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O objetivo do presente estudo foi verificar a influência 
do pH, embalagem e local de armazenamento na es-
tabilidade química da solução de hipoclorito de sódio 
em diferentes concentrações. Quinze litros da solução 
de hipoclorito de sódio foram preparados a partir da 
diluição de uma solução concentrada para cada uma 
das seguintes concentrações 0,57%, 1,16%, 2,98% e 
6%, perfazendo um total de sessenta litros. Após o pre-
paro, as soluções, foram armazenadas em cinco tipos 
de embalagens (frasco de vidro âmbar, frasco de vidro 
transparente, frasco de plástico âmbar, frasco de plásti-
co transparente e frasco de plástico branco opaco) e em 
três locais diferentes (luminosidade ambiente, ambiente 
ao abrigo da luz e refrigerador) por um tempo experi-
mental de 180 dias. A análise do pH foi realizada em 
1, 7, 15, 30, 60, 90, 120, 150 e 180 dias de armazena-
mento, por meio de um peagâmetro. O teor de cloro foi 
verificado pelo método da iodometria em triplicata no 
início do experimento e após os 180 dias de armazena-
mento. Verificou-se que todos os valores de pH encon-
trados foram superiores a 11, sendo, portanto, favoráveis 
para a estabilidade das soluções de hipoclorito de sódio 
analisadas. Os fatores que interferiram na estabilidade 
química das soluções analisadas foram a embalagem e 
o local de armazenamento. Em relação à embalagem 
de armazenamento, devem-se usar frascos de vidro ou 
plástico âmbar e armazená-los em refrigerador.

Palavras-chave: Hipoclorito de sódio. Endodontia. 
Compostos clorados.

Introdução
A eliminação dos microrganismos presentes 

em infecções endodônticas tem sido uma constante 
preocupação dos cirurgiões-dentistas na busca pelo 
êxito do tratamento endodôntico. Sabe-se que a eta-
pa de maior ação anti-séptica ocorre durante a fase 
de preparo biomecânico dos canais radiculares, por 
meio da interação do instrumento endodôntico com 
a substância química auxiliar1.

Na busca pela solução irrigante ideal, nume-
rosas substâncias químicas têm sido propostas e 
estudadas, entretanto a solução de hipoclorito de 
sódio, em virtude de suas excelentes propriedades, 
continua sendo a primeira escolha mundial para o 
tratamento de canais radiculares2,3.

Diversos trabalhos4-9 analisaram diferentes so-
luções de hipoclorito de sódio à venda em casas den-
tárias e produzidas em farmácias de manipulação, 
tendo verificado grandes alterações com relação à 
concentração real da solução adquirida e àquela no-
minada no rótulo da embalagem. Um exemplo é o 
trabalho de Borin et al.10 (2006), que encontraram 
soluções de soda clorada à venda no mercado espe-
cializado apresentando 0,3% de cloro ativo, ou seja, 
uma perda de 94% da concentração. Assim, verifi-
ca-se que muitas vezes o cirurgião-dentista utiliza 
soluções de hipoclorito de sódio com concentrações 
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bem abaixo da esperada, o que pode influenciar no 
resultado final do tratamento.

Diante disso, autores2,8,11-16 afirmam que os fa-
tores que podem interferir na estabilidade das so-
luções de hipoclorito de sódio são: potencial hidro-
geniônico (pH), temperatura, luminosidade, concen-
tração, embalagem, contato com o ar, presença de 
matéria orgânica e íons metálicos.

A British Pharmacopoeia17 (1993) aconselha ar-
mazenar a solução de hipoclorito de sódio em fras-
cos bem fechados, protegidos da luz e em tempera-
tura que não exceda 20 °C. Outros autores afirmam 
que as soluções de hipoclorito de sódio devem ser 
armazenadas em frasco de vidro âmbar, por causa 
da ação da luz sobre o cloro18. No entanto, verifica-
se no mercado que a embalagem mais utilizada pe-
los fabricantes é o plástico, principalmente plástico 
branco opaco.

Siqueira et al.1 (2002), após ajustarem o pH de 
quarenta amostras da solução de hipoclorito de só-
dio a 0,5%, com a adição de ácido bórico, para pH de 
7, 8, 9, 10 e 11, e armazenarem por 122 dias, verifi-
caram que o pH exerce influência sobre a estabilida-
de química das soluções de hipoclorito de sódio. Os 
autores concluíram que soluções de hipoclorito de 
sódio a 0,5% com pH 9, armazenadas em refrigera-
dor, tornam-se as mais adequadas para uso clínico.

De acordo com Leonardo19 (2005), o cloro exerce 
sua ação bactericida quando sob a forma de ácido 
hipocloroso não dissociado. A efetividade antimicro-
biana da maioria dos compostos clorados decresce 
com o aumento do pH, porque em solução neutra 
ou ácida o ácido hipocloroso quase não se dissocia e 
exerce acentuada ação bactericida. 

No entanto, as soluções de hipoclorito de sódio 
com pH elevado, em torno de 11 a 12, são mais está-
veis e nelas a liberação de cloro é mais lenta. À me-

dida que se reduz o pH da solução, quer por meio da 
adição de ácido bórico, quer por bicarbonato de só-
dio, a solução fica muito instável e a perda de cloro 
é mais rápida, diminuindo, assim, o tempo de vida 
útil da solução. Um pH abaixo de 9 torna a solução 
instável e tóxica para os tecidos8,20.

Portanto, alguns autores13,21 sugerem que o pH 
da solução de hipoclorito de sódio deva ser maior 
que 9 para que se tenha uma solução mais estável, 
mantendo com isso as suas propriedades. Na tenta-
tiva de encontrar um estabilizador para as soluções 
de hipoclorito de sódio, Milano et al.22 (1991) afir-
mam que o aumento do pH das soluções é a melhor 
forma para a sua estabilização. 

O objetivo do presente estudo foi verificar a in-
fluência do pH, embalagem e local de armazena-
mento na estabilidade química de diferentes con-
centrações da solução de hipoclorito de sódio.

Materiais e método
Vinte litros da solução de hipoclorito de sódio 

na concentração de 10 a 14% foram adquiridos di-
retamente do fabricante (Farmaquímica Industrial 
Ltda., Porto Alegre, RS, Brasil) dois dias após a sua 
fabricação. Imediatamente à sua obtenção, a so-
lução foi submetida à análise do teor de cloro por 
meio do método da iodometria ou titulometria de 
oxirredução descrita na British Pharmacopoeia17 

(1993). De posse deste dado, realizou-se a diluição 
desta solução concentrada para 15 L de cada uma 
das seguintes concentrações: 0,5%, 1%, 2,5% e 5%, 
totalizando 60 L.

Logo após a diluição, realizou-se nova análise do 
teor de cloro para verificação da  concentração obti-
da, como mostra a Tabela 1.

Tabela 1 -  Quadro demonstrativo da diluição da solução concentrada de hipoclorito de sódio para as concentrações desejadas

Concentração desejada Quantidade necessária Hipoclorito de sódio Água destilada Concentração obtida

0,5% 15 L 652,74 mL 14.347,3 mL 0,5733%

1,0% 15 L 1.305,4 mL 13.694,6 mL 1,1634%

2,5% 15 L 3.263,7 mL 11.736,3 mL 2,9771%

5,0% 15 L 6.527,4 mL 8.472 mL 6,0%

Logo após o preparo, as soluções foram arma-
zenadas em cinco diferentes tipos de embalagens: 
vidro âmbar, vidro transparente, plástico âmbar, 
plástico transparente e plástico branco opaco. Os 
frascos, com capacidade para 1 000 mL, foram her-
meticamente fechados com tampa de rosca, sendo 
somente abertos para remoção da solução nos dias 
das análises. 

Estando os recipientes preenchidos com as solu-
ções, foram armazenados em três locais diferentes:

luminosidade ambiente: • vinte litros da solu-
ção foram armazenados na parte superior de 
um armário, ficando expostos à luminosidade 
e à temperatura ambiente, mas não entraram 
em contato direto com a luz solar;
ambiente ao abrigo da luz:•  vinte litros da so-
lução foram armazenados na parte interna de 
um armário de madeira em que não ocorria a 
passagem da luz, permanecendo fechado du-
rante todo o tempo experimental;
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refrigerador: • vinte litros da solução foram ar-
mazenados na parte inferior de um refrigera-
dor (Electrolux super RE 32®, Curitiba, PR, 
Brasil) com controle de temperatura, que foi 
aberto somente para remoção da solução para 
análise.

Para um controle adequado da temperatura 
nos dois primeiros locais, ou seja, onde os frascos 
ficaram expostos à temperatura ambiente, foi uti-
lizado um termômetro de mínima e máxima para a 
verificação semanal da temperatura; ao término do 
experimento, a média das temperaturas encontra-
das durante os 180 dias de armazenamento foi de 
22,5 °C. No refrigerador, a temperatura foi verifica-
da mensalmente, já que permaneceu em 6 °C, não 
sofrendo as alterações da temperatura ambiente.

As soluções foram então armazenadas por um 
período de 180 dias.

Para análise do pH foi utilizado o aparelho 
peagâmetro modelo CG840 (Schott, Jena, Alema-
nha). Conhecido também como pH-metro, o apare-
lho foi calibrado sempre antes de cada análise com 
soluções tampão de pH conhecido, de acordo com a 
Farmacopeia Brasileira23 (1977).

O eletrodo foi lavado com água destilada e deio-
nizada e secado com lenços de papel absorvente en-

tre cada aferição, uma vez que as medidas de ati-
vidade hidrogeniônica são sensíveis a variações de 
temperatura23. Para aferição das soluções que esta-
vam no refrigerador, removeu-se a solução do frasco 
mantendo-a em um béquer de 20 mL e aguardou-se 
aproximadamente 30min para que atingissem ou fi-
cassem próximas à temperatura ambiente.

As análises do pH foram realizadas nos dias 1, 
7, 15, 30, 60, 90, 120, 150 e 180. Ao final do experi-
mento realizou-se nova análise do teor de cloro para 
verificação da concentração final da solução. Os re-
sultados foram anotados em fichas identificadas, 
tendo-se realizado análise descritiva dos dados.

Resultados
Os valores do pH das soluções de hipoclorito de 

sódio nas diferentes concentrações foram agrupa-
dos de acordo com o tipo de embalagem utilizada 
no estudo, em função do tempo e local de armazena-
mento. Podem-se observar nas Tabelas 2, 3 e 4  que 
houve pouca alteração do pH durante os 180 dias 
de armazenamento (0,35 em média). No entanto, 
verificam-se importantes alterações com relação à 
concentração final das soluções.

Tabela 2 - Valores do pH da solução de hipoclorito de sódio nas suas diferentes concentrações e embalagens armazenadas em 
luminosidade ambiente

Concentração 
inicial Embalagem

pH x tempo de armazenamento Concentração 
finalInicial 7 dias 15 dias 30 dias 60 dias 90 dias 120 dias 150 dias 180 dias Aumento

0,57% vidro âmbar 11,50 11,48 11,56 11,66 11,66 11,68 11,56 11,78 11,79 0,29 0,5%

0,57% vidro transparente 11,50 11,50 11,54 11,66 11,62 11,63 11,53 11,72 11,79 0,29 0,4%

0,57% plástico âmbar 11,50 11,54 11,53 11,72 11,69 11,72 11,56 11,82 11,83 0,33 0,5%

0,57% plástico 
transparente

11,50 11,54 11,56 11,73 11,67 11,73 11,56 11,81 11,84 0,34 0,4%

0,57% plástico branco 
opaco

11,50 11,53 11,57 11,71 11,65 11,72 11,57 11,77 11,83 0,33 0,4%

1,16% vidro âmbar 11,77 11,78 11,86 12,02 11,98 12,00 11,81 12,09 12,08 0,31 1,0%

1,16% vidro transparente 11,77 11,79 11,83 12,00 11,96 11,97 11,80 12,06 12,09 0,32 0,7%

1,16% plástico âmbar 11,77 11,81 11,83 12,03 11,99 12,01 11,86 12,10 12,15 0,38 1,0%

1,16% plástico 
transparente

11,77 11,80 11,85 12,03 11,99 12,01 11,85 12,08 12,15 0,38 0,7%

1,16% plástico branco 
opaco

11,77 11,80 11,83 12,02 11,98 12,01 11,86 12,07 12,14 0,37 0,8%

2,97% vidro âmbar 12,09 12,06 12,12 12,38 12,31 12,36 12,13 12,46 12,45 0,36 2,4%

2,97% vidro transparente 12,09 12,08 12,11 12,36 12,30 12,35 12,16 12,46 12,43 0,34 1,9%

2,97% plástico âmbar 12,09 12,06 12,07 12,36 12,30 12,36 12,19 12,46 12,48 0,39 2,4%

2,97% plástico 
transparente

12,09 12,08 12,05 12,37 12,29 12,35 12,15 12,45 12,45 0,36 1,9%

2,97% plástico branco 
opaco

12,09 12,06 12,10 12,34 12,30 12,36 12,18 12,47 12,49 0,40 2,3%

6,00% vidro âmbar 12,34 12,26 12,28 12,52 12,49 12,56 12,40 12,63 12,68 0,34 4,4%

6,00% vidro transparente 12,34 12,25 12,29 12,56 12,50 12,56 12,37 12,64 12,69 0,35 3,5%

6,00% plástico âmbar 12,34 12,27 12,26 12,54 12,50 12,59 12,40 12,65 12,68 0,34 4,3%

6,00% plástico 
transparente

12,34 12,25 12,25 12,56 12,51 12,58 12,40 12,65 12,67 0,33 3,5%

6,00% plástico branco 
opaco

12,34 12,27 12,30 12,57 12,52 12,60 12,40 12,68 12,72 0,38 3,8%
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Tabela 3 -  Valores do pH da solução de hipoclorito de sódio nas suas diferentes concentrações e embalagens armazenadas em 
ambiente ao abrigo da luz

Concentração 
inicial

Embalagem
pH x tempo de armazenamento Concentração 

finalInicial 7 dias 15 dias 30 dias 60 dias 90 dias 120 dias 150 dias 180 dias Aumento
0,57% vidro âmbar 11,50 11,47 11,56 11,74 11,64 11,75 11,57 11,75 11,82 0,32 0,5%
0,57% vidro transparente 11,50 11,44 11,55 11,73 11,61 11,72 11,53 11,68 11,78 0,28 0,5%
0,57% plástico âmbar 11,50 11,46 11,58 11,71 11,69 11,77 11,59 11,78 11,86 0,36 0,5%
0,57% plástico 

transparente
11,50 11,56 11,56 11,74 11,66 11,78 11,60 11,79 11,86 0,36 0,5%

0,57% plástico branco 
opaco

11,50 11,52 11,55 11,72 11,64 11,76 11,58 11,78 11,86 0,36 0,5%

1,16% vidro âmbar 11,77 11,78 11,80 12,03 11,96 12,13 11,85 12,10 12,13 0,36 1,0%
1,16% vidro transparente 11,77 11,81 11,78 12,01 11,93 12,02 11,83 12,04 12,16 0,39 1,0%
1,16% plástico âmbar 11,77 11,80 11,81 12,03 11,94 12,07 11,88 12,09 12,15 0,38 1,0%
1,16% plástico 

transparente
11,77 11,80 11,80 12,01 11,99 12,06 11,88 12,07 12,13 0,36 1,0%

1,16% plástico branco 
opaco

11,77 11,81 11,81 12,02 11,94 12,07 11,88 12,05 12,15 0,38 1,0%

2,97% vidro âmbar 12,09 12,02 12,06 12,37 12,32 12,43 12,19 12,40 12,47 0,38 2,4%
2,97% vidro transparente 12,09 12,05 12,08 12,36 12,32 12,36 12,16 12,42 12,48 0,39 2,5%
2,97% plástico âmbar 12,09 12,08 12,11 12,38 12,33 12,41 12,19 12,42 12,48 0,39 2,5%
2,97% plástico 

transparente
12,09 12,10 12,10 12,37 12,33 12,43 12,20 12,41 12,43 0,34 2,4%

2,97% plástico branco 
opaco

12,09 12,09 12,09 12,37 12,34 12,45 12,21 12,42 12,47 0,38 2,4%

6,00% vidro âmbar 12,34 12,20 12,29 12,53 12,54 12,63 12,35 12,61 12,64 0,30 4,3%
6,00% vidro transparente 12,34 12,23 12,24 12,48 12,53 12,66 12,38 12,64 12,69 0,35 4,4%
6,00% plástico âmbar 12,34 12,22 12,20 12,57 12,54 12,66 12,37 12,64 12,69 0,35 4,2%
6,00% plástico 

transparente
12,34 12,24 12,26 12,58 12,54 12,66 12,38 12,63 12,69 0,35 4,2%

6,00% plástico branco 
opaco

12,34 12,23 12,29 12,59 12,55 12,66 12,38 12,65 12,73 0,39 4,2%

Tabela 4 - Valores do pH da solução de hipoclorito de sódio nas suas diferentes concentrações e embalagens armazenadas em 
refrigerador

Concentração 
inicial Embalagem

pH x tempo de armazenamento Concentração 
finalInicial 7 dias 15 dias 30 dias 60 dias 90 dias 120 dias 150 dias 180 dias Aumento

0,57% vidro âmbar 11,50 11,50 11,53 11,70 11,59 11,61 11,38 11,95 11,73 0,23 0,5%
0,57% vidro transparente 11,50 11,50 11,53 11,70 11,59 11,61 11,35 11,95 11,69 0,19 0,5%
0,57% plástico âmbar 11,50 11,38 11,47 11,72 11,58 11,59 11,36 11,96 11,74 0,24 0,5%
0,57% plástico 

transparente
11,50 11,40 11,49 11,75 11,56 11,56 11,35 11,86 11,74 0,24 0,5%

0,57% plástico branco 
opaco

11,50 11,41 11,52 11,72 11,57 11,57 11,36 11,93 11,71 0,21 0,5%

1,16% vidro âmbar 11,77 11,72 11,79 12,02 11,95 11,86 11,81 11,28 12,09 0,32 1,0%
1,16% vidro transparente 11,77 11,73 11,80 12,00 11,92 11,77 11,82 11,29 12,08 0,31 1,0%
1,16% plástico âmbar 11,77 11,72 11,81 12,02 11,91 11,84 11,82 11,30 12,10 0,33 1,0%
1,16% plástico 

transparente
11,77 11,70 11,83 12,02 11,92 11,83 11,81 11,26 12,11 0,34 1,0%

1,16% plástico branco 
opaco

11,77 11,71 11,81 12,02 11,91 11,84 11,82 11,24 12,09 0,32 1,0%

2,97% vidro âmbar 12,09 11,90 12,19 12,33 12,30 12,31 12,20 12,36 12,45 0,36 2,6%
2,97% vidro transparente 12,09 11,98 12,18 12,39 12,29 12,29 12,18 12,36 12,46 0,37 2,5%
2,97% plástico âmbar 12,09 11,95 12,18 12,38 12,30 12,31 12,18 12,35 12,45 0,36 2,5%
2,97% plástico 

transparente
12,09 11,93 12,17 12,37 12,29 12,27 12,18 12,36 12,45 0,36 2,5%

2,97% plástico branco 
opaco

12,09 11,95 12,17 12,37 12,30 12,31 12,20 12,35 12,47 0,38 2,6%

6,00% vidro âmbar 12,34 12,17 12,27 12,55 12,51 12,52 12,24 12,59 12,70 0,36 4,7%
6,00% vidro transparente 12,34 12,14 12,28 12,57 12,54 12,56 12,26 12,62 12,71 0,37 4,7%
6,00% plástico âmbar 12,34 12,17 12,29 12,58 12,54 12,56 12,25 12,61 12,71 0,37 4,8%
6,00% plástico 

transparente
12,34 12,13 12,29 12,55 12,54 12,56 12,25 12,62 12,71 0,37 4,8%

6,00% plástico branco 
opaco

12,34 12,17 12,34 12,56 12,54 12,56 12,26 12,64 12,73 0,39 4,9%



49RFO, v. 13, n. 2, p. 45-50, maio/agosto 2008

Discussão
Diante dos fatores que podem acarretar a perda 

do teor de cloro das soluções de hipoclorito de sódio, 
o presente estudo procurou verificar a interferên-
cia de alguns fatores relacionados à clínica diária 
do cirurgião-dentista, como o pH, embalagem e lo-
cal de armazenamento, o que poderia pôr em risco a 
efetividade da solução.

A opção pelas concentrações próximas a 0,5%, 
1%, 2,5% e 5% deu-se em razão de serem as mais 
utilizadas em endodontia nas situações de polpa 
viva e necrose2,19,22,24.

Com relação aos dados encontrados, verifica-se 
que, apesar de uma oscilação existente, em geral, 
todos os valores do pH aumentaram no decorrer dos 
180 dias de armazenamento (Tab. 2 a 4). Esses re-
sultados diferem dos encontrados por alguns auto-
res 2,13,15, que observaram um declínio gradual do pH 
ao longo do tempo. 

Sabe-se que, quando o hipoclorito de sódio entra 
em contato com a água, libera sódio e íon hipoclo-
rito:

O cátion sódio não hidrolisa por se tratar de um 
cátion forte, ao passo que o ânion hipoclorito, que é 
um ânion fraco, hidrolisa, ou seja, reage com a água 
formando ácido hipocloroso e íon hidroxila, confor-
me a reação a seguir25: 

 

O ácido hipocloroso sofre fotólise e libera cloro, 
ao passo que o íon hidroxila, que é um ânion for-
te, ao ser liberado na reação de hidrólise quando 
permanece na solução, torna o pH mais básico. No 
presente estudo de estabilidade, todas as soluções 
analisadas perderam cloro no decorrer do tempo, no 
entanto o íon hidroxila permaneceu na solução, o 
que levou a aumentar o seu pH.

Da mesma forma, verificou-se que, quanto maior 
a concentração da solução de hipoclorito de sódio, 
maior foi o valor do pH (Tab. 2 a 4), o que está de 
acordo com Guerisoli et al.26 (1998). 

Sabendo-se que a solução de hipoclorito de só-
dio com pH elevado (em torno de 11) é mais estável 
e a liberação de cloro é mais lenta3, os resultados 
obtidos neste estudo foram favoráveis para a estabi-
lidade das soluções de hipoclorito de sódio analisa-
das, pois todos os valores de pH encontrados foram 
superiores a 11.

Verifica-se, portanto, que os fatores que interfe-
riram na estabilidade química das soluções analisa-
das foram a embalagem e o local de armazenamen-
to. A maior perda de cloro verificada nas soluções 
analisadas ocorreu quando foram armazenadas 
à luminosidade ambiente e embaladas em vidro e 
plástico transparente, seguidas pelo plástico branco 
opaco.

A luminosidade, portanto, foi o principal fator 
que ocasionou perda do teor de cloro ativo, seguida 
pela temperatura, o que vem ao encontro dos acha-
dos de Vincent-Bellereau et al.27 (1989) e Nicoletti 
et al.14 (1997).

Independentemente da embalagem utilizada, 
os  melhores resultados foram obtidos quando as 
diferentes soluções foram armazenadas em refrige-
rador. Com relação à embalagem, os frascos de vidro 
âmbar e plástico âmbar apresentaram os melhores 
resultados, visto que não houve diferença estatisti-
camente significativa entre vidro e plástico.

Tendo em vista que a maioria dos cirurgiões-
dentistas adquire a solução de hipoclorito de sódio 
em casas dentárias, mantendo-as no frasco original 
e em temperatura ambiente28, devem se conscienti-
zar da correta forma de armazenamento e de que o 
uso de uma solução de hipoclorito de sódio com teor 
de cloro ativo fora das especificações pode contribuir 
para o insucesso na terapêutica endodôntica.

Conclusões
Todos os valores de pH encontrados foram • 
superiores a 11, sendo, portanto, favoráveis 
para a estabilidade das soluções de hipoclori-
to de sódio analisadas.
Em relação à embalagem de armazenamento • 
de soluções de hipoclorito de sódio, devem-
se usar frascos de vidro ou plástico âmbar e 
armazená-los em refrigerador.

Abstract
The objective of the present study was to verify the in-
fluence of pH, package and place of storage in chemical 
stability of different concentrations of sodium hypochlo-
rite solution. Fifteen liters of the sodium hypochlorite 
solution were prepared from the dilution of an intent so-
lution for each one of following concentrations: 0.57%, 
1.16%, 2.98% and 6%, then totalizing sixty liters. After 
the solutions preparation, they were stored n five types 
of flasks (glass amber, transparent glass, amber plastic, 
transparent plastic and opaque white plastic) and in 
three different places (room lighting, ambient condi-
tions protected from the light, and refrigerator) for an 
experimental time of 180 days. The pH analysis was 
accomplished in 1, 7, 15, 30, 60, 90, 120, 150 and 
180 days of storage, by means of pHmeter. The chlo-
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rine content was analyzed by means of the iodometric 
method in triplicate in the beginning of the experiment 
and after the 180 days of storage. It was observed that 
all the pH values found were superior to 11, therefore, 
being favorable to the stability of sodium hypochlorite 
solutions analyzed. The factors which interfered in the 
chemical stability of the analyzed solutions were the 
flasks and the place of storage. In relation the storage 
flask, glass or amber plastic must be used and stored 
them in refrigerator as well.

Key words: Sodium hypochlorite. Endodontics. Chlori-
ne compounds.
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