

resultou em uma modificação da capacidade de dissolução do hipoclorito e que 

este tensoativo não tem capacidade de dissolução tecidual. Os resultados 

encontrados neste estudo mostraram que os tensoativos cetrimida 0,2% e 

0,1% e o cloreto de benzalcônio 0,008% não tem capacidade de dissolução 

pulpar, apresentando ganho de peso ao final do experimento. Este fato pode 

ser explicado pela ausência de cloro livre dos tensoativos utilizados. 

Todavia, outros autores relatam que a associação de tensoativo resulta 

em uma melhora da capacidade de dissolução tecidual do NaOCl (CLARKSON 

et al., 2006; STOJICIC et al., 2012; DE ALMEIDA et al., 2013). CLARKSON et 
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al., em 2006 observaram ainda que quanto maior a concentração do NaOCl 

associado ao tensoativo, melhor a capacidade de dissolução. 

Quanto ao Ca(OCl)2, os resultados do presente estudo demonstraram 

que ele apresenta capacidade de dissolução pulpar, porém menor que o 

NaOCl, mesmo quando associado aos tensoativos. Estudos tem demonstrado 

que o tempo de contato da solução com o tecido influencia nesta capacidade. 

O NaOCl 1,36% e 4,65% (DUTTA e SAUNDERS, 2012), ou ainda 2,5% e 

5,25% (TANEJA et al., 2014) ou inicialmente tem maior capacidade solvente 

que o Ca(OCl)2 5% e 10%, porém, após 35 a 60 minutos, não foram 

encontradas diferenças (DUTTA e SAUNDERS, 2012; TANEJA et al., 2014). 

Por outro lado, CARLOTTO em 2015 testou as soluções de NaOCl e Ca(OCl)2 

nas concentrações de 0,5%, 1%, 2,5% e 5,25% após 10 minutos de contato 

com o tecido pulpar bovino e não encontrou diferença estatística na quantidade 

de peso tecidual perdida entre os dois hipocloritos na mesma concentração.  

Uma das maiores preocupações relacionadas à boa capacidade de 

dissolução pulpar do NaOCl é que, quando em contato com os tecidos, ele 

pode causar danos aos mesmos, principalmente quando ocorre o 

extravasamento acidental para a região do periápice (PASHLEY et al., 1985; 

RACIOPPI et al., 1994; HAAPASALO et al., 2014). Nesse caso, DUTTA et al., 

sugerem que o Ca(OCl)2 possa ser menos agressivo aos tecidos peraipicais 

quando em contato acidental.  

Os fragmentos de tecido que foram imersos em Ca(OCl)2 nesta 

pesquisa desenvolveram um superfície esbranquiçada ao seu redor. O mesmo 

foi observado por DUTTA et al., 2012, TULLY 1914 e LEONARDO et al., 2016. 

Segundo os autores, essa superfície pode ser composta por hidróxido de sódio 

[Ca(OH)2], que pode ter se ligado ao tecido como parte das reações de 

saponificação e neutralização de aminoácidos. Ainda, a presença de íons 

cálcio levaria a produção de íons hidroxila duas vezes maior do que em uma 

solução de NaOCl. No caso da solução de Ca(OCl)2, esse processo demoraria 

mais para ser esgotado antes da diminuição do pH e favorecimento da 

formação de ácido hipocloroso. Essa hipótese pode explicar a menor 
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velocidade de dissolução de tecido do Ca(OCl)2 quando comparado ao NaOCl 

(DUTTA e SAUNDERS, 2012). 

TULLY em 1914 relatou que o Ca(OCl)2 quando dissolvido em água 

deixa um resíduo composto principalmente por hidrato de cálcio e carbonato de 

cálcio. LEONARDO et al, 2016 observaram a formação de um precipitado no 

fundo das embalagens utilizadas para armazenar as soluções de Ca(OCl)2. 

Esse precipitado foi enviado para análise por espectroscopia por dispersão de 

energia (EDS) que detectou que as partículas presentes nesse precipitado 

eram predominantemente cálcio. 

Um fator a ser considerado é que a deposição de cálcio pode interferir 

em propriedades como adesão do cimento endodôntico ou resinoso, podendo 

interferir na no sucesso do tratamento endodôntico e restaurador.  Nenhum dos 

estudos relatou se essa deposição pode ser facilmente removida com água 

destilada ou soro fisiológico.  

 

Atividade Antimicrobiana 
  

O Enterococcus faecalis é um microrganismo Gram-positivo facultativo 

encontrado em infecções persistentes do canal radicular (GOMES et al., 1996). 

Ele já vem sendo utilizado em outros estudos para comprovar a eficácia dos 

irrigantes endodônticos (CAMPS et al., 2009; MERCADE et al., 2009; 

STOJICIC et al., 2012; ZEHNDER et al., 2002). 

O método de difusão em ágar é uma das técnicas mais antigas 

empregadas para determinar sensibilidade aos antimicrobianos e considerado 

um teste antimicrobiano inicial (KAUSHIK, et al., 2013). Essa técnica apresenta 

algumas limitações como a habilidade da substância se difundir pelo ágar, o 

número de microrganismos inoculados, o pH dos substratos nas placas, a 

viscosidade do ágar, as condições de armazenamento das placas, o tempo 

incubação e a atividade metabólica dos microrganismos (GOMES, et al., 2006; 

POGGIO, et al., 2010).   

Os tensoativos utilizados neste estudo tem ação antimicrobiana, 

confirmando o que já foi relatado por outros autores (ARIAS-MOLIZ et al., 
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2010; FERRER-LUQUE et al., 2010; BACA et al., 2011; JARAMILLO et al., 

2012; KAUSHIK et al., 2013; GUERREIRO-TANOMARU et al., 2014; MARIA 

FERRER-LUQUE et al., 2014; BARON et al., 2016). Segundo KAUSHIK et al., 

e WANG et al., a cetrimida tem capacidade antimicrobiana comparável ao 

NaOCl, porém os resultados mostraram que a cetrimida 0,2% apresentou maior 

atividade que o NaOCl e Ca(OCl)2 a 2,5%. Quando comparados entre si, a 

cetrimida 0,2% e 0,1% tem maior poder antimicrobiano do que o BAK.  

Apesar do Ca(OCl)2 apresentar maior quantidade de liberação de ácido 

hipocloroso (DUTTA e SAUNDERS, 2012) não houve diferença quanto ao 

poder antimicrobiano quando comparado ao NaOCl, resultado confirmado por 

outros estudos (DE ALMEIDA et al., 2014; DE PAULA, 2015; DUMANI et al., 

2016). A atividade antimicrobiana do hipoclorito está relacionada a uma 

alteração enzimática irreversível na membrana citoplasmática bacteriana, pela 

ação dos íons hidroxila e pela reação de cloraminação (ESTRELA et al., 2002).  

A associação do BAK ao NaOCl e ao Ca(OCl)2 não teve diferença 

estatística quanto ao halo de inibição, concordando com o encontrado por 

BUKIET et al., 2012. BARON et al., em 2016 observaram que a associação de 

0,008% BAK ao NaOCl 6% melhorou a capacidade antimicrobiana do NaOCl. 

Os autores relataram ainda que o BAK é um alimento/droga de categoria 3 no 

Food and Drug Administration, ou seja, ainda precisa de mais testes antes de 

sua aplicação em pacientes. 

Quando associados à cetrimida 0,2% ou 0,1%, os hipocloritos tiveram 

uma melhora da sua atividade antimicrobiana frente ao Enterococcus faecalis, 

independentemente da concentração utilizada, reforçando o encontrado por 

outros estudos (WANG et al., 2012; BOLFONI et al., 2014). Segundo 

GUERREIRO-TANOMARU et al., em 2014, a associação de cetrimida 0,2% ao 

NaOCl 2,5% não modificou a capacidade antimicrobiana da solução.  

Nenhuma das soluções testadas foi igual à ampicilina (controle positivo). 

Tanto a cetrimida quanto o cloreto de benzalcônio são compostos de 

amônia quaternários, são considerados antimicrobianos catiônicos e 

tensoativos anfóteros, ou seja, são capazes de reagir tanto como sendo um 

ácido ou como base. Suas moléculas são positivamente carregadas e se ligam 
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fortemente à parede e membrana bacteriana pela diferença de carga existente 

entre elas, levando ao rompimento da célula bacteriana. Porém há pouca 

evidência quanto ao seu mecanismo biológico (GILBERT e MOORE, 2005). 

Pensa-se que o modo de ação dos compostos de amônia quaternária 

interfere na dupla membrana lipídica que compõe a membrana citoplasmática 

bacteriana e a membrana externa de bactérias Gram negativas. Isso causaria 

um vazamento progressivo e generalizado do material citoplasmático para o 

meio externo. Em concentrações utilizadas, eles formar um agregado micelar 

misto que solubiliza os componentes hidrofóbicos da membrana (GILBERT e 

MOORE, 2005). 

Os resultados encontrados no presente estudo demonstraram a 

capacidade dos tensoativos cetrimida 0,2%, 0,1% e cloreto de benzalcônio 

0,008% na diminuição da tensão superficial e ângulo de contato dos 

hipocloritos de sódio e de cálcio 2,5%, sem alterar o pH, quantidade de cloro 

livre e capacidade de dissolução das mesmas soluções. Ainda, a associação 

da cetrimida 0,2% ou 0,1% melhoraram a capacidade antimicrobiana das 

soluções.  

A adição de tensoativos ao Ca(OCl)2 e NaOCl mostrou desfechos 

aceitáveis de pH, cloro livre, tensão superficial, ângulo de contato, dissolução 

pulpar e atividade antimicrobiana, propriedades físico-químicas que podem 

qualificá-los como solução irrigadora em Endodontia.  Ainda, a cetrimida 0,2% 

apresentou a melhor resposta como tensoativo para todas as propriedades 

testadas. Estudos adicionais devem ser realizados com o objetivo de avaliar a 

utilização do hipoclorito de cálcio e sódio associado a tensoativos como 

alternativa para o preparo químico-mecânico do sistema de canais radiculares 

na prática clínica. 
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7 CONCLUSÃO 
 
Considerando-se os resultados obtidos e as limitações experimentais do 

presente estudo, pode-se concluir que: 

• A cetrimida 0,2% ou 0,1% e o cloreto de benzalcônio 0,008% não 

modificaram as propriedades de pH, cloro livre e dissolução pulpar dos 

hipocloritos de sódio e cálcio 2,5%; 

• A associação de tensoativos foi capaz de diminuir a tensão superficial e 

o ângulo de contato dos hipocloritos de sódio e de cálcio a 2,5%; 

• O hipoclorito de cálcio 2,5% associado ou não a tensoativos apresenta 

menor capacidade de dissolução que o hipoclorito de sódio 2,5%. 

• A associação da cetrimida 0,2% e 0,1% melhorou a capacidade 

antimicrobiana dos hipocloritos de sódio e de cálcio a 2,5%; 
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ANEXO 3 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PESQUISA 

CLÍNICA 

Elaborado com base na Resolução 196/1996 do Conselho Nacional de Saúde, 
Publicada no DOU No 201, 1996. 

Estudo: “ANÁLISE COMPARATIVA DO ÂNGULO DE CONTATO DOS 
HIPOCLORITOS DE SÓDIO E DE CÁLCIO COM E SEM A ADIÇÃO DE 
TENSOATIVO EM BASES DE DENTINA” 

Instituição: Universidade Federal do Rio Grande do Sul 
                    Faculdade de Odontologia  
                    Área de Endodontia  
 
Pesquisadores: Profa. Dra. Fabiana Soares Grecca 
      Júlia Eick Iglesias 
 

Paciente: __________________________________________ Código: 
_________ 

 

Este trabalho tem o objetivo de analisar o ângulo de contato de 
diferentes substâncias químicas auxiliares utilizadas durante o tratamento de 
canal. Com esse trabalho espera-se auxiliar os cirurgiões-dentistas a escolher 
e aplicar as substâncias durante o tratamento de endodôntico de maneira mais 
adequada, visando promover terapias eficientes para cuidar da saúde das 
pessoas. 

Caso você não queira participar do estudo, não haverá prejuízo ao seu 
tratamento, o qual será prosseguido normalmente. Se você se recusar a 
participar ou quiser desistir, em qualquer fase da pesquisa, não será 
penalizado e não haverá prejuízo ao seu tratamento ou acompanhamento após 
a cirurgia, o qual continuará normalmente.  

Apesar dos resultados serem divulgados publicamente para fins 
acadêmicos e científicos, a sua privacidade será preservada (seu nome não 
será revelado) quanto aos dados confidenciais que possam ser envolvidos na 
pesquisa.  

A pesquisa não acarretará nenhum gasto previsível.  

Eu 
_________________________________________________________ 
certifico que, tendo lindo as informações acima e suficientemente esclarecido 
(a) de todos os itens pelos pesquisadores, estou plenamente de acordo com a 
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doação do dente que foi extraído para a realização do experimento.  

Estou ciente de que o(s) dente(s) foi (foram) extraído(s) por indicação 
terapêutica para a melhoria da minha saúde, como documentado em meu 
prontuário. Estou ciente que esta pesquisa foi aprovada na Comissão de 
Pesquisa em Odontologia e no Comitê de Ética em Pesquisa da UFRGS, 
sendo preservada a minha identidade na divulgação dos resultados.  

Declaro que também fui informado que se houverem dúvidas quanto a 
questões éticas, poderei entrar em contato com o CEP-UFRGS através do 
telefone (51) 3308 3738. 

Deste termo de consentimento livre esclarecido, serão geradas duas 
vias, sendo uma direcionada ao voluntário e a outra para o pesquisador.  

Porto Alegre, ___ de _________________ de 2015. 

_____________________________  
Nome do voluntário 

 
_____________________________  

Nome do pesquisador 
 

Caso em que o sujeito de pesquisa analfabeto.  

Este formulário foi lido para 
_____________________________________________ em ____/____/____ 
pelo ___________________________________ enquanto eu estava presente. 

Nome da testemunha: _______________________________  

Assinatura da testemunha: ____________________________  

Data: ____/____/____  

ATENÇÃO: Toda e qualquer dúvida no decorrer do estudo poderá ser 
esclarecida pelos envolvidos nesta pesquisa através do telefone (51) 3308 
5191. O pesquisador Profa. Dra. Fabiana Soares Grecca estará sempre a 
disposição para esclarecimentos. A sua participação em qualquer tipo de 
pesquisa é voluntária. Em caso de dúvida quanto aos seus direitos, entre em 
contato com o Comitê de Ética em Pesquisa UFRGS, endereçado a Av. Paulo 
Gama, 110 - 7° andar - Porto Alegre/RS - CEP: 90040-060 - Fone: (51) 
3308.3738. E-mail: pro-reitoria@propesq.ufrgs.br. 
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