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Silva LMAV. Influência do LED violeta associado ou não ao gel clareador na inflamação, 

mineralização e maturação colágena do tecido dentinário e pulpar [dissertação]. Araçatuba: 

Faculdade de Odontologia da Universidade Estadual Paulista; 2021. 

RESUMO 

Objetivo: Avaliar a influência do LED Violeta, associado ou não ao gel clareador a base 

de peróxido de hidrogênio (PH) a 17,5% no complexo dentino-pulpar de ratos. Materiais e 

métodos: Molares superiores de 80 ratos foram distribuídos nos grupos (n = 10): CONT – sem 

tratamento, PH – 1 aplicação de 30 minutos de PH a 17,5%, LED – 1 aplicação de 20 minutos 

do LED Violeta, e PH+LED - aplicação do PH e LED Violeta. Imediatamente (T0), e aos 7 

(T1), 15 (T2) e 30 dias (T3) após o tratamento, os ratos foram eutanasiados e as maxilas 

processadas para avaliação histológica, imunoistoquímica (IL-17, IL-23 e osteocalcina), e de 

picrosírius red, sendo realizados os testes de Wilcoxon e Mann-Whitney e Teste-T pareado e 

Teste-T, respectivamente. (α = 0,05). Resultados: Necrose e infiltrado inflamatório severo 

foram observados nos grupos PH e PH+LED. Apenas o grupo PH+LED manteve a 

imunomarcação severa para IL-17 e IL-23, diferindo do grupo LED e PH que apresentaram 

moderada imunomarcação em T0. Os grupos PH e PH+LED apresentaram severa 

imunomarcação de OCN em T2 e moderada imunomarcação em T3. O grupo LED apresentou 

menor quantidade de fibras imaturas em T2 e T3 que o grupo CONT. Conclusão: A terapia com 

LED violeta não induziu inflamação e fibrose no tecido pulpar, apesar de acelerar a maturação 

das fibras de colágeno da dentina e, quando associada ao peróxido de hidrogênio, pode tornar 

os dentes mais sensíveis.  

Palavras-chave: LED violeta. Colágeno. Citocinas pró-inflamatórias. Osteocalcina. Peróxido 

de hidrogênio. 

  



 

 

Silva LMAV. Influence of violet LED associated or not with peroxide gel on inflammation, 

mineralization, and collagen fiber maturation in dentin and pulp tissue [dissertation]. 

Araçatuba: UNESP - São Paulo State University; 2021. 

ABSTRACT 

Objective: Was to evaluated the influence of the Violet LED, associated or not with a 17.5% 

hydrogen peroxide (HP) bleaching gel in the dentin-pulp complex of rats. Materials and 

methods: Upper molars of eighty Wistar rats were distributed in the groups (n = 10): CONT - 

without treatment, HP - 1 application of 30 minutes of 17.5% HP, LED - 1 application of 20 

minutes of the Violet LED, and HP+LED - application of HP and LED Violet. Immediately 

(T0), and at 7 (T1), 15 (T2) and 30 days (T3) after treatment, the rats were euthanized and the 

jaws were processed for histological, immunohistochemical evaluation (IL-17, IL-23 and 

osteocalcin), and picrosirius red, with Wilcoxon and Mann-Whitney tests and paired T-test and 

T-test, respectively (α = 0.05). Results: Necrosis and severe inflammatory infiltrate were 

observed in the PH and PH+LED groups. Only the PH+LED group maintained severe 

immunostaining for IL-17 and IL-23, differing from the LED and PH group which presented 

moderate T0 immunostaining. The PH and PH+LED groups presented severe immunostaining 

of OCN in T2 and moderate immunostaining in T3. The LED group had a lower amount of 

immature fibers in T2 and T3 than the CONT group. Conclusion: Violet LED therapy induced 

no inflammation and fibrosis in the pulp tissue, however accelerating the maturation of dentin 

collagen fibers and, when associated with hydrogen peroxide, can make the teeth more 

sensitive. 

Keywords: Violet LED. Collagen. Proinflammatory cytokines. Osteocalcin. Hydrogen 

peroxide. 
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1 INTRODUÇÃO* 

Um dos desafios da Odontologia estética está relacionado ao estabelecimento de terapias 

clareadoras cada vez mais eficazes e seguras1,2,3, frente a alta demanda ocorrida nos consultórios 

odontológicos.4 Neste contexto, novos tratamentos que possam gerar mínima toxicidade e 

máxima eficácia sempre representam avanços importantes nesta área do conhecimento.  

Recentemente, foi constatado em análises in vitro e observações clínicas que o emprego 

do LED violeta gerou benefícios ao tratamento[20-23], principalmente quando associado ao 

uso de peróxido de hidrogênio de concentrações inferiores a 17,5% [24,25]. Esta fonte portátil 

de luz emite luz no comprimento de onda entre 405 a 410 nm, coincidindo com o pico de 

absorção das moléculas cromóforas, fazendo com que a sua incidência no tecido dentário resulte 

em instabilidade e quebra destas moléculas, caracterizando um clareamento por um processo 

físico [20,24].  

Entretanto, não há estudos que correlacionem seu mecanismo de ação com as possíveis 

alterações biológicas que poderiam ser provocadas nos tecidos dentários, e que, normalmente 

estão associadas à técnica clareadora in office, como a presença de danos pulpares e ocorrência 

de sensibilidade dentária [2-4]. 

Estudos mostram que as espécies reativas de oxigênio (ERO) liberadas durante o 

tratamento clareador utilizando géis à base de peróxido de hidrogênio [5,6], permeiam os 

tecidos dentários mineralizados provocando processo inflamatório no tecido pulpar [7], redução 

da taxa de respiração mitocondrial [8] e até a necrose parcial do tecido pulpar de humanos [9].  

A partir dos danos oxidativos gerados pela presença das ERO, ocorre a liberação de 

citocinas pró-inflamatórias [10-12], como as interleucinas (IL)-17 e IL-6, já identificadas no 

tecido pulpar de molares de ratos após o clareamento dentário [10,11], além da IL-23 [13], 

ainda pouco estudada neste tecido [14]. Sabe-se que a IL-23 está relacionada à presença de IL-

17 [15-17] e apresenta um papel importante em processos inflamatórios [18], como identificado 

anteriormente na periodontite [19]. Por esta razão, o estudo da presença de IL-17 e IL-23 pode 

oferecer dados dos efeitos de novas terapias que objetivam promover alteração cromática com 

ausência de sensibilidade. 

                                                           
* Formatado de acordo com as normas da Clinical Oral Investigations 

https://www.springer.com/journal/784/submission-guidelines 

 

https://www.springer.com/journal/784/submission-guidelines
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A técnica clareadora baseada no emprego de altas concentrações de peróxido resulta na 

formação de dentina terciária, a qual é influenciada pelo aumento da presença de osteocalcina 

(OCN) [26,27]. Esta proteína envolvida na dentinogênese está presente nas células e na matriz 

extracelular do tecido pulpar, podendo ser associada à fibrose tecidual ou calcificação do tecido 

[26]. Além disso, os agentes clareadores também são capazes modificar as fibras colágenas da 

dentina e polpa [28,29], promover alterações estruturais e bioquímicas destes tecidos [30], 

acelerando o processo de maturação [31]. Entretanto, como o LED Violeta foi idealizado para 

atuar nos pigmentos orgânicos presentes na dentina [32], não se sabe se seus efeitos 

influenciariam também nas fibras colágenas dentinárias e pulpares, bem como na expressão de 

OCN no tecido pulpar. 

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos do LED Violeta, associado ou não 

a um gel clareador a base de PH a 17,5% no complexo dentinho-pulpar de ratos. As hipóteses 

nulas foram que o LED violeta associado ou não ao gel clareador: (1) não influenciaria na 

resposta inflamatória do tecido pulpar; (2) não influenciaria na expressão de citocinas pró-

inflamatórias no tecido pulpar; (3) não influenciaria na imunomarcação da OCN no tecido 

pulpar; (4) não influenciaria na maturação de fibras colágenas dentinárias e (5) não influenciaria 

na maturação de fibras colágenas pulpares. 
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2 MATERIAIS E MÉTODOS 

Delineamento experimental 

O projeto apresentou para cada tempo analisado (T0 - imediatamente após a sessão 

clareadora; T1 - 7 dias após a sessão clareadora; T2 - 15 dias após a sessão clareadora; T3 - 30 

dias após a sessão clareadora), um fator em estudo com 4 níveis: (CONT- sem tratamento; PH 

- tratamento com peróxido de hidrogênio a 17,5%; LED - irradiação com a luz LED Violeta e 

PH+LED - associação da luz com o gel clareador). 

As variáveis de resposta consideradas foram: inflamação do tecido pulpar, expressão de 

citocinas pró-inflamatórias, expressão de osteocalcina e nível de maturação das fibras colágenas 

dentinárias e pulpares. 

 

Animais 

Foram utilizados 80 ratos machos[10,33] (Rattus albinus, Wistar) de aproximadamente 250g, 

sendo mantidos em ambiente climatizado (22 ± 1 °C, umidade relativa de 70%), com ciclo de 

luz controlado (12 horas claro e 12 horas escuro), permanecendo 4 animais por gaiola. Os 

animais foram alimentados durante todo o período experimental com dieta sólida e água à 

vontade (Mogiana Alimentos SA, Campinas, Brazil). O estudo foi aprovado pela Comissão de 

Ética no Uso de Animais (Processo FOA nº 00420-2019) e conduzido de acordo com o guia 

para o cuidado e uso de animais de laboratório do National Institutes of Health (Bethesda, MD, 

USA). 

 

Distribuição dos sítios experimentais  

Os animais foram inicialmente distribuídos em 2 sítios, correspondentes aos tratamentos 

realizados nas hemimaxilas direitas e/ou esquerdas, sendo os grupos experimentais divididos 

aleatoriamente de acordo com os tratamentos a serem realizados e tempos de análise, conforme 

apresentado no fluxograma a seguir (Fig 1). 
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Fig. 1 Distribuição dos sítios e grupos experimentais de acordo com os tratamentos e tempos 

de análise. 

 

Procedimento clareador 

Para a obtenção do gel clareador, manipulou-se o produto Whiteness HP Maxx (FGM 

Produtos Odontológicos, Joinville, SC, Brasil), na proporção de 3:3:2, sendo 3 gotas de PH, 3 

gotas de água destilada e 2 gotas de espessante [8]. A mistura obtida resultou em gel a base de 

PH 17,5%, concentração determinada pelo método baseado na titulação do PH com 

permanganato de potássio, através de uma reação de oxido-redução [34]. 

Antes da realização do procedimento clareador, os animais foram anestesiados, via 

intramuscular, com uma associação do sedativo Cloridrato de Xilazina (10 mg/Kg, Syntec do 

Brasil LTDA, Cotia, São Paulo, Brasil) e Cloridrato de Quetamina (80 mg/Kg, União Química 

Farmacêutica Nacional S/A, Embu-Guaçu, São Paulo, Brasil) [26]. Em seguida, aplicou-se a 

barreira gengival fotopolimerizável (Top Dam - FGM Produtos Odontológicos Ltda., Santa 

Catarina, Brasil) ao redor de todos os molares superiores direito ou esquerdo, que receberam os 

tratamentos clareadores descritos a seguir. 

Vale destacar que os animais pertencentes ao sítio 1 receberam os tratamentos Cont e 

PH, enquanto os do sítio 2 receberam os tratamentos LED e PH+LED. O tratamento realizado 

em cada hemiarcada foi determinado por sorteio.  
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Sítio 1- Grupo CONT - Os molares superiores pertencentes a uma das hemi-maxilas não 

receberam nenhum tipo de tratamento clareador. 

Sítio 1- Grupo PH - Com o auxílio de uma pipeta para líquidos viscosos (Microman E 

M100E, Gilson, Inc, Middleton, Wisconsin, USA), foram aplicados sobre os molares superiores 

4 µL do gel a base de peróxido de hidrogênio a 17,5%, permanecendo em contato com a 

estrutura dentária por 30 minutos [7]. Em seguida, os dentes foram limpos com algodão e papel 

absorvente e lavados abundantemente com água.   

Sítio 2 – Grupo LED – A ponteira acrílica do aparelho de luz LED Violeta 

(Fotoclareador Bright Maxx Whitening, MMOptics Ltda., São Carlos, SP, Brasil), foi 

posicionada à 5 mm dos molares superiores, recebendo um ciclo de 20 minutos de irradiação. 

Este equipamento apresenta 4 leds violeta, que emitem luz com comprimento de onda de 405-

410 nm e potência óptica máxima total de 1,2W. 

Sítio 2 – Grupo PH+LED - Primeiramente, os molares superiores receberam a aplicação 

do produto a base de peróxido de hidrogênio a 17,5%, sendo irradiados da mesma forma 

descrita no grupo LED. Ao término da aplicação, os dentes foram limpos com algodão e papel 

absorvente, e lavados abundantemente com água.   

Os animais foram eutanasiados imediatamente e aos 7, 15 e 30 dias decorridos do 

procedimento clareador, sendo realizada overdose do anestésico Tiopental (Thipentax, Cristália 

- Produtos Químicos Farmacêuticos Ltda - Itapira, Brasil) [10]. 

 

Processamento das amostras 

As hemimaxilas foram removidas, dissecadas e fixadas em solução de formaldeído a 

4% por 24 horas. Os espécimes foram descalcificados em solução desmineralizadora de ácido 

etilenodiaminotetracético (EDTA) a 10% (Sigma-Aldrich, MO, Estados Unidos) por 

aproximadamente 3 meses, e posteriomente desidratados, clarificados e incluídos em parafina.  

A microtomia foi realizada no sentido vestíbulo-lingual em micrótomo de deslizamento 

(Leica Microsystems - RM 2045, Wetzlar, Germany) resultando em cortes seriados com 5 µm 

de espessura, que foram selecionados a partir do ponto onde a raiz mesial do primeiro molar foi 

vista em toda sua extensão longitudinal, servindo de orientação durante a realização dos cortes 

da câmara pulpar.  
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As quatro primeiras lâminas obtidas foram coradas com hematoxilina-eosina (HE) [35] 

e pricosírius red (PSR) [36], e os próximos seis cortes foram submetidos à análise 

imunoistoquímica pela técnica da imunoperoxidase indireta [26] para IL-17, IL-23 e OCN.  

Para as reações imunohistoquímicas, os cortes histológicos foram desparafinizados em 

xilol e hidratados em série decrescente de etanol. A recuperação antigênica foi realizada por 

meio da imersão das lâminas histológicas em solução tampão citrato (Antigen Retrieval Buffer; 

Spring Bioscience, Pleasanton, CA, EUA) em câmara pressurizada (Decloaking Chamber; 

Biocare Medical, Concord, CA, EUA) a 95°C por 10 minutos [26]. Entre cada uma das etapas 

da reação imunoistoquímica foram feitas lavagens em solução salina tamponada. Para o 

bloqueio da peroxidase endógena os cortes histológicos foram imersos em solução de peróxido 

de hidrogênio a 3% por 1 hora, e em 1% de soro albumina bovino para o bloqueio dos sítios 

inespecíficos por 12 horas [26]. 

Em seguida, as lâminas histológicas foram divididas em três lotes, recebendo um dos 

seguintes anticorpos-primários: anti-IL-17 (anticorpo de rato gerado em coelho, 1:100, SC 

1265; Santa Cruz Biotechnology, Santa Cruz, CA, USA); anti-IL-23 (anticorpo de rato gerado 

em coelho, 1:100, SC 7927; Santa Cruz Biotechnology) e anti-OCN (anticorpo de rato gerado 

em cabra SC-18319; Santa Cruz Biotechnology, Dallas, Texas, EUA).  

Os anticorpos primários foram diluídos em PBS acrescido de 0,1% Triton X-100 (PBS-

TX), durante 24 horas, em câmara úmida. Nas etapas subsequentes foi utilizado o Universal 

Dako Labeled Streptavidin-Biotin Kit® (Dako Laboratories, CA, USA). Após lavagens, as 

secções foram incubadas no anticorpo secundário biotinilado, durante 2 horas, lavadas, e 

tratadas com estreptavidina conjugada com a peroxidase da raiz forte, por 1 hora. Depois de 

três lavagens em PBS-TX foi realizada a revelação utilizando-se como cromógeno o 3,3’- 

tetracloridrato de diaminobenzidina (DAB chromogen Kit®, Dako Laboratories, CA, USA). 

Ao término de uma série de lavagens em PBS, os cortes histológicos foram contracorados com 

hematoxilina de Harris e protegidos com meio de montagem em bálsamo e lamínula de vidro 

[26]. Como controle negativo, os espécimes foram submetidos aos procedimentos descritos 

anteriormente suprimindo-se a utilização dos anticorpos primários. 
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Análise histológica e imunoistoquímica 

As análises foram realizadas por um único operador calibrado, de maneira cega, sob 

microscopia óptica (100×, DM 4000 B; Leica, Wetzlar, Alemanha). 

A infiltrado inflamatório foi analisado nos terços da polpa dentária, como descrito 

anteriormente [4], obedecendo os escores: 1- células inflamatórias ausentes ou em número 

desprezível; 2- infiltrado inflamatório discreto (< 25 células por campo); 3- infiltrado 

inflamatório moderado (entre 25 e 125 células por campo); 4- infiltrado inflamatório severo (> 

125 células por campo); e 5- necrose.  

Os níveis de maturação das fibras colágenas dentinárias e dos terços correspondentes à 

polpa dentária foram analisados nos cortes corados por PSR sob microscopia de luz polarizada. 

Foi utilizado o programa QWin (magnificação 400×; Leica QWin V3, Leica Microsystems) 

obtendo a área correspondente às cores que indicam cada tipo de fibra de colágeno nos tecidos, 

sendo as fibras amarelo-esverdeadas consideradas imaturas e finas, enquanto as fibras 

vermelho-amareladas consideradas maduras e espessas [31]. 

A análise da imunomarcação para IL-17, IL-23 e OCN nos terços da polpa dentária foi 

definida avaliando-se a presença de coloração acastanhada no citoplasma das células e na matriz 

extracelular da polpa coronária, utilizando escores descritos anteriormente [10,11,26]: 0- 

ausência de imunomarcação; 1- baixo padrão de imunomarcação; 2- padrão moderado de 

imunomarcação; 3- padrão severo de imunomarcação. 

 

Análise estatística 

O software Sigma Plot (Systat, San Jose, CA, USA) foi utilizado para realização da 

análise estatística. Para as comparações estatísticas da resposta inflamatória e imunomarcação 

de IL-17, IL-23 e OCN foram utilizados testes não-paramétricos de Wilcoxon para as análises 

pareadas (CONT×PH e LED×PH+LED) e Mann-Whitney para as análises não-pareadas 

(CONT×LED e PH×PH+LED). Testes paramétricos, Teste-T pareado Wilcoxon para as 

análises pareadas e Teste-T para as análises não-pareadas, foram utilizados para comparações 

estatísticas do nível de maturação das fibras colágenas dentinárias e pulpares, após realização 

do teste de normalidade. Os dados que não passaram na normalidade foram submetidos aos 

testes Wilcoxon e Mann-Whitney, respectivamente. Para todos os testes foi adotado o nível de 

significância de 5%.  
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3 RESULTADOS 

Análise do infiltrado inflamatório 

As imagens representativas do infiltrado inflamatório são mostradas na Fig 2 e os 

resultados na Tabela 1. Em T0 foi possível observar a presença de necrose no terço oclusal dos 

grupos PH e PH+LED (p = 0,651), em contraste aos grupos CONT e LED, em que as células 

inflamatórias estavam ausentes (p = 1,000). Nos terços médio e cervical, os grupos PH e 

PH+LED apresentaram infiltrado inflamatório severo (p > 0,05), diferindo estatisticamente dos 

grupos CONT e LED, que apresentaram aspectos de normalidade do tecido pulpar e ausência 

de células inflamatórias (p = 1,000). 

Em T1, o terço oclusal dos grupos PH e PH+LED foram semelhantes (p = 0,734) e 

apresentaram maior celularidade e infiltrado inflamatório discreto. No terço médio, enquanto o 

grupo LED apresentou aspecto de normalidade, as amostras do grupo PH+LED apresentaram 

infiltrado inflamatório discreto (p = 0,031). No terço cervical, todos os grupos apresentaram 

ausência de células inflamatórias (p = 1,000). 

Em T2 e T3, todos os grupos apresentaram um tecido pulpar organizado e ausência de 

células inflamatórias (p > 0,05). 
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Tabela 1 Mediana e valores de “p” atribuídos ao infiltrado inflamatório no tecido pulpar de 

acordo com o grupo experimental e os períodos de análise. 

    T0  T1 T2 T3 

  CONT PH LED PH+LED CONT PH LED PH+LED CONT PH LED PH+LED CONT PH LED PH+LED 

 

Mediana 1 5 1 5 1 2 1 2,5 1 1 1 1 1 1 1 1 

        
O

cl
u

sa
l 

Valor p 

*CONT×PH = 0,002 *CONT×PH = 0,002 CONT×PH = 0,125 CONT×PH = 1,000 

*LED×PH+LED = 0,002 *LED×PH+LED = 0,002 LED×PH+LED= 0,500 LED×PH+LED = 1,000 

CONT×LED = 1,000 CONT×LED = 1,000 CONT×LED = 1,000 CONT×LED = 1,000 

PH×PH+LED = 0,651 PH×PH+LED = 0,734 PH×PH+LED = 0,322 PH×PH+LED = 1,000 

M
é
d

io
 

Mediana 1 4 1 4 1 1,5 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

Valor p 

*CONT×PH = 0,002 CONT×PH = 0,063 CONT×PH = 0,500 CONT×PH = 1,000 

*LED×PH+LED = 0,002 *LED×PH+LED = 0,031 LED×PH+LED = 1,000 LED×PH+LED = 1,000 

CONT×LED = 1,000 CONT×LED = 1,000 CONT×LED = 1,000 CONT×LED = 1,000 

PH×PH+LED = 0,681 PH×PH+LED = 0,551 PH×PH+LED = 0,583 PH×PH+LED = 1,000 

C
e
r
v
ic

a
l 

Mediana 1 4 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Valor p 

*CONT×PH = 0,002 CONT×PH = 1,000 CONT×PH = 1,000 CONT×PH = 1,000 

*LED×PH+LED = 0,002 LED×PH+LED = 1,000 LED×PH+LED = 1,000 LED×PH+LED = 1,000 

CONT×LED = 1,000 CONT×LED = 1,000 CONT×LED = 1,000 CONT×LED = 1,000 

PH×PH+LED = 0,681 PH×PH+LED = 1,000 PH×PH+LED = 1,000 PH×PH+LED = 1,000 

CONT×PH e LED×PH+LED = Teste Wilcoxon (p < 0,05); CONT×LED e PH×PH+LED = Teste Mann-Whitney (p < 0,05). *O asterisco 

representa diferença estatisticamente significante entre os grupos. 
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Fig. 2 Imagens representativas do infiltrado inflamatório. Grupos CONT e LED com ausência 

de inflamação em todos os tempos; Grupos PH e PH + LED com áreas de necrose evidentes e 

infiltrado inflamatório severo imediatamente após o procedimento clareador; infiltrado 

inflamatório discreto em T1. [Coloração de Hematoxilina Eosina, 100×]. 

 

Maturação das fibras colágenas dentinárias e pulpares  

A Tabela 2 mostra a porcentagem de fibras colágenas dentinárias maduras e imaturas. 

Em T0 e T1, todos os grupos apresentaram resultados semelhantes, com proporções 

equivalentes de maturidade, com maior quantidade de fibras maduras (p > 0,05). No entanto, 

em relação às fibras imaturas, os grupos que receberam a aplicação do gel clareador (PH e 

PH+LED) apresentaram menor quantidade fibras imaturas (p > 0,05). 

Em T2 e T3, os grupos PH e PH+LED apresentaram maior quantidade de fibras maduras 

(p > 0,05). Em relação às fibras imaturas, os grupos PH e PH+LED apresentaram proporções 

equivalentes de imaturidade, com menor quantidade de fibras imaturas (p = 0,162). Em 

contrapartida, o grupo LED apresentou menor quantidade de fibras imaturas quando comparado 
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ao grupo CONT (p = 0,020). Imagens representativas de cada grupo e tempo de análise estão 

apresentadas na Fig 3. 

 

Tabela 2 Porcentagens de fibras colágenas dentinárias maduras e imaturas, de acordo com os 

grupos e tempos de análise. 

 

(% ± DP) 

T0 T1 T2 T3 

CONT PH LED PH+LED CONT PH LED PH+LED CONT PH LED PH+LED CONT PH LED PH+LED 

Madura 90,71 83,41 92,01 83,43 87,50 85,95 86,51 84,64 71,69 84,91 73,35 81,00 64,97 82,75 69,68 81,29 

± DP 7,67 7,52 7,77 7,34 7,59 7,51 7,51 7,32 7,22 7,55 7,29 8,07 8,72 7,16 8,21 4,03 

Valor p 

CONT×PH = 0,166 CONT×PH = 0,667 *CONT×PH = 0,005 *CONT×PH = 0,033 

ºLED×PH+LED = 0,219 LED×PH+LED = 0,683 *LED×PH+LED = 0,027 *LED×PH+LED = 0,014 

CONT×LED = 0,069 CONT×LED = 0,810 CONT×LED = 0,686 CONT×LED = 0,433 

PH×PH+LED = 0,997 PH×PH+LED = 0,777 PH×PH+LED = 0,392 PH×PH+LED = 0,599 

                 

Imatura 9,98 3,57 9,22 3,65 12,22 3,21 12,35 3,13 24,97 10,14 19,63 11,62 34,15 12,98 24,71 11,63 

± DP 2,35 1,71 4,00 2,07 2,99 0,62 2,86 1,03 3,05 1,97 3,57 1,39 6,20 2,22 4,15 3,28 

Valor p 

*CONT×PH = 0,002 *CONT×PH = <0,001 *CONT×PH = <0,001 *CONT×PH = <0,001 

*LED×PH+LED = 0,036 *LED×PH+LED = <0,001 *LED×PH+LED = 0,001 *LED×PH+LED = 0,002 

CONT×LED = 0,696 CONT×LED = 0,943 *CONT×LED = 0,020 *CONT×LED = 0,013 

PH×PH+LED = 0,945 PH×PH+LED = 0,882 PH×PH+LED = 0,162 PH×PH+LED = 0,423 

CONT×PH e LED×PH+LED = Teste T pareado (p < 0,05) ou ºTeste Wilcoxon (p < 0,05); CONT×LED e PH×PH+LED = Teste T (p < 0,05). 

Dados apresentados na forma de média da % e desvio padrão (DP). *O símbolo destaca a diferença significativa entre os grupos. 
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Fig. 3 Imagens representativas da maturação das fibras colágenas dentinárias. Em T0 e T1 todos 

os grupos apresentaram maior quantidade de fibras maduras (coloração mais vermelho-

amareladas). Em contrapartida, maior quantidade de fibras imaturas (amarelo-esverdeadas) 

foram observadas apenas nos grupos CONT e LED. Em T2 e T3, o grupo CONT apresentou 

maior quantidade de fibras imaturas que o grupo LED. [Coloração de Pricosírius Red - 400×]. 

 

Já no tecido pulpar, a Tabela 3 mostra que no terço oclusal, todos os grupos 

apresentaram maior quantidade de fibras maduras e menor de fibras imaturas em T0, sendo 

todos os grupos semelhantes entre si (p > 0,05). No terço médio, o grupo PH+LED apresentou 

maior quantidade de fibras maduras quando comparado ao grupo PH, que apresentou menores 

valores (p = 0,002). Já em relação às fibras imaturas, todos os grupos foram semelhantes (p > 

0,05). 

Em T1, nos terços oclusal e médio, todos os grupos apresentaram a mesma 

proporcionalidade de fibras maduras (p > 0,05). Já o grupo PH apresentou maior quantidade de 

fibras imaturas quando comparado ao grupo PH+LED (p < 0,05), sendo todas as outras 

comparações semelhantes. 
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Em T2, todos os grupos apresentaram nos terços oclusal e médio mais fibras maduras e 

menos fibras imaturas (p > 0,05), e em T3, o grupo LED apresentou maior quantidade de fibras 

maduras no terço oclusal, diferindo estatisticamente do grupo PH+LED (p = 0,008). Apenas o 

grupo PH+LED apresentou mais fibras imaturas em relação ao grupo LED no terço médio (p = 

0,049). 

No terço cervical, todos os grupos apresentaram aumento na quantidade de fibras 

maduras, sendo todos semelhantes entre si (p > 0,05) (Fig 4).   
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Tabela 3 Porcentagens de fibras colágenas pulpares maduras e imaturas, de acordo com os 

grupos e tempos de análise. 

 

 (% ± DP) 

T0 T1 T2 T3 

 CONT PH LED PH+LED CONT PH LED PH+LED CONT PH LED PH+LED CONT PH LED PH+LED 

O
cc

lu
sa

l 

Madura 9,35 12,34 13,64 11,65 10,62 9,96 19,99 15,32 15,68 7,29 11,96 5,13 12,17 7,05 15,25 6,12 

± DP 3,99 4,09 4,24 4,37 4,56 4,78 5,01 4,29 4,19 3,81 4,07 4,36 4,32 5,02 6,46 2,92 

Valor p 

CONT×PH = 0,187 CONT×PH = 0,858 CONT×PH = 0,082 ºCONT×PH = 0,250 

ºLED×PH+LED = 0,813 LED×PH+LED = 0,112 LED×PH+LED = 0,081 *LED×PH+LED = 0,008 

CONT×LED = 0,194 CONT×LED = 0,081 CONT×LED = 0,297 CONT×LED = 0,348 

PH×PH+LED = 0,786 PH×PH+LED = 0,066 ºPH×PH+LED = 0,052 PH×PH+LED = 0,791 

                 

Imatura 0,01 0,03 0,02 0,03 0,01 0,02 0,05 0,54 0,05 1,27 0,05 0,01 0,02 0,03 0,03 0,06 

± DP 0,03 0,04 0,02 0,02 0,02 0,02 0,05 0,55 0,06 2,83 0,05 0,02 0,03 0,01 0,02 0,05 

Valor p 

CONT×PH = 0,093 CONT×PH = 0,252 ºCONT×PH = 1,000 ºCONT×PH = 0,875 

LED×PH+LED = 0,430 LED×PH+LED = 0,109 LED×PH+LED = 0,143 LED×PH+LED = 0,277 

CONT×LED = 0,537 °CONT×LED = 0,160 CONT×LED = 0,910 CONT×LED = 0,818 

ºPH×PH+LED = 0,485 *ºPH×PH+LED = 0,010 ºPH×PH+LED = 0,792 PH×PH+LED = 0,205 

M
é
d

io
 

Madura 5,45 10,18 9,82 15,05 7,66 11,76 18,20 17,48 3,61 6,85 6,23 7,09 5,20 10,58 13,82 5,15 

± DP 4,55 4,57 4,74 4,93 4,89 5,09 5,32 4,60 3,32 3,20 3,48 3,76 4,27 4,38 6,13 3,77 

Valor p ºCONT×PH = 0,438 CONT×PH = 0,725 CONT×PH = 0,267 CONT×PH = 0,598 

 

LED×PH+LED = 0,194  LED×PH+LED = 0,768 LED×PH+LED = 0,672 LED×PH+LED = 0,144 

CONT×LED = 0,310 ºCONT×LED = 0,095 CONT×LED = 0,297 CONT×LED = 0,083 

*°PH×PH+LED = 0,002 PH×PH+LED = 0,078 PH×PH+LED = 0,841 PH×PH+LED = 0,373 

                 

Imatura 0,01 0,02 0,01 0,01 0,01 0,02 0,02 0,65 0,01 1,29 0,27 0,19 0,01 0,01 0,01 0,04 

± DP 0,01 0,03 0,01 0,01 0,02 0,01 0,02 0,81 0,01 2,85 0,38 0,22 0,02 0,01 0,02 0,03 

Valor p CONT×PH = 0,274 CONT×PH = 0,215 ºCONT×PH = 0,500 CONT×PH = 0,604 

 

ºLED×PH+LED = 1,000 LED×PH+LED = 0,136 LED×PH+LED = 0,323 *LED×PH+LED = 0,049 

ºCONT×LED = 0,931 ºCONT×LED = 0,421 ºCONT×LED = 0,222 ºCONT×LED = 1,000 

ºPH×PH+LED = 0,818 *ºPH×PH+LED = 0,010 PH×PH+LED = 0,662 PH×PH+LED = 0,259 

C
e
r
v
ic

a
l 

Madura 56,68 62,37 61,19 63,73 66,63 58,10 84,81 76,72 45,07 34,85 61,22 62,90 45,51 39,86 53,44 35,16 

± DP 14,02 14,51 14,97 15,52 16,02 16,39 17,22 14,20 10,96 11,80 11,37 11,03 7,87 9,49 12,93 21,36 

Valor p 

CONT×PH = 0,673 CONT×PH = 0,863 *CONT×PH = 0,031 CONT×PH = 0,489 

LED×PH+LED = 0,746 LED×PH+LED = 0,339 LED×PH+LED = 0,896 LED×PH+LED = 0,300 

CONT×LED = 0,650 CONT×LED = 0,104 CONT×LED = 0,082 CONT×LED = 0,351 

PH×PH+LED = 0,896 PH×PH+LED = 0,198 PH×PH+LED = 0,156 PH×PH+LED = 0,728 

              

Imatura 0,25 0,27 0,35 0,53 0,32 0,11 0,37 1,26 0,74 0,10 0,45 0,57 1,29 0,31 0,79 1,21 

± DP 0,20 0,26 0,25 0,50 0,31 0,05 0,38 2,02 0,59 0,10 0,31 0,36 1,06 0,40 0,29 2,04 
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Valor p 

CONT×PH = 0,889 CONT×PH = 0,300 ºCONT×PH = 0,125 °CONT×PH = 0,125  

 LED×PH+LED = 0,365 ºLED×PH+LED = 0,313  LED×PH+LED = 0,525 °LED×PH+LED = 0,625 

 CONT×LED = 0,507 °CONT×LED = 1,000 °CONT×LED = 0,421 CONT×LED = 0,841 

 PH×PH+LED = 0,294 *ºPH×PH+LED = 0,038 *PH×PH+LED = 0,021 PH×PH+LED = 0,352 

CONT×PH and LED×PH+LED = Teste T pareado (p < 0,05) ou ºTeste Wilcoxon (p < 0,05); PH×PH+LED = Teste T (p < 0,05) ou ºTeste 

Mann-Whitney (p < 0,05). Dados apresentados na forma de média e desvio padrão (DP). *O símbolo destaca a diferença significativa entre os 

grupos. 

 

Fig. 4 Imagens representativas da maturação das fibras colágenas pulpares. As imagens em T0, 

T1, T2 e T3 representam os terços oclusal e médio dos grupos CONT, PH, LED E PH+LED e 

as imagens em T0-T3 representam o terço cervical dos grupos CONT, PH, LED E PH+LED 

em todos os tempos de análise. Maior quantidade de fibras maduras no grupo PH+LED em T0 no 

terço médio, além de maior quantidade de fibras imaturas em T1 nos terços oclusal e médio. Grupo LED 

apresentando mais fibras maduras e imaturas em T3. Maior quantidade de fibras maduras no terço 

cervical de todos os grupos experimentais. [Coloração de Picrosírius Red - 400×]. 
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Análise das citocinas pró-inflamatórias 

As imagens representativas da marcação imunológica para IL-17 e IL-23 estão 

apresentados nas Tabelas 4 e 5, respectivamente. Em T0, os grupos que receberam a aplicação 

do gel clareador (PH e PH+LED) foram semelhantes entre si e apresentaram severa 

imunomarcação para IL-17 e IL-23 no terço oclusal (p = 1,000), diferindo respectivamente de 

CONT e LED, que também foram semelhantes entre si, mas com baixo padrão de 

imunomarcação (p < 0,002). No terço médio, os grupos CONT e LED apresentaram baixo 

padrão de imunomarcação, sendo semelhantes entre si (p = 1,000). Apenas o grupo PH+LED 

manteve a imunomarcação severa para IL-17 e IL-23, diferindo do grupo LED (p = 0,002) e 

PH (p = 0,010), que apresentaram moderada imunomarcação. Já no terço cervical, ambos os 

grupos clareados (PH e PH+LED) apresentaram imunomarcação moderada de IL-17 e IL-23 (p 

= 1,000), diferindo dos grupos CONT e LED, respectivamente (p = 0,002). 

Em T1, os grupos que receberam a aplicação do gel clareador (PH e PH+LED) não 

apresentaram diferença entre si em todos os terços analisados (p > 0,05). Entretanto, no terço 

oclusal, o grupo PH+LED apresentou severa imunomarcação de IL-17, enquanto houve padrão 

moderado para IL-23. No terço cervical todos os grupos apresentaram baixo padrão de 

imunomarcação (p = 1,000). 

Em T2, os grupos PH e PH+LED foram semelhantes e apresentaram moderada 

imunomarcação para ambas interleucinas no terço oclusal. Nesta região, os grupos LED e 

CONT foram semelhantes e apresentaram baixa marcação. O baixo padrão de imunomarcação 

também foi observado em todos os grupos e regiões em T3 (p > 0,05).  
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Tabela 4 Mediana e valores de “p” atribuídos à marcação imunoistoquímica da IL-17 no tecido 

pulpar de acordo com o grupo experimental e os períodos de análise. 

  T0 T1 T2 T3 

  CONT PH LED PH+LED CONT PH LED PH+LED CONT PH LED PH+LED CONT PH LED PH+LED 

O
cl

u
sa

l 

Mediana 1 3 1 3 1 2 1 3 1 2 1 2 1 1 1 1 

Valor p 

*CONT×PH = 0,002 *CONT×PH = 0,002 *CONT×PH = 0,031 CONT×PH = 1,000 

*LED×PH+LED = 0,002 *LED×PH+LED = 0,002 *LED×PH+LED= 0,008 LED×PH+LED = 1,000 

CONT×LED = 1,000 CONT×LED = 1,000 CONT×LED = 1,000 CONT×LED = 1,000 

PH×PH+LED = 1,000 PH×PH+LED = 0,408 PH×PH+LED = 0,366 PH×PH+LED = 1,000 

M
é
d

io
 

Mediana 1 2 1 3 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

Valor p 

*CONT×PH = 0,002 *CONT×PH = 0,002 CONT×PH = 0,500 CONT×PH = 1,000 

*LED×PH+LED = 0,002 *LED×PH+LED = 0,002 LED×PH+LED = 0,500 LED×PH+LED = 1,000 

CONT×LED = 1,000 CONT×LED = 1,000 CONT×LED = 1,000 CONT×LED = 1,000 

*PH×PH+LED = 0,010 PH×PH+LED = 1,000 PH×PH+LED = 1,000 PH×PH+LED = 1,000 

C
e
r
v
ic

a
l 

Mediana 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Valor p 

*CONT×PH = 0,002 CONT×PH = 1,000 CONT×PH = 1,000 CONT×PH = 1,000 

*LED×PH+LED = 0,002 LED×PH+LED = 1,000 LED×PH+LED = 1,000 LED×PH+LED = 1,000 

CONT×LED = 1,000 CONT×LED = 1,000 CONT×LED = 1,000 CONT×LED = 1,000 

PH×PH+LED = 1,000 PH×PH+LED = 1,000 PH×PH+LED = 1,000 PH×PH+LED = 1,000 

CONT×PH e LED×PH+LED = Teste Wilcoxon (p < 0,05); PH×PH+LED = Teste Mann-Whitney (p < 0,05). *O asterisco representa 

diferença estatisticamente significante entre os grupos. 
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Tabela 5 Mediana e valores de “p” atribuídos à marcação imunoistoquímica da IL-23 no tecido 

pulpar de acordo com o grupo experimental e os períodos de análise. 

 

 

T0 T1 T2 T3 

CONT PH LED PH+LED CONT PH LED PH+LED CONT PH LED PH+LED CONT PH LED PH+LED 

 

O
cl

u
sa

l 

Mediana 1 3 1 3 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 

Valor p 

*CONT×PH = 0,002 *CONT×PH = 0,002 *CONT×PH = 0,031 CONT×PH = 1,000 

*LED×PH+LED = 0,002 *LED×PH+LED = 0,002 *LED×PH+LED= 0,008 LED×PH+LED = 1,000 

CONT×LED = 1,000 CONT×LED = 1,000 CONT×LED = 1,000 CONT×LED = 1,000 

PH×PH+LED = 1,000 PH×PH+LED = 1,000 PH×PH+LED = 0,366 PH×PH+LED = 1,000 

M
é
d

io
 

Mediana 1 2 1 3 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

Valor p 

*CONT×PH = 0,002 *CONT×PH = 0,002 CONT×PH = 0,500 CONT×PH = 1,000 

*LED×PH+LED = 0,002 *LED×PH+LED = 0,002 LED×PH+LED = 0,500 LED×PH+LED = 1,000 

CONT×LED = 1,000 CONT×LED = 1,000 CONT×LED = 1,000 CONT×LED = 1,000 

*PH×PH+LED = 0,010 PH×PH+LED = 1,000 PH×PH+LED = 1,000 PH×PH+LED = 1,000 

C
e
r
v
ic

a
l 

Mediana 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

 Valor p 

*CONT×PH = 0,002 CONT×PH = 1,000 CONT×PH = 1,000 CONT×PH = 1,000 

*LED×PH+LED = 0,002 LED×PH+LED = 1,000 LED×PH+LED = 1,000 LED×PH+LED = 1,000 

CONT×LED = 1,000 CONT×LED = 1,000 CONT×LED = 1,000 CONT×LED = 1,000 

PH×PH+LED = 1,000 PH×PH+LED = 1,000 PH×PH+LED = 1,000 PH×PH+LED = 1,000 

CONT×PH e LED×PH+LED = Teste Wilcoxon (p < 0,05); PH×PH+LED = Teste Mann-Whitney (p < 0,05). *O asterisco representa 

diferença estatisticamente significante entre os grupos. 
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Fig. 5 Imagens representativas da análise imunohistoquímica de IL-17 imediatamente (T0) e 7 

dias (T1) após o clareamento nos terços oclusal e médio. Baixo padrão de imunomarcação nos 

terços oclusal e médio nos grupos CONT e LED em T0 e T1. Padrão severo de imunomarcação 

nos grupos PH e PH+LED em T0 no terço oclusal, sendo que apenas o grupo PH apresentou 

redução da imunomarcação para moderada no terço médio. Grupo PH com moderado padrão 

de imunomarcação em T1, e grupo PH+LED com padrão severo no terço oclusal e moderado 

no terço médio em T1. [Análise imunoistoquímica de IL-17 - 1000×]. 
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Fig. 6 Imagens representativas da análise imunohistoquímica de IL-23 7 dias (T1) após o 

clareamento nos terços oclusal e médio e 15 dias (T2) após o clareamento nos terços médio e 

cervical. Baixo padrão de imunomarcação nos terços oclusal, médio e cervical nos grupos 

CONT e LED em T1 e T2. Padrão moderado de imunomarcação nos grupos PH e PH+LED nos 

terços oclusal e médio em T1 e no terço médio em T2. Baixo padrão de imunomarcação nos 

grupos PH e PH+LED no terço cervical em T2. [Análise imunoistoquímica de IL-23 - 1000×]. 

 

Análise do marcador de auxiliar no processo de mineralização 

Imagens representativas da marcação imunológica da OCN são mostradas na Fig 5. A 

Tabela 6 mostra que em T0 os grupos LED, Cont e PH+LED apresentaram baixa 

imunomarcação de OCN, enquanto que o grupo PH apresentou padrão moderado no terço 

médio, gerando diferença significativa com o grupo PH+LED (p < 0,001). Em T1, a 

imunomarcação foi severa no terço oclusal para o grupo PH+LED, que diferiu estatisticamente 

dos demais tratamentos. O grupo PH apresentou imunomarcação moderada, mas também 
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apresentou marcação maior dos que os grupos LED e CONT. Estes foram semelhantes e 

apresentaram baixa imunomarcação.  

Em T2, com exceção do grupo CONT, todos grupos foram semelhantes e apresentaram 

severa imunomarcação nos terços oclusal e médio. Em T3, o grupo LED apresentou redução da 

marcação, variando de severa para baixa, permanecendo com mesmo escore que o grupo 

controle nos terços oclusal e médio (p = 1,000). Já os grupos PH e PH+LED apresentaram 

marcação moderada no terço oclusal, sendo semelhantes entre si (p = 0,001) e diferindo 

estatisticamente dos grupos CONT e LED, respectivamente (p < 0,05). 

 

Tabela 6 Mediana e valores de “p” atribuídos à marcação imunoistoquímica da OCN no tecido 

pulpar de acordo com o grupo experimental e os períodos de análise. 

 

 

T0 T1 T2 T3 

CONT PH LED PH+LED CONT PH LED PH+LED CONT PH LED PH+LED CONT PH LED PH+LED 

 

O
cl

u
sa

l 

Mediana 1 1 1 1 1 2 1 3 1 3 3 3 1 2 1 2 

Valor p 

CONT×PH = 1,000 *CONT×PH = 0,002 *CONT×PH = 0,002 *CONT×PH = 0,002 

LED×PH+LED = 1,000 *LED×PH+LED = 0,002 LED×PH+LED= 1,000 *LED×PH+LED = 0,002 

CONT×LED = 1,000 CONT×LED = 1,000 *CONT×LED = 0,002 CONT×LED = 1,000 

PH×PH+LED = 1,000 *PH×PH+LED = 0,010 PH×PH+LED = 1,000 PH×PH+LED = 1,000 

M
é
d

io
 

Mediana 1 2 1 1 1 2 1 2 1 3 3 3 1 1 1 1 

Valor p 

*CONT×PH = 0,002 *CONT×PH = 0,002 *CONT×PH = 0,002 CONT×PH = 1,000 

LED×PH+LED = 1,000 *LED×PH+LED = 0,002 LED×PH+LED= 1,000 LED×PH+LED = 1,000 

CONT×LED = 1,000 CONT×LED = 1,000 *CONT×LED = 0,002 CONT×LED = 1,000 

*PH×PH+LED = <0,001 PH×PH+LED = 1,000 PH×PH+LED = 1,000 PH×PH+LED = 1,000 

C
e
r
v
ic

a
l 

Mediana 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

 Valor p 

CONT×PH = 1,000 CONT×PH = 1,000 CONT×PH = 1,000 CONT×PH = 1,000 

LED×PH+LED = 1,000 LED×PH+LED = 1,000 LED×PH+LED = 1,000 LED×PH+LED = 1,000 

CONT×LED = 1,000 CONT×LED = 1,000 CONT×LED = 1,000 CONT×LED = 1,000 

PH×PH+LED = 1,000 PH×PH+LED = 1,000 PH×PH+LED = 1,000 PH×PH+LED = 1,000 

CONT×PH e LED×PH+LED = Teste Wilcoxon (p < 0,05); PH×PH+LED = Teste Mann-Whitney (p < 0,05). *O asterisco representa 

diferença estatisticamente significante entre os grupos. 
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Fig. 7 Imagens representativas da análise imunohistoquímica de OCN 15 dias (T2) após o 

clareamento nos terços oclusal e médio. Baixo padrão de imunomarcação nos terços oclusal e 

médio no grupo CONT em T2. Padrão severo de imunomarcação nos terços oclusal e médio 

nos grupos PH, LED e PH+LED em T2. [Análise imunoistoquímica de Osteocalcina - 1000×].  
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4 DISCUSSÃO 

Com o questionamento frequente da segurança das técnicas clareadoras tradicionais, 

alternativas que possam alcançar resultados satisfatórios gerando o mínimo de 

comprometimento tecidual agudo e a longo prazorepresentariam um avanço considerável para 

a Odontologia. 

Diversos estudos comprovaram que a aplicação isolada do LED violeta promove 

alteração cromática discreta, sendo mais promissor o seu emprego quando associado com 

produtos contendo peróxido de hidrogênio em concentrações inferiores a 17,5% [25,37-39]. 

Sendo assim, torna-se pertinente estudos que avaliem a resposta biológica de tratamentos que 

utilizam este sistema associado ou não com géis menos concentrados. 

Dentre os efeitos adversos provocados pelo tratamento clareador tradicional destaca-se 

o estabelecimento de um processo inflamatório pulpar [40] e o aumento da expressão de 

citocinas pró-inflamatórias [41,42], que desencadeiam respostas dolorosas tão comumente 

relatadas em análises clínicas [43,44]. Frente a isso, no presente trabalho foi observado que o 

LED Violeta utilizado isoladamente ou associado ao gel clareador não influenciou na resposta 

inflamatória, sendo aceita a primeira hipótese nula do estudo. 

Destaca-se, porém, que mesmo sendo utilizado um gel à base de peróxido de hidrogênio 

a 17,5%, os grupos que receberam aplicação do peróxido, independentemente da irradiação 

com o LED violeta, apresentaram áreas de necrose tecidual e infiltrado inflamatório severo 

imediatamente ao término do tratamento, com redução do infiltrado inflamatório para discreto 

aos 7 dias e evoluindo para a ausência de células inflamatórias aos 15 e 30 dias, condição 

observada durante todo o período experimental nos grupos CONT e LED. Estes achados 

mostram que apesar do dente do rato favorecer uma maior dissociação do peróxido de 

hidrogênio para o tecido pulpar, há um recrutamento de células mesenquimais indiferenciadas 

que promovem a reestruturação tecidual após 30 dias de tratamento [45]. 

Observou-se também que no período imediato houve aumento da imunomarcação de 

IL-17 e IL-23 no grupo PH+LED em comparação com o grupo PH, mostrando que o LED 

exerceu efeito significativo quando associado com gel, rejeitando a segunda hipótese. 

Possivelmente esta marcação severa esteja relacionada à capacidade da luz de tornar os dentes 

mais sensíveis, quando comparado ao tratamento realizado exclusivamente com o gel clareador. 

Esta hipótese é corroborada pelos resultados de Gallinari et al. [39], que constatou que o 

tratamento associado (PH+LED) tornou os dentes mais sensíveis aos estímulos frios, que 
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permaneceram sensibilizados após o término do tratamento clareador. A duração da 

sensibilização dentária neste estudo clínico também justifica os resultados encontrados no 

presente estudo, que revelou imunomarcação moderada mesmo após 15 dias de tratamento. 

Com relação à análise de OCN, apesar de todos os grupos diferirem do controle, 

apresentando imunomarcação severa aos 15 dias, baixo padrão foi observado no grupo LED 

aos 30 dias, enquanto que neste tempo os grupos que receberam a aplicação do gel clareador 

(PH e PH+LED) permaneceram com marcação moderada. Este resultado mostra que a luz em 

sua forma isolada ou associada não induziu a maior expressão no tecido pulpar, aceitando a 

terceira hipótese nula. Estes achados corroboram com o estudo de Benetti et al. [26], pois 

observaram que, devido à produção da matriz dentinária ainda permanecer ativa aos 30 dias, 

ocorre maior expressão de OCN no tecido pulpar, o que está associado à fibrose tecidual [46]. 

A maturação das fibras de colágeno, que constituem aproximadamente 34% do tecido 

conjuntivo da polpa [47], também representam outro sinal de envelhecimento atribuído ao 

tecido após o tratamento clareador convencional [48]. Diante disso, é importante destacar que 

o LED violeta utilizado isoladamente influenciou apenas na maturação das fibras colágenas 

dentinárias rejeitando, portanto, a quarta hipótese nula do estudo e aceitando a quinta hipótese. 

De uma forma geral, os grupos que não receberam a aplicação de gel clareador (CONT 

e LED) apresentaram diminuição de fibras dentinárias maduras, corroborando com os achados 

de Terayama et al. [48], que observaram que os grupos clareados apresentaram maior 

quantidade de fibras colágenas maduras do que o grupo controle. Esta redução pode estar 

relacionada ao envelhecimento natural do tecido no modelo experimental utilizado, pois a 

dentina vai se mineralizando naturalmente com redução de suas fibras colágenas. Entretanto, 

os mesmos grupos apresentaram aumento das fibras imaturas dentinárias à partir dos 15 dias, 

sendo este processo menos intenso para o grupo LED, o que indica uma maturação um pouco 

mais acelerada promovida pela luz.  

Acredita-se que o LED violeta possa influenciar e promover alterações restritas ao 

conteúdo orgânico dentinário, uma vez que o seu comprimento de onda (405-410 nm) [49] 

limita a sua ação nas camadas mais superficiais dos tecidos dentários. Estes achados corroboram 

o estudo de Barboza et al. [50], que constataram que a bioestabilidade do colágeno dentinário 

não foi influenciada pelo LED violeta. Além disso, vale ressaltar que o gel à base de peróxido 

de hidrogênio a 17,5%, de maneira isolada ou associado à luz, também não influenciou na 

maturação das fibras colágenas do tecido pulpar, o que pode estar relacionado à menor 
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concentração utilizada, em contraste a outros estudos realizados com concentração de 35%, que 

aceleraram este processo [31,48]. 

Os resultados desta pesquisa contribuíram para a compreensão da influência do LED 

violeta sobre os tecidos dentários, porém o menor volume do tecido pulpar e dos tecidos duros, 

bem como o tempo de reparo devem ser considerados na interpretação dos resultados, não 

devendo ser extrapolados diretamente para uma condição humana. Assim, consideramos 

oportuno que outros estudos sejam realizados para validar estes resultados em outros modelos 

experimentais.   

Por fim, apesar do LED violeta influenciar no processo de maturação das fibras 

colágenas dentinárias, esta alteração ocorreu de forma branda, o que garante segurança 

biológica ao tratamento nos parâmetros avaliados, principalmente quando comparamos aos 

danos oxidativos severos associados à terapia clareadora tradicional. 
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5 CONCLUSÃO 

A terapia com LED violeta não induziu inflamação e fibrose no tecido pulpar, apesar de 

acelerar a maturação das fibras de colágeno da dentina e, quando associada ao peróxido de 

hidrogênio, pode tornar os dentes mais sensíveis. 
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ANEXO A - Certificado da Comissão de Ética no Uso de Animais 
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ANEXO B 

 

Figura 1 – Titulação do PH com permanganato de potássio. 

 

 

Figura 2 – Procedimento de anestesia intramuscular. 
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Figura 3 – Aplicação de 4µL do gel à base de PH a 17,5% sobre a superfície do esmalte com 

o auxílio de uma pipeta própria para líquidos viscosos (Microman E M100E, Gilson, Inc, 

Middleton, Wisconsin, USA). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4 – Animais pertencentes ao lote LED recebendo a irradiação com o Fotoclareador 

Bright Maxx Whitening, associado ou não ao agente clareador à base de peróxido de hidrogênio 

à 17,5%.  
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Figura 5 – Verificação das hemimaxilas mantidas em solução de EDTA a 10% para 

comprovação de sua total desmineralização.  

 

 

Figura 6 – Peças histológicas após processamento e inclusão em parafina. 

 

 

 


