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RESUMO 

 

Souza, LI. Análise histológica do tecido pulpar de ratos submetidos à clareação 

dentária com fitas clareadoras à base de Ditionito de Sódio e Peróxido de Carbamida. 

[Trabalho de Conclusão de Curso]. Araçatuba: Universidade Estadual Paulista 

(UNESP), Faculdade de Odontologia; 2025. 

O emprego da técnica caseira de clareação tem sido utilizado frequentemente devido 

ao conforto e a menor concentração de ativos na composição dos géis à base de 

peróxido de hidrogênio ou à base de peróxido de carbamida (PC). Além disso, novos 

produtos clareadores foram desenvolvidos, como a fita clareadora à base de Ditionito 

de sódio (Dit). No entanto, estudos anteriores demonstraram que a clareação dentária 

pode induzir processo inflamatório no tecido pulpar, sendo necessária a melhor 

avaliação dos agentes clareadores junto a polpa dentária. O objetivo desse estudo foi 

avaliar in vivo a influência de fitas clareadoras à base de diferentes agentes sobre o 

processo inflamatório e maturação de fibras colágenas do tecido pulpar de molares 

de ratos Wistar. Foram utilizadas 72 hemimaxilas de 48 ratos divididas aleatoriamente 

em 3 grupos: C - controle (sem tratamento); FPC - fita de PC; FDit - fita de Dit. O 

procedimento clareador foi realizado por 1h durante 5 dias consecutivos. 

Imediatamente após a clareação, após 2 dias e 7 dias (n=8), os animais foram 

eutanasiados e as maxilas removidas e processadas para análise histológica em 

colorações de Hematoxilina-Eosina e Picrosirius Red. Os dados foram submetidos ao 

teste estatístico One-Way ANOVA após aplicação do teste de normalidade (p<0,05). 

No tempo imediato, apenas 2 espécimes do grupo FDit apresentaram um infiltrado 

inflamatório discreto e apenas 1 espécime do grupo FPC apresentou o mesmo escore. 

No período de 2 dias, apenas 1 espécime do grupo FDit apresentou infiltrado 

inflamatório discreto. Aos 7 dias não houve diferença estatística entre os grupos. Aos 

2 dias e 7 dias os grupos clareados apresentaram uma expressão discretamente 

maior de fibras colágenas imaturas. Concluiu-se que as fitas clareadoras à base de 

Peróxido de Carbamida e Ditionito de sódio influenciaram discretamente no processo 

inflamatório do tecido pulpar e na expressão de fibras colágenas imaturas.  

Palavras-chave: clareação dentária; peróxido de carbamida; ditionito de sódio; 

resposta pulpar. 



 

 

 

ABSTRACT 

 

Souza, LI. Histological analysis of pulp tissue of rats subjected to tooth whitening with 

bleaching strips based on Sodium Dithionite and Carbamide Peroxide. [Course 

Conclusion Work]. Araçatuba: Universidade Estadual Paulista (UNESP), Faculty of 

Dentistry; 2025. 

Home whitening techniques have been used frequently due to the comfort and lower 

concentration of active ingredients in hydrogen peroxide or carbamide peroxide (CP)-

based gels. In addition, new whitening products have been developed, such as sodium 

dithionite (Dit)-based whitening tape. However, previous studies have shown that tooth 

whitening can induce an inflammatory process in the pulp tissue, making it necessary 

to better evaluate whitening agents in the dental pulp. The aim of this study was to 

assess in vivo the influence of whitening strips based on different agents on the 

inflammatory process and the maturation of collagen fibres in the pulp tissue of Wistar 

rat molars. The study used 72 hemimaxillae from 48 rats randomly divided into 3 

groups: C - control (no treatment); FPC - PC tape; FDit - Dit tape. The bleaching 

procedure was carried out for 1 hour over 5 consecutive days. Immediately after 

bleaching, after 2 days and 7 days (n=8), the animals were euthanised and the jaws 

removed and processed for histological analysis in Hematoxylin-Eosin and Picrosirius 

Red stains. The data was submitted to the One-Way ANOVA statistical test after 

applying the normality test (p<0.05). In the immediate period, only 2 specimens from 

the FDit group showed a slight inflammatory infiltrate and only 1 specimen from the 

FPC group showed the same score. At 2 days, only 1 specimen from the FDit group 

showed a slight inflammatory infiltrate. At 7 days there was no statistical difference 

between the groups. At 2 days and 7 days, the bleached groups showed a slightly 

higher expression of immature collagen fibres. It was concluded that bleaching strips 

based on Carbamide Peroxide and Sodium Dithionite had a slight influence on the 

inflammatory process in pulp tissue and on the expression of immature collagen fibres.  

Keywords: tooth whitening; carbamide peroxide; sodium dithionite; pulp response. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A busca pela estética dentária, considerada satisfatória dentro dos padrões de 

beleza da sociedade moderna, tornou a clareação dentária um dos métodos mais 

utilizados na clínica odontológica, sendo uma solução para pacientes que apresentam 

dentes pigmentados (Calderini et al., 2016; Agostinho et al., 2003; de Almeida et al., 

2015). A insatisfação dos pacientes, relacionada principalmente com a coloração 

escurecida dos dentes (Tin-Oo et al., 2011), bem como a manipulação acessível dos 

produtos, favorece a utilização de agentes clareadores (Agostinho et al., 2003). 

A clareação dentária pode ser realizada pela técnica caseira, com o auxílio de 

moldeiras de acetato personalizadas e supervisão do cirurgião-dentista (Hasson et al., 

2006), em que o paciente realiza o procedimento em sua casa durante maior período 

de tempo, quando comparada à técnica de consultório, que demanda um menor 

intervalo de aplicação do produto devido à maior concentração de peróxido de 

hidrogênio (PH) dos agentes clareadores (Vaz et al., 2016). Pode-se também realizar 

a combinação de ambas as técnicas de clareação, resultando na técnica mista (Reis 

et al., 2013). No entanto, estudos já demonstraram que resultados semelhantes de 

eficácia clareadora foram obtidos com a clareação caseira sozinha, quando 

comparada à combinação de clareação caseira e de consultório simultaneamente 

(Machado et al., 2016). 

O peróxido de carbamida (PC) é um agente clareador comumente utilizado 

para as técnicas de clareação dentária caseira (Amengal et al., 2002). Trata-se do 

precursor do peróxido de hidrogênio (PH), o agente ativo final responsável pela ação 

clareadora (Buchalla et al., 2007). Um dos primeiros estudos realizados acerca dos 

efeitos dos géis no tecido dentário observou a menor penetração do peróxido de 

carbamida na polpa, quando comparada à do PH (Cooper et al., 1992). Todavia, o uso 

do PC também afeta esses tecidos, mesmo que de forma menos intensa, e resulta em 

hipersensibilidade dentária após o tratamento (Reis et al., 2013). Ainda, é relacionado 

a danos ao tecido gengival (Luque-Martinez et al., 2016), em decorrência da 

exposição direta a este tecido durante o uso das moldeiras de acetato (de Almeida et 

al., 2015). 



14 

A dissociação do PH proveniente do PC em espécies reativas de oxigênio 

(EROs) capacita tais espécies a se difundirem tanto pelo esmalte quanto pela dentina, 

de modo a reagirem com componentes responsáveis pela pigmentação dos dentes, o 

que resulta na clareação dentária (Benetti et al., 2004; Camps et al., 2007, 2010; 

Hannig et al., 2011; Cintra et al., 2016a; Carrasco-Guerisoli et al., 2009). Essas EROs 

são potentes agentes oxidantes (Camps et al., 2007; Carrasco-Guerisoli et al., 2009; 

Camps et al., 2010; Hannig et al., 2011), capazes de induzir um estresse oxidativo 

(Cintra et al., 2016a; Matsui et al., 2009), atingindo também a polpa dentária 

(Nathanson, 1997; Schulte et al., 1994; Hanks et al., 1993). 

Em um estudo anterior (Processo FAPESP nº 2013/25429-0, Cintra et al., 

2013), verificamos que, após sessão clareadora com alta concentração de PH, áreas 

pulpares necróticas com severo infiltrado inflamatório subjacente estavam presentes 

no tecido pulpar. Os danos eram maiores com o aumento do número de sessões 

clareadoras (Cintra et al., 2013). Em um segundo estudo (Processo FAPESP nº 

2011/13709-2/renovação da bolsa, Cintra et al., 2016b), observamos que esses danos 

pulpares estavam reparados após 30 dias, apresentando tecido pulpar organizado e 

ausência de inflamação. Contudo, parte significativa da câmara pulpar foi ocupada por 

dentina terciária, e sua presença foi proporcional à concentração e ao tempo de 

atuação do PH (Cintra et al., 2016b).  

Estudos acerca da distribuição do colágeno no tecido pulpar encontraram 

predominantemente fibras de colágeno tipo I e III, ou fibras maduras e imaturas, 

respectivamente (Garcia et al. 2003, Pereira et al. 2014). Os agentes clareadores 

caseiros e de consultório são capazes de induzir a degradação do colágeno nos 

tecidos duros dos dentes (Toledano et al. 2011), porém a polpa dentária é um tecido 

conjuntivo bem vascularizado que possui a capacidade de cicatrizar após uma lesão 

(Garber et al. 2009). No tecido pulpar normal, ocorre o processo de fibrose e a 

deposição reacional de dentina, considerado um processo de reparo, intimamente 

associado à cicatrização (Kim et al. 2010). Ademais, na ausência de contaminação 

bacteriana, como no procedimento de clareação, uma polpa saudável tem uma alta 

capacidade de reparo, um processo claramente demonstrado pela formação de uma 

ponte de dentina (Cintra et al. 2013). 

Com relação à clareação com PC, efeitos negativos como a redução na dureza 

dos dentes clareados (de Carvalho et al., 2020), hipersensibilidade após o 
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procedimento (Reis et al., 2013) e danos ao tecido gengival (Luque-Martinez et al., 

2016) já foram observados. Estes achados reforçam a necessidade de estudos in vivo 

para avaliação dos efeitos no tecido pulpar causados por géis utilizados na clareação. 

Considerando esses efeitos colaterais, a clareação dentária é um procedimento que 

necessita do monitoramento de um profissional, como já mencionado. Todavia, 

observa-se atualmente a crescente procura por produtos over the counter (OTC), nos 

quais o princípio ativo responsável pelo efeito clareador pode estar incorporado a 

várias formas de utilização, como dentifrícios, enxaguantes bucais e fitas que se 

adaptam à superfície do esmalte dentário (Naidu et al., 2020; Demarco et al., 2016), 

com o objetivo de facilitar a utilização pelos clientes (Naidu et al., 2020). Disponíveis 

em supermercados, drogarias e lojas online (Demarco et al., 2009), os produtos 

geralmente possuem valor acessível, aplicação facilitada com tempo reduzido e 

utilização com baixas concentrações do princípio ativo (Gerlach et al., 2001; Demarco 

et al., 2009; Cua et al., 2022). Essas características se tornaram atrativas aos 

pacientes, porém ainda impedem um diagnóstico eficaz a respeito das causas da 

descoloração dentária (Basheer et al., 2023), uma vez que não são acompanhadas 

pelo cirurgião-dentista. 

Na literatura, alguns estudos já buscaram avaliar os efeitos das fitas 

clareadoras após a sua popularização, visando elucidar os resultados de sua 

utilização na eficácia da alteração cromática (da Rosa et al., 2020; Naidu et al., 2020; 

Sulieman et al., 2006), bem como seu potencial de provocar prejuízos como a 

sensibilidade, irritação gengival (da Rosa et al., 2020) e efeitos colaterais no esmalte 

dentário (Cua et al., 2022). Gerlach (2009) envolveu em sua metanálise sete ensaios 

clínicos randomizados que avaliaram, durante alguns anos, a eficácia e segurança no 

emprego das fitas clareadoras em quatro diferentes pacientes, obtendo um resultado 

positivo. Em contrapartida, o estudo desenvolvido por Sulieman (2006) observou um 

menor efeito clareador das fitas quando comparadas aos géis de peróxido de 

carbamida. 

Recentemente, uma nova fita clareadora contendo Ditionito de sódio foi 

produzida, sendo esse ativo responsável por uma ação redutora que promove a 

clareação, e que tradicionalmente é utilizado na fabricação de papel e na indústria 

têxtil (Lyndsie et al., 2008; de Carvalho et al., 2005; Yu et al., 2021). Diferente do 

processo de oxidação que ocorre com os peróxidos, os íons do Ditionito dissociam-se 
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em bissulfito de sódio por meio do processo de redução, alterando a estrutura dos 

grupos cromóforos pela hidrólise, rompendo as ligações covalentes e tornando as 

moléculas cromóforas incolores, o que resulta no efeito clareador (Babot-Marquillas et 

al., 2022; de Carvalho et al., 2005; Yu et al., 2021; Maistro, 2000; Marquillas et al., 

2020; Babot-Marquillas et al., 2020). 

Apesar do desenvolvimento de muitos estudos acerca dos géis e fitas 

clareadoras, pouco foi pesquisado a respeito dos seus efeitos no tecido pulpar. O 

mecanismo de ação do Ditionito de sódio e sua permeação nos tecidos dentários 

também não foi compreendido totalmente, sendo fundamentais novas investigações. 

Estudos in vivo permitem a análise de reações simultâneas em um tecido organizado, 

com diferentes tipos de células atuando em conjunto na resposta desse tecido ao 

agente agressor (Cintra et al., 2016b). Assim, propomos avaliar, in vivo, a resposta do 

tecido pulpar de molares de ratos Wistar ao longo do tempo, frente à clareação 

dentária utilizando a fita-teste clareadora Dithionite White, à base de Dithionite de 

sódio, e a fita clareadora Lumist, à base de PC 20%. 

 

2 OBJETIVO 

 

Avaliar in vivo o processo inflamatório do tecido pulpar após procedimento 

clareador em molares de ratos Wistar por meio da análise histológica em 

Hematoxilina-Eosina. e análise de fibras colágenas por meio da coloração de 

Picrosírius Red. 

 

3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1 Animais  

Foram utilizados 48 ratos machos (Rattus albinus, Wistar), pesando 

aproximadamente 280-300g, provenientes do biotério da Faculdade de Odontologia 

de Araçatuba - UNESP. Os animais foram mantidos em ambiente com temperatura 

entre 22 e 24ºC com ciclo de luz controlada (12 horas claro e 12 horas escuro) e em 
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gaiolas coletivas (quatro ratos por gaiola), alimentados durante todo o período 

experimental com dieta sólida e água “ad libitum”, exceto nas primeiras 24 horas após 

a intervenção. Os procedimentos experimentais foram submetidos a Comissão de 

Ética no Uso de Animais.  

 

3.2 Comissão de Ética no Uso de Animais  

A Comissão de Ética o Uso de Animais (CEUA) da Universidade Estadual 

Paulista, São Paulo, Brasil (n° 498-2023), aprovou o protocolo experimental, que foi 

conduzido de acordo com suas diretrizes. 

 

3.3 Drogas empregadas  

Para anestesia dos animais foi utilizado via intramuscular um sedativo à base 

de Cloridrato de Xilazina 2% (Xilazin, Syntec do Brail LTDA, Cotia, São Paulo, Brasil) 

e um anestésico à base de Cloridrato de Cetamina a 10% (Cetamin, Syntec – Barueri, 

Brasil – 25mg/Kg). Para eutanásia, foi utilizado um anestésico via peritoneal à base 

de tiopental sódico (Thiopentax, Cristália – Produtos Químicos Farmacêuticos 

LTDA,Itapira, Brasil).  

 

3.4 Agente Clareador 

Foram utilizados como produtos clareadores, a fita à base de PC a 20% 

(Lumist, lote 190612, Utah, EUA) e fita clareadora à base de Ditionito de sódio 

(Dithionite White, lote 230626, grupo CAO INC, Utah, EUA). - Divisão em grupos. Os 

grupos experimentais foram divididos de acordo com o tratamento realizado e podem 

ser visualizados na Tabela 1.  
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Tabela 1. Distribuição dos grupos experimentais de acordo com o tratamento realizado. 

 

 

Controle (C) Aplicação de 1 h do espessante por 5 dias 

Fita de PC (FPC) Aplicação de 1 h da fita clareadora por 5 dias 

Fita de Dit (FDit) Aplicação de 1 h da fita clareadora por 5 dias 

 

3.5 Sessão clareadora  

Por se tratar de um modelo desenvolvido pelo nosso grupo, foi realizado o 

treinamento prévio para análise de viabilidade de execução dos procedimentos, 

especialmente em relação à clareação com fitas. Todos os procedimentos foram 

treinados com auxílio do microscópio óptico em aumento de 25x. Inicialmente os 

animais foram anestesiados conforme protocolo descrito anteriormente. De forma 

aleatória, as hemimaxilas foram distribuídas nos diferentes grupos. No grupo C foi 

primeiramente realizada a aplicação e fotoativação da barreira gengival resinosa (Top 

Dam – FGM Produtos Odontológicos, Joinville, SC, Brasil). E, em seguida, foi aplicado 

o espessante do gel clareador por 1 hora (controle). O grupo FPC recebeu a fita 

clareadora à base de PC por 1 hora. O grupo FDit recebeu a fita teste à base de 

Ditionito de sódio por 1 hora. Os grupos FPC e FDit receberam a aplicação da barreira 

gengival após acomodação da fita com o propósito de manter a fita em posição. Todos 

os produtos clareadores permaneceram em contato com o esmalte por 1 hora e foram 

realizados durante 5 dias consecutivos. Após todos os procedimentos clareadores, a 

barreira gengival foi retirada com auxílio de uma pinça e a superfície do dente foi limpa 

com algodão e papel absorvente e lavada abundantemente com água. 
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Figura 1. Imagens representativas da sessão clareadora em aumento microscópico 25x: 

(A) Aspecto inicial dos molares superiores com fita clareadora em posição; (B) 

Acomodação da fita clareadora nos molares superiores; (C) Aplicação da barreira 

gengival; (D) Aspecto da fita clareadora sobre os molares dos ratos sem o aumento 

microscópico. 

 

 

 

3.6 Eutanásia e processamento laboratorial  

Decorridos os períodos pré-determinados de 0 horas (imediatamente após a 

última sessão clareadora) e 2 dias (n=8 hemimaxilas/tempo/grupo) após o 

procedimento clareador, os animais foram eutanasiados com dose excessiva de 

Tiopental (150mg/Kg). Após a morte, foi removida toda a pele correspondente à face 

do animal e com dois cortes realizados com tesoura no ângulo da boca, foi realizada 

a separação da mandíbula e maxila. Empregando uma lâmina intercambiável nº 15, 

montada em cabo de bisturi, foi realizada uma incisão em profundidade no palato do 

animal ao nível do plano sagital mediano acompanhando a sutura intermaxilar, 

separando a maxila direita da esquerda. 

Em seguida, utilizando outra lâmina intercambiável nº 15, e de forma 

cuidadosa, foi realizado um corte do tecido gengival tangenciando a face mesial do 

primeiro molar superior, e abrindo uma relaxante na face vestibular. O mesmo foi 

realizado tangenciando a face distal do terceiro molar superior. Após, com a mesma 

lâmina, foi contornado o sulco gengival na vestibular dos molares, e com instrumento 

adaptado, a gengiva da face vestibular foi descolada, e separada na porção inferior. 

Cada hemimaxila foi armazenada imediatamente em frascos individuais devidamente 
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identificados, contendo solução de formalina a 4% tamponada com pH neutro, durante 

as primeiras 18 horas e depois lavados em água corrente por um período de 12 horas 

para a remoção de toda solução de fixação. Após a fixação, as hemimaxilas foram 

desmineralizadas em solução de ácido etilenodiaminotetraacético (EDTA) neutro a 

10%, por aproximadamente 3 meses. Posteriormente, foram lavadas em água 

corrente, desidratadas em álcool, diafanizadas em xilol e incluídas em parafina. A 

orientação no momento da inclusão permitiu a realização de cortes teciduais dos 

primeiros molares superiores e estruturas de suporte em seu sentido longitudinal. Para 

fins de padronização, foi selecionada a raiz mesial do primeiro molar superior em corte 

que proporcionou a visualização desta raiz em seu sentido longitudinal pleno. Esta 

raiz serviu de orientação durante a realização dos cortes, e foram selecionados os 

cortes centrais da câmara pulpar. Os cortes teciduais semi-seriados foram realizados 

com 5 μm de espessura, em micrótomo (Leica - RM 2045) (Cintra et al. 2017). Para 

cada espécime, 2 lâminas com 3 cortes teciduais cada foram preparadas e coradas 

com Hematoxilina e Eosina (H.E.) (Lillie 1954) e Picrosirius Red. 

 

4 FORMA DE ANÁLISE DOS RESULTADOS 

 

4.1 Análise histológica  

A avaliação microscópica foi efetuada por um observador cego calibrado que 

determinou os escores para cada espécime empregando microscópio óptico (DM 

4000 B, Leica®, Germany). Os resultados da análise histológica foram expostos por 

meio de duas análises, sendo uma descritiva e outra qualitativa, referentes a cada 

grupo experimental.  

 

4.2 Análise descritiva  

As lâminas contendo os cortes mais representativos de cada espécime foram 

avaliadas sob a microscopia óptica e utilizadas na análise descritiva. A análise 

microscópica descritiva da reação do tecido pulpar frente ao processo de clareação 

dentária consistiu na descrição dos fenômenos histopatológicos, procurando 

caracterizá-los globalmente em função das variáveis experimentais.  
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4.3 Análise qualitativa  

A análise qualitativa consistiu na avaliação do infiltrado inflamatório, atribuindo 

magnitudes registradas sob a forma de escores de 1 a 5, gerando dados para análise 

estatística. Assim, o processo inflamatório foi analisado quanto à sua intensidade, 

considerando o número médio de células inflamatórias presentes no terço coronário 

do tecido pulpar, examinados em aumento de 400X. Os escores atribuídos em cada 

terço foram (Benetti et al. 2017):  

1– Células inflamatórias ausentes ou em número desprezível;  

2– Infiltrado inflamatório discreto (menos de 25 células por campo);  

3– Infiltrado inflamatório moderado (entre 25 e 125 células por campo);  

4– Infiltrado inflamatório severo (mais que 125 células por campo);  

5– Necrose.  

 

4.4 Análise das fibras colágenas  

A análise das fibras colágenas foi feita por meio dos cortes corados com 

Picrosírius Red que foram analisados sob microscopia com luz polarizada com 

objetivo de identificar a maturação das fibras colágenas maduras e imaturas 

(Terayama et al. 2020, Cintra et al. 2017). Foi feita a seleção de cor para cada tipo de 

fibra colágena da região selecionada da câmara pulpar, após a seleção das cores o 

software Leica LAS 4.12 (Leica Microsystems, Nussloch – Germany) foi utilizado para 

o cálculo da área demarcada com cada tipo de fibra colágena, sendo fibras maduras 

e espessas as vermelho-amareladas, e as fibras imaturas e finas verde-amareladas 

(Junqueira et al. 1982, Cintra et al. 2017).  

 

4.5 Análise estatística  

"A análise estatística foi realizada por meio do programa SigmaPlot 12.0™ 

(Chicago, IL, USA). A verificação da distribuição normal das variáveis contínuas 

quantitativas foi feita pelos testes t de Student e Shapiro-Wilk. Em seguida os dados 
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que passaram no teste de normalidade foram submetidos ao teste One-Way ANOVA. 

O nível de significância para todos os testes foi de 5% (P<0,05). 

 

5 RESULTADOS 

 

5.1 Infiltrado Inflamatório 

Os escores atribuídos ao infiltrado inflamatório de cada grupo nos 

diferentes tempos podem ser observados na tabela 2. Os cortes representativos de 

cada grupo podem ser visualizados na figura 2. 

 No tempo de imediato de 0h, 2 espécimes do grupo clareado com a fita à 

base de ditionito (FDit) apresentaram escore 2 para o infiltrado inflamatório e apenas 

1 espécime do grupo clareado com a fita à base de peróxido de carbamida (FPC) 

apresentou escore 2. No período de 2 dias, apenas 1 espécime do grupo FDit 

apresentou escore 2 para o infiltrado inflamatório. Aos 7 dias, os grupos clareados não 

apresentaram diferença estatística quando comparados ao grupo controle. 

Em todos os tempos experimentais, os grupos apresentaram sinais de 

normalidade do tecido pulpar. Os tecidos permaneceram organizados, com a camada 

de odontoblastos íntegra ao redor da polpa, vasos sanguíneos normais e matriz 

extracelular estruturada.  
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Tabela 2. Escores, mediana e valores de p para atribuídos ao processo 

inflamatório nos diferentes grupos e tempos experimentais.  

 

Infiltrado Inflamatório Grupos 
Análise Estatística e 

Valor de p 
Tempo Escores C FPC FDit 

0h 

1 8/8 7/8 6/8 

p = 0.334 

2 0/8 1/8 2/8 

3 0/8 0/8 0/8 

4 0/8 0/8 0/8 

5 0/8 0/8 0/8 

Mediana* 1a 1a 1a 

2d 

1 8/8 8/8 7/8 

             p = 0.368 

2 0/8 0/8 1/8 

3 0/8 0/8 0/8 

4 0/8 0/8 0/8 

5 0/8 0/8 0/8 

Mediana* 1a 1a 1a 

7d 

1 8/8 8/8 8/8 

             p = 1.000 

2 0/8 0/8 0/8 

3 0/8 0/8 0/8 

4 0/8 0/8 0/8 

5 0/8 0/8 0/8 

Mediana* 1a 1a 1a 

*Letras diferentes representam diferença estatisticamente significante entre os grupos em cada tempo 

experimental (p<0,05) 
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Figura 2. Imagens representativas da análise de coloração HE. Grupos: Controle (C), 
Fita de Ditionito (FDit), Fita de Peróxido de Carbamida (FPC). Tempos: 0h, 2 dias e 7 
dias. (HE, 100x). 
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5.2 Fibras Colágenas 

 

A análise do percentual de fibras colágenas maturas e imaturas pode ser 

observada na tabela 3 e os cortes representativos de cada grupo podem ser 

visualizados na figura 3.  

No tempo imediato de 0h, os grupos clareados não apresentaram diferença 

estatística para fibras colágenas quando comparados ao grupo controle. No período 

de 2 dias, os grupos clareados apresentaram um percentual de fibras imaturas 

discretamente maior que o grupo controle e aos 7 dias os grupos clareados também 

apresentaram discreto aumento nas fibras imaturas. Em nenhum dos tempos 

experimentais, houve diferença estatística significativa entre os grupos analisados 

(p>0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



26 

 

Tabela 3. Percentual de fibras colágenas maturas e imaturas, desvio padrão e valores 

de p para atribuídos ao processo inflamatório nos diferentes grupos e tempos 

experimentais. 

 

Tempo 

Grupos Análise 

Estatística 

e Valor de 

p 

C FPC FDit 

 Maturas Imaturas Maturas Imaturas Maturas Imaturas 

0h 
43.63 ± 

6.93 

56.36 ± 

6.93 

45.02 ± 

6.49 

54.98 ± 

6.49 

41.15 ± 

7.92 

58.84 ± 

7.92 
p = 0.557 

2d 
42.52 ± 

8.88 

57.47 ± 

8.88 

32.12 ± 

8.74 

67.87 ± 

8.74 

33.94 ± 

9.63 

66.00 ± 

9.63 
p = 0.073 

7d 
  43.29 ± 

12.32 

  56.70 ± 

12.32 

  29.88 ± 

10.06 

  70.11 ± 

10.06 

  34.42 ± 

10.80 

  65.57 ±  

   10.80 

p = 0.070 

*Letras diferentes representam diferença estatisticamente significante entre os grupos em cada tempo 

experimental (p<0,05) 
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Figura 3. Imagens representativas da análise de coloração Picrosírius-Red. Grupos: 

Controle (C), Fita de Ditionito (FDit), Fita de Peróxido de Carbamida (FPC). Tempos: 0h, 

2 dias e 7 dias. (PSR, 400x). 
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6 DISCUSSÃO 

 

O procedimento clareador é um dos mais procurados nos consultórios 

odontológicos. A técnica caseira na qual o paciente utiliza moldeiras de acetato 

personalizadas com a supervisão do cirurgião-dentista (Hasson et al. 2006) é uma das 

mais aderidas. Todavia, apesar da praticidade, tem sido observada a grande procura 

por produtos clareadores apresentados de diferentes formas, como as fitas, que 

possuem o intuito de facilitar a aplicação pelos clientes (Naidu et al. 2020). Apesar de 

serem alternativas atrativas aos pacientes, a ausência do acompanhamento pelo 

cirurgião dentista não permite o diagnóstico a respeito das causas do clareamento 

(Basheer et al. 2023), o que pode gerar prejuízos e efeitos colaterais desnecessários.  

Para que haja sucesso no processo de clareação, alguns fatores estão 

associados como a concentração do agente clareador empregado, a frequência de 

aplicação, a capacidade do agente de reagir com as moléculas cromóforas e a 

duração do tratamento (da Rosa et al. 2020, Demarco et al. 2009). Em estudo 

realizado anteriormente, foi observado que espécimes submetidos ao procedimento 

clareador possuíam alterações significativas na polpa dentária, sendo que a extensão 

e a intensidade dessas alterações aumentavam conforme o número de sessões de 

clareação (Cintra et al. 2013). Em outro estudo, foi possível observar que a severidade 

do dano causado ao tecido pulpar foi proporcional ao aumento da concentração e do 

tempo de aplicação do gel clareador (Cintra et al. 2016b). 

No presente estudo, o grupo clareado pela fita à base de ditionito (FDit) 

apresentou infiltrado inflamatório discreto em 2 dos espécimes analisados no período 

imediato (0h). Já o grupo clareado pela fita à base de peróxido de carbamida (FPC) 

apresentou apenas 1 espécime com o mesmo escore inflamatório para o mesmo 

período. No período de 2 dias, a inflamação foi ainda menor, contando com apenas 1 

espécime com infiltrado inflamatório discreto no grupo FPC. Esses resultados 

contrastam com um estudo anterior, que demonstrou um infiltrado inflamatório severo 

com presença de áreas necróticas para os mesmos períodos quando realizada a 

clareação com o gel de peróxido de hidrogênio (PH) à 17,5% (Goto, 2023). Tal 

contraste pode sugerir que a utilização das fitas causou uma inflamação mais branda 
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e de forma menos agressiva a polpa dentária dos animais, quando comparada à 

utilização do gel de PH. Ainda, um estudo recente demonstrou que as fitas clareadoras 

de PC e Ditionito obtiveram maiores alterações cromáticas no período de 5 dias de 

tratamento quando comparadas a outras fitas (Aidar et al. 2025), o que corrobora com 

a eficácia clareadora do protocolo utilizado neste estudo.  

Estudos já evidenciaram que os agentes clareadores podem induzir a 

degradação do colágeno nos tecidos duros dos dentes (Toledano et al. 2011), o que 

acarreta alterações em sua estrutura e bioquímica (Sato et al. 2013). A distribuição do 

colágeno no tecido pulpar ocorre por meio de fibras colágenas do tipo I e do tipo II, ou 

maduras e imaturas, respectivamente (Garcia et al. 2003, Pereira et al. 2014), sendo 

a coloração de Picrosírius-Red responsável por permitir a identificação e diferenciação 

das mesmas. A cor amarelo-esverdeado é designada para as fibras imaturas, 

enquanto a cor amarelo-avermelhado para as maduras (Junqueira et al. 1982). Sabe-

se que o tecido pulpar é formado por aproximadamente 34% de fibras colágenas 

(Abrahão et al. 2006), dessa forma, a análise de como essas proteínas reagem ao 

serem submetidas ao procedimento clareador se torna relevante, considerando que 

as espécies reativas de oxigênio do gel clareador podem causar danos significativos 

ao tecido pulpar (Cintra et al. 2016a, 2017, Benetti et al. 2018). 

No presente estudo, foi observada a maior presença de fibras colágenas 

imaturas nos períodos de 2 e 7 dias nos grupos clareados, o que pode sugerir um 

pequeno processo de reparo ativo, devido ao infiltrado inflamatório discreto observado 

na análise de HE. Na polpa dentária considerada normal, a presença de fibrose e 

deposição de dentina reacional ocorrem como parte de um processo de reparação, 

estritamente relacionado com a cicatrização (Kim et al. 2010). A menor expressão de 

fibras colágenas maduras também pode sugerir que não houve a maturação 

acelerada do tecido pulpar após a clareação, processo que poderia indicar um 

infiltrado inflamatório exacerbado (Terayama et al. 2020), mas que não ocorreu neste 

estudo. 

Dessa forma, é possível considerar que a utilização das fitas de PC e Ditionito 

nas concentrações do protocolo apresentado neste estudo, apresentaram resultados 

importantes quanto ao infiltrado inflamatório e reparo. Todavia, é fundamental que 

mais estudos in vivo sejam realizados, a fim de se confirmar e assegurar esses 

achados. Ainda, é necessário ressaltar que no presente estudo foram utilizados 
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animais saudáveis e sem comprometimento sistêmico, fatores que poderiam 

influenciar nos processos inflamatório e de reparo, como demonstrado anteriormente 

(Cintra et al. 2017, 2021).  

 

7 CONCLUSÃO 

 

A utilização de fitas clareadoras à base de Peróxido de Carbamida e Ditionito 

de sódio influenciou no processo inflamatório do tecido pulpar de forma discreta, assim 

como na expressão de fibras colágenas imaturas.  
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