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RESUMO

Os dentifricios com carvéo ativado estdo ganhando popularidade na midia com a promessa de
clarearem os dentes por um preco mais acessivel e por serem produtos de mais facil acesso.
Entretanto, ha diferengas na composi¢do e mecanismo de acdo entre os dentifricios com carvéao
ativado e os agentes clareadores. O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao de literatura
sobre o efeito dos dentifricios & base de carvdo ativado sobre a estrutura dental. Para o
levantamento dos dados foram feitas buscas nas principais bases de dados como Pubmed,
LILACS, Scielo e Google académico, com as palavras-chave: “Activated Charcoal”,
“Dentifrices”, “Tooth Bleaching”. Foram selecionados artigos publicados em periddicos
nacionais e internacionais, livros, teses e dissertacdes entre os anos 2001 a 2021. Os dentifricios
a base de carvdo ativado sdo compostos por particulas abrasivas que alteram a superficie do
esmalte dental, removendo o pigmento extrinseco. Ja os agentes clareadores, agem no pigmento
intrinseco do dente, por meio de uma reacdo oxidativa, clareando de forma efetiva. Foi
concluido que, os dentifricios a base de carvdo ativado podem causar mudancas de coloragdo
dos dentes devido a remocdo de manchas extrinsecas, entretanto o uso de agentes clareadores a
base de perdxidos, no clareamento dental, € a estratégia mais indicada, devido a sua eficécia e
seguranca biologica.

Palavras-chave: Carvéao ativado. Dentifricios. Clareamento dental.



CORREA, D.D.P. WHITENESS EFFECTIVENESS IN THE USE OF ACTIVATED
CHARCOAL: LITERATURE REVIEW, 2021. Trabalho de Conclusdo de Curso, Curso de
Odontologia, Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, SC.

ABSTRACT

The activated charcoal has been gaining popularity in the media with the promise of whitening
teeth for a more affordable price and for being an easy access product. However, there are
differences in the composition and mechanism of action between activated carbon and
bleaching agents. The aim of this study was to accomplish a literature review on the effect of
activated carbon-based toothpastes on the dental structure. For data collection, searches were
made in the main databases like Pubmed, LILACS, Scielo and Google academic, with the
keywords: "Activated Carbon", "Dentifrices", "Tooth whitening". Articles published in national
and international journals, books, theses and dissertations between the years 2001 to 2021 were
selected. Activated charcoal-based toothpastes are composed of abrasive particles that alter the
surface of tooth enamel, by removing extrinsic pigments. The whitening agents, on the other
hand, act on the intrinsic pigment of the tooth, by means of an oxidative reaction and it whitens
the tooth effectively. It was concluded that activated carbon-based dentifrices can promote
dental color changes by extrinsic stains removal. However, the use of peroxide-based agents as
teeth bleaching is the most indicated strategy, due to its effectiveness and biological safety.

Key-words: Activated charcoal. Dentifrices. Tooth bleaching.
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1 INTRODUCAO

O fator estético tem sido entendido pela sociedade como um importante meio para
melhoria de autoconfianca e, consequentemente, das relacdes sociais (OLIVEIRA et al., 2014).
Um sorriso harménico é uma caracteristica marcante para definir uma face como atrativa,
principalmente em relacdo a cor dos dentes, a qual pode ser resolvida por meio de praticas
restauradoras com resinas compostas, facetas e coroas ceramicas ou ainda através do
clareamento dental, que se tornou popular por ser mais conservador, por tratar-se de um
procedimento relativamente simples e promotor de resultados que atendem as expectativas dos
pacientes (PENHA et al., 2015).

As alteracbes na coloracdo dental podem ser causadas por fatores extrinsecos e
intrinsecos. O manchamento intrinseco esta relacionado a incorporacao de substiancias no
interior dos tecidos dentais ou ainda a uma ma formagao estrutural. Sao exemplos comuns de
etiologia: 1) trauma dentario, 2) exposicao sistémica pré-eruptiva a tetraciclina, 3) desgaste
fisiologico, 4) fluorose, 5) hipoplasias e 6) desordens hematologicas. Em contrapartida, o
manchamento extrinseco relaciona-se ao biofilme cromégeno ou a exposi¢ao as substancias ou
habitos que favorecem a deposigao de pigmentos no dente como o tabagismo, alimentos ricos
em corantes ou agentes enxaguatorios catiénicos com clorexidina (WATTS; ADDY, 2001).

Com o intuito de aumentar a acessibilidade dos pacientes a tratamentos clareadores
menos onerosos e que prometem eficacia em um curto periodo de tempo, o mercado langa
produtos clareadores de venda livre, que nao precisam de prescri¢do nem acompanhamento dos
profissionais como enxaguatorios e dentifricios (JUREMA, 2016).

Além de promoverem uma limpeza dos dentes pela remog¢ao do biofilme dental, os
dentifricios tém sido modificados a fim de remover e controlar manchas. Isto é possivel por
pelo menos trés maneiras: 1. pela incorporagao de abrasivos, que promovem o polimento e
remogao de uma fina camada mais superficial do esmalte dental que pode apresentar
manchamento; 2. pela adi¢ao de peréxido de hidrogénio em suas formulagdes que penetram e
atuam nos cromogenos da estrutura dental; 3. por terem em sua composicao clareadores opticos,
que sao corantes que se depositam sobre os dentes e podem resultar em um aumento na
percepcao de clareamento (DEMARCO; MEIRELES; MASSOTI, 2009; IQBAL et al., 2011,
ALSHARA et al., 2014).
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Dentifricios & base de carvdo ou carbono ativado recentemente foram langados,
apresentando em sua composi¢do componentes abrasivos, detergentes, agentes terapéuticos e
microparticulas de carvdo responsaveis por absorver sujidades e promover higiene bucal
especialmente em areas de dificil acesso. No entanto, a forma, o tamanho e a composic¢éo dessas
microparticulas pode torna-los mais abrasivos, levando um consequente e indesejado aumento
na rugosidade do esmalte (GARZA et al., 2015; BROOKS; BASHIRELAHI; REYNOUDS,
2017; PERTIWI; ERIWATI; IRAWAN, 2017).

Sendo assim, este estudo tem como objetivo realizar uma revisao de literatura a fim de

avaliar o efeito de dentifricios a base de carvao ativado sobre a estrutura dental.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ESMALTE DENTAL

O esmalte dental é um tecido de origem ectodérmica, que recobre a coroa anatomica do
dente, sendo a estrutura mais mineralizada do organismo e a unica de origem epitelial
(KATCHUBURIAN; ARANA, 2004).

A expressiva dureza do esmalte deve-se ao seu alto conteado inorganico (96%),
representado por cristais de fosfato de calcio sob a forma de hidroxiapatita, com quantidades
de carbonato, sodio, magnésio, cloretos, potassio e flaor. No meio ha 1% de material organico
de natureza basicamente proteica, com escassos carboidratos e lipidios e 3% de agua
(FEVERSKOQV; KIDD, 2005; YEH; LU; LEE, 2005).

A estrutura cristalina do esmalte é formada por prismas de esmalte, constituidos
principalmente de cristais de hidroxiapatita e zonas periféricas chamadas de regides
interprismatica (KATCHUBURIAN; ARANA, 2004). O esmalte aprismatico, com espessura
de aproximadamente 5 nandmetros, é representado pela camada mais superficial da estrutura
dental. Nela, estdo dispostos pequenos e desorganizados cristalitos de hidroxiapatita, os quais
sdo facilmente removidos quando atacados por uma substancia acida ou por fendmenos fisicos
como a atricdo e a abrasdo (TEN CATE, 2008). Abaixo dele, encontra-se o esmalte prismético
que se estende até a dentina. Nele, os cristais de hidroxiapatita tém de 50-57 nandmetros de
largura e 2,025 nanémetros de espessura, e estdo orientados paralelos entre si e perpendiculares
a superficie do dente. Além disso, é considerado a por¢do mais mineralizada, menos porosa da
estrutura dental e onde encontra-se a maior parte da matéria organica (BERKOVITZ,;
HOLLAND; MOXHAM, 2004; JANDT, 2006; CANDIDO, 2017). Nos vértices das ctspides
dos dentes, encontra-se um entrecruzamento de prismas, denominado de esmalte nodoso. Eles
agrupam-se entre si de maneira irregular, tendo a impresséo de ocasionarem leves curvaturas
dos prismas quando vistos microscopicamente (KATCHUBURIAN; ARANA, 2004).

Ao contrario dos tecidos conjuntivos mineralizados do corpo humano, o esmalte dental
ndo apresenta capacidade de regeneracdo, pois ndo possui células no seu arranjo estrutural.
Desse modo, as perdas que ocorrem ao nivel da superficie do esmalte sdo irreversiveis, caso a
capacidade remineralizante da saliva ndo supere o dano provocado ao esmalte dentario
(AMERONGEN; VEERMAN, 2002; GODINHO, 2013; CANDIDO, 2017).
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2.2 MANCHAMENTO DENTAL

O manchamento dental é classificado de acordo com a sua localizagéo e etiologia, 0s
quais podem ser intrinseco, extrinseco ou ambos (ADDY; MORAN; 1995; NATHOO, 1997).
As manchas intrinsecas resultam da incorporagdo de pigmentos nos tecidos dentais (HATTAB;
QUDEIMAT; AL-RIMAWI, 1999). J4, o manchamento extrinseco ocorre na superficie dental
e pode ser dividido em dois grandes grupos: Manchas por compostos incorporados na pelicula
adquirida (direto) ou causadas por interacdo quimica na superficie dentaria (indireto)
(NATHOO, 1997; WATTS; ADDY; 2001; SULIEMAN, 2005).

O manchamento intrinseco, ocorre ap6s alguma mudanca na composic¢do estrutural ou
espessura dos tecidos duros (HATTAB; QUDEIMAT; AL-RIMAWI; 1999; WATTS; ADDY;
2001). Uma série de agentes causais podem ser responsaveis pelas alteragoes intrinsecas, tais
como a excessiva ingestao de medicamentos na fase de maturacao do germe dental e, em
consequéncia, na fase pré-eruptiva, como a tetraciclina e o fluor; as doengas com disturbios
sistémicos, entre as quais, as exantematicas, como o sarampo, a varicela e a escarlatina; os
distarbios caracterizados pela hipo-calcemia; a febre reumatica; a eristoblastose fetal e a porfiria
congénita; os traumas dentais que resultam em hemorragia interna, independentemente ou nao
da manutengao da vitalidade pulpar, além do escurecimento, decorrente do processo natural de
envelhecimento (WATTS; ADDY; 2001; SULIEMAN, 2005; SILVA; NACANO; PIZ1, 2012).

As manchas dentais extrinsecas originam-se a partir da precipitacao de substancias
quimicas pigmentadas na superficie do esmalte. A relativa permeabilidade do esmalte dental,
agravada pela ocorréncia de poros, se configura como elemento facilitador do surgimento das
manchas externas, favorecendo, dessa forma, a agrega¢ao e deposic¢ao de diversas substancias
de baixo peso molecular (SILVA; NACANO; PI1ZI, 2012). A coloragdo extrinseca pode ter
origem direta ou indireta. (WATTS; ADDY; 2001; SULIEMAN, 2005). O manchamento
extrinseco direto geralmente esta associado aos cromdgenos derivados da dieta e habitos, como
por exemplo café, cha preto, tabaco, vinhos tintos, chimarrao, beterraba e bebidas a base de
cola (PEARSON, 1976; SILVA; NACANO; P1Zl, 2012). J4 a coloracéo extrinseca indireta esta
associada a antissépticos catiénicos, como é o caso da clorexidina, sais metalicos e o cloro da
piscina. Estes vdo causar uma interacdo quimica com os cromogenos aniénicos da dieta e causar
0 manchamento (WATTS; ADDY; 2001; SULIEMAN, 2005).

Berger et al. (2008) realizaram um estudo laboratorial, a fim de analisar a suscetibilidade
do esmalte ao manchamento por vinho tinto apds clareamento dental com per6xido de

hidrogénio 35%. Foram selecionados 18 dentes bovinos, onde passaram por processo de sec¢ao,
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resultando em 70 blocos de esmalte dental. Estes blocos foram separados em 7 grupos (n=10):
Grupo 1 ou controle: ndo clareado; Grupos 2a, 2b e 2c: espécimes clareados com Pola Office
35%; Grupos 3a, 3b e 3c: espécimes clareados com o agente clareador Whiteness HP Maxx
35%. Apos o término do clareamento, 0s grupos 2a e 3a foram imediatamente imersos em vinho
tinto por 48h. Os grupos 2b e 3b foram armazenados em solugdo mineralizante por 24h e depois
foram imersos em vinho tinto por 48h. Os grupos 2c e 3c foram armazenados em solugéo
mineralizante por 7 dias e entdo imersos em vinho tinto por 48h. A andlise de cor foi realizada
através do espectrofotdmetro. Os resultados encontrados pelos autores foram: O grupo 1 ou
controle foi quem apresentou a maior resisténcia a coloracdo. J& os grupos que foram
submetidos ao clareamento, demonstraram serem mais suscetiveis a coloragdo ocasionada por
vinho tinto. Os grupos que utilizaram Whitennes HP Maxx apresentaram maior coloragédo
imediatamente ap6s o clareamento, no que se refere aos tempos apds 24h e 7 dias, ndo houve
diferenca significativa entre os grupos. Concluiu-se que o protocolo de clareamento ocasionou
alteracdes superficiais no esmalte dental, que aumentaram a suscetibilidade ao manchamento
por vinho tinto quando comparado aos grupos que nao foram clareados.

Cortes et al. (2013), realizaram um estudo in vitro com o objetivo de avaliar a influéncia
da coloragdo de café e vinho tinto nos dentes humanos durante e ap6s o clareamento com
peroxido de carbamida. Os espécimes foram separados em grupos, onde foram realizados
procedimentos clareadores com diferentes porcentagens de peroxido de carbamida - 10%, 15%
e 20% e de acordo com as coloracdes — café, vinho ou sem coloracdo (controle). A andlise da
mudanca de cor foi por fotorefletancia, através do espectrofotdmetro. Elas foram executadas
durante o procedimento clareador por 3 vezes na semana e 7, 15 e 30 dias apds o término do
clareamento. Os resultados atingidos, pelos autores, mostraram que durante o clareamento, a
remineralizacdo obtida pela saliva artificial e clareamento subsequente foram eficazes na
prevencdo das manchas. Apds o término do clareamento, tanto o café, quanto o vinho tinto
causaram manchamento nas amostras, sendo o vinho tinto responsavel pela maior coloracéo.

Zanetti et al. (2019) realizaram um estudo in vitro, com o0 objetivo de investigar 0s
efeitos da fumaca do cigarro convencional na estabilidade de cor dentéria e de restauracées de
resina composta quando comparado aos aerossois de aquecimento de cigarros eletrénicos.
Foram selecionados 22 pré-molares humanos, que passaram por um preparo de cavidades classe
V e depois restaurados. Apos isso, os dentes foram divididos em dois grupos (n=11), onde
passaram por diferentes exposi¢cdes: Fumaca de cigarros convencionais (CS) e aerossois de
calor de cigarros eletrénicos (THS). Ambos passaram por um periodo de exposicao de 4 dias

na semana, durante 3 semanas — entre os periodos de exposi¢do, foram armazenados em saliva
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artificial. Foi realizada a analise de cor, através de um espectrofotdmetro, antes e depois da
exposicdo e escovacdo com dentifricio abrasivo em 1, 2 e 3 semanas. Apos 3 semanas de
exposicdo a fumaca dos cigarros convencionais, houve coloracdo acentuada no esmalte e na
dentina, alem da restauracéo apresentar incompatibilidade de cor em relacdo ao dente. No que
se refere aos aerossois de aquecimento dos cigarros eletrénicos, houve pequena coloragdo no
esmalte e dentina, porém ndo apresentou incompatibilidade de cor entre a resina composta e 0
dente. Os autores concluiram que 0s cigarros convencionais promoveram coloracao
significativa nos tecidos dentais, além de gerar incompatibilidade de cor entre o dente e a resina.
Ao eliminar os depositos derivados da combustdo do cigarro convencional, o0 manchamento
dental poderia ser reduzido. Entretanto, independentemente de ser a fumaga advinda de cigarros
convencionais ou aerossois de cigarros eletrdnicos, ambos sdo prejudiciais a satde, podendo

aumentar os riscos de cancer e causar futuras complicacdes em tratamentos odontoldgicos.

2.3 TECNICAS DE CLAREAMENTO DENTAL

Atualmente, a busca por sorrisos harménicos com dentes mais brancos esta cada vez
mais frequente, sendo o clareamento dental um dos procedimentos mais realizados por dentistas
(CAREY, 2014; DANTAS et al., 2017).

No mercado, ha diferentes técnicas de clareamento dental disponiveis, entre eles estdo
os produtos de venda livre como dentifricios clareadores e enxaguantes, como também o0s
produtos de uso supervisionado por dentistas, como géis clareadores para procedimentos de
clareamento caseiro ou de consultério. Para a escolha da melhor técnica, é necessario
compreender qual € o tipo de manchamento dental: intrinseco ou extrinseco (CAREY, 2014).

Para remocdo de pigmentos intrinsecos, sdo utilizados géis clareadores, onde o
componente ativo responsavel pelo clareamento dental é o perdxido de hidrogénio, que por
meio de uma reagdo de oxirreducgdo, consegue quebrar as moléculas complexas e escuras em
simples e claras (JOINER, 2006; MARSON; SENSI; ARRUDA, 2008).

H& alguns riscos que podem estar associados, como por exemplo o aumento da
sensibilidade dentaria, irritacdo gengival, aumento da rugosidade superficial e necessidade de
troca de restauracGes em resina composta, por ndo modificarem a cor ap6s o procedimento de
clareamento dental. Caso o0 paciente ndo siga as recomendacdes e orientacdes do cirurgido-
dentista, pode ocorrer o amolecimento da superficie dental e aumento do potencial de
desmineralizacdo (CAREY, 2014).
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O perdxido de hidrogénio, quando utilizado de forma indiscriminada, pode ocasionar
alteracdes graves na morfologia do esmalte, pois ocorre o aumento da porosidade e rugosidade
do esmalte e diminuicdo da microdureza (DE FREITAS et al., 2002; PORTALANI JUNIOR;
CANDIDO, 2005).

No que diz respeito a reducdo da microdureza e a desmineralizagdo do esmalte que
podem ocorrer ap6s o tratamento clareador, estudos mostram que ao longo do tempo o potencial
remineralizador da saliva é capaz de reverter essas possiveis alteracdes (AGOSTINHO;
GUIMARAES; DA SILVA, 2001; DE FREITAS et al., 2002; BOAVENTURA et al., 2011).

Os pigmentos sao cadeias moleculares longas de alto peso molecular de dificil
eliminacdo da estrutura dental. O oxigénio liberado pelos agentes clareadores, por meio de
reacdes de oxirreducao, promove a quebra destas macromoléculas em cadeias moleculares,
cada vez menores, que sao totais ou parcialmente eliminadas da estrutura dental, por um
processo de difusao (BORGES et al., 2007; MARSON; SENSI; ARRUDA, 2008).

De Freitas et al. (2002) realizaram um estudo in vitro para avaliar a microdureza da
dentina humana exposta ao clareamento com peréxido de carbamida a 10%. Quanto a
metodologia, foram testados os géis clareadores Opalescence 10%, Rembrandt 10% e um
agente placebo (grupo controle). Os agentes clareadores e placebo foram aplicados nos
espécimes por 8 horas e, em seguida foram armazenados em saliva artificial por 16 horas. O
teste de microdureza foi realizado no inicio do estudo, durante o tratamento e 7 e 14 dias ap6s
o tratamento. Os resultados obtidos, pelos autores, mostraram que houve diminuicdo da
microdureza ao longo do tempo, entretanto 14 dias ap6s o término do clareamento - sendo as
amostras armazenadas em saliva artificial - os valores de microdureza foram recuperados.

Agostinho et al. (2003) em uma reviséo de literatura, observaram que, geralmente a
microdureza do esmalte ndo sofre alteracdes, porém quando sofre, ela pode ser revertida em até
trés meses com o potencial remineralizador da saliva.

Worschech et al. (2003) realizaram um estudo in vitro para avaliar a rugosidade
superficial do esmalte dental humano, clareado com peréxido de carbamida a 35% e submetido
a diferentes tratamentos superficiais de limpeza: sem dentifricios, com dentifricios fluoretados,
abrasivos e nao abrasivos. Os resultados obtidos, pelos autores, mostraram que o peréxido de
carbamida a 35% nao altera a rugosidade superficial, porém, quando associada ao tratamento
abrasivo, ocorre um aumento significante da rugosidade.

Boaventura et al. (2011), em uma revisao de literatura, verificaram que, embora a haja

uma redugao constantemente relatada da microdureza superficial e profunda da estrutura do
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esmalte de dentes submetidos a clareamento, a capacidade remineralizadora da saliva consegue,
com o tempo e sem outra influéncia erosiva, recuperar essas propriedades.

Polydorou et al. (2018), realizaram um estudo in vitro, com o objetivo de avaliar o efeito
a longo prazo do clareamento dental no esmalte humano. Foram selecionados 60 espécimes de
esmalte, que foram separados em quatro grupos com diferentes produtos e protocolos
clareadores: Grupo 1- perdxido de hidrogénio 40%, uso 3 vezes na semana por 20 minutos;
Grupo 2- controle, armazenamento em saliva humana; Grupo 3- peroxido de hidrogénio 6%,
uso 2 vezes ao dia por 10 minutos; Grupo 4- peroxido de carbamida 16%, uso 6 horas por dia.
Ap0s os procedimentos clareadores, as amostras foram armazenadas em saliva artificial. Foram
analisadas a microdureza e a rugosidade superficial antes do clareamento, apds 2 e 8 semanas
do término do clareamento. Os resultados, obtidos pelos autores, mostraram que apds 2 semanas
de tratamento, a rugosidade superficial aumentou de maneira significativa em todos 0s grupos,
ndo apresentando diferencas significativas entre os grupos. Ap6s 8 semanas, as mudangas de
rugosidade n&o foram significativamente maiores do que ap6s 2 semanas, entretanto 0 aumento
da rugosidade superficial do grupo 4 (perdxido de carbamida 16%) foi significativamente maior
em relacdo ao grupo 1 (perdxido de hidrogénio 40%). Houve aumento da microdureza em todos
0s grupos, inclusive no grupo controle, contudo apenas o grupo 1 (peroxido de hidrogénio 40%)
apresentou aumento significativo. Os autores concluiram que, o efeito clareador ndo se mostrou
dependente do método ou da concentracdo do perdxido de hidrogénio. O clareamento com
perdxido de carbamida 16% causou maior aumento da rugosidade superficial e o clareamento
com peroxido de hidrogénio 40% resultou em maior aumento da microdureza, constatando que
o0 tempo de uso do produto é um fator mais importante do que a porcentagem do gel clareador,
além de que tanto o clareamento caseiro, quanto o clareamento de consultério, seguindo as
recomendacdes dos dentistas, sdo técnicas seguras em relacdo aos efeitos no esmalte humano.

Abu-Saq Al Yami et al. (2020), realizaram um estudo in vitro, com o objetivo de avaliar
as propriedades nanomecénicas do esmalte dental humano no clareamento dental caseiro e de
consultério. Foram selecionados 36 dentes e divididos aleatoriamente em 3 grupos —
Opalescence Home (clareamento caseiro), Opalescence Boost (clareamento de consultério) e
controle. Os espécimes do grupo controle foram armazenados em agua destilada, ja os do
clareamento caseiro passaram pelo tratamento com gel peréxido de carbamida 15% por 2 horas
por dia durante 4 dias consecutivos e as amostras do clareamento de consultorio, o gel peroxido
de hidrogénio 40% foi administrado em duas sessfes de 20 minutos com um intervalo de 20
minutos entre elas. Ao final dos procedimentos, todos as amostras foram lavadas e armazenadas

em agua destilada por 24 horas. Os testes observaram a topografia da superficie, nano-
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indentacdo e analise visual. Os resultados mostraram que ambas as técnicas aumentaram a
rugosidade superficial quando comparadas ao grupo controle, sendo maior no grupo
Opalescence Boost. A menor nanodureza foi observada no grupo Opalescence Boost, seguida
pelo grupo Opalescence Home. O mddulo de elasticidade foi mais afetado no grupo
Opalescence Boost. Na analise visual, observou-se rugosidade pronunciada em ambas as
técnicas. Concluiu- se que os produtos Opalescence Boost e Opalescence Home danificaram a
superficie do esmalte, tornando-a rugosa ou afetando as propriedades nanomecanicas. Desse
modo, os produtos de clareamento dental podem ser utilizados, entretanto deve-se seguir as
recomendacdes dos fabricantes, sob supervisdo de um cirurgido dentista e de maneira

cuidadosa.

2.4 DENTIFRICIOS CLAREADORES

Devido & insatisfacdo dos pacientes com a cor dos dentes, os fabricantes criaram
diversos dentifricios clareadores. Estes dentifricios agem na remocdo e/ou prevencdo de
manchas extrinsecas. A composi¢cdo pode variar entre agentes abrasivos, quimicos e opticos
(JOINER, 2010).

Os dentifricios abrasivos removem as manchas extrinsecas, através do polimento. A
abrasividade vai depender da dureza do abrasivo, morfologia das particulas e concentracdo na
formula (VRANIC et al., 2004). As formulag6es abrasivas mais comuns podem incluir silica
hidratada, carbonato de célcio, fosfato dicélcico, fosfato di-hidratado, pirofosfato de célcio,
alumina e bicabornato de sédio (JOINER, 2010).

Os dentifricios clareadores podem conter agentes quimicos adicionais que ajudam na
remocao e prevencdo das manchas extrinsecas. Os ingredientes variam entre surfactantes,
perdxido, enzimas, citrato, pirofosfatos e hexametafosfato (JOINER, 2010).

Os dentifricios Opticos, além das particulas abrasivas, apresentam covarina azul na sua
composicao. Logo apds a escovacdo, eles agem por meio da deposi¢do nas superficies dentais,
causando modificacGes imediatas e temporérias das propriedades Opticas (amarelo para azul),
promovendo, de forma efémera, um aumento na medicéo geral e na percep¢do de clareamento
(JOINER et al., 2008; PINTADO PALOMINO et al., 2016; JIANG et al., 2019; JUREMA et
al., 2018).

O uso indiscriminado desses dentifricios pode causar danos irreversiveis a superficie
dental e restauracdes, causando abrasdo, hipersensibilidade dentinéria e recessdo gengival, além
do aumento na rugosidade superficial do esmalte (HILGENBERG et al., 2011).
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Sokolonski Anton et al. (2009), fizeram um estudo experimental in vitro descritivo-
analitico, onde foram utilizadas as porc¢es coronérias de pré-molares humanos. O estudo
avaliou o grau de clareamento e as sequelas de desmineralizacdo do esmalte humano quando
utilizado: Dentifricio a base de peroxido de carbamida, dentifricio a base de bicarbonato de
sodio e uso de gel de peroxido de carbamida a 10%. A avaliagdo do clareamento foi feita por
espectrofotometria e a desmineralizacdo pelo laser diodo. Os espécimes foram embebidos em
solucdo escurecedora, ocorrendo medicdo antes e depois do procedimento. Foram feitas
escovacOes com os dentifricios por 28 dias e protocolo de clareamento com peroxido de
carbamida por 4 horas diérias por 14 dias. Os espécimes foram avaliados ap6s 7,14, 21 e 28
dias depois da realizacdo do procedimento escurecedor. Com este estudo, pode-se concluir que
0 gel peréxido de carbamida a 10% apresentou a melhor eficicia clareadora, onde a
pigmentacdo foi totalmente removida e também, a remineralizacdo do esmalte. Entretanto, o
dentifricio a base de bicabornato de sédio ndo demonstrou eficicia clareadora e foi o
responsavel pela maior desmineralizacdo do esmalte. J& o dentifricio a base de perdxido de
carbamida causou o aumento da luminosidade, remocao da pigmentacdo vermelha, porém néo
removeu a pigmentacdo amarela e também causou a desmineralizacdo do esmalte (menor do
que a gerada pelo dentifricio a base de bicabornato de sodio).

Silva et al. (2011), realizaram um estudo clinico, com o objetivo de avaliar a eficacia de
dentifricios clareadores com uso associado ou ndo de escova de dente especial. Foram
selecionados 64 pacientes, onde foram separados aleatoriamente em 4 grupos — G1A: gel neutro
(controle negativo); G1B: clareamento supervisionado com gel peréxido de carbamida 10%
(controle positivo); G2: Dentifricio clareador Colgate; G3: Dentifricio clareador Malvatricin;
G4: Creme dental clareador manipulado. Cada grupo experimental, foi subdividido em dois
subgrupos (n=8) de acordo com o tipo de escova dental utilizada: Subgrupo A: utilizacdo de
escova dental convencional Oral B; Subgrupo B: utilizacdo de escova dental especial Oral B
Advanced Artica. Os tratamentos foram executados em um periodo de 4 semanas. A analise
colorimétrica foi realizada, via espectrofotdmetro, antes e ap0os o término dos procedimentos.
Os resultados demonstraram que ndo houve alteracdo de cor significativa dos grupos
experimentais quando comparado ao grupo controle negativo, contudo houve diferencga
significativa em relagdo ao grupo controle positivo. Os autores concluiram que os dentifricios
clareadores ndo apresentaram eficacia clareadora semelhante ao clareamento supervisionado e
0 uso da escova dental especial ndo influenciou na eficacia clareadora dos grupos.

Bolay et al. (2012), realizaram um estudo in vitro, com o objetivo de avaliar a

rugosidade e a dureza superficial do esmalte humano néo clareado e clareado escovado sem
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dentifricio, com dentifricio abrasivo clareador e dentifricio abrasivo com fldor. Os resultados
obtidos pelos autores, mostraram que houve aumento significativo nos valores de rugosidade
superficial em todos os grupos. Em relacdo a microdureza, a maioria dos grupos ndo apresentou
diferencas significativas, exceto o tratamento clareador combinado com dentifricio clareador
que causou uma diminuicdo significativa.

Horn et al. (2014), realizaram um ensaio clinico randomizado, com o objetivo de avaliar
o0 potencial clareador de diferentes dentifricios clareadores. Foram selecionados 60 pacientes
(n=15) que foram divididos aleatoriamente em 4 grupos: Gl- Colgate Total 12 (grupo controle);
GlI- Closeup White Now; GlII- Oral-B 3D White; GIV: Colgate Luminous White. Os pacientes
foram instruidos a realizar trés escovacgdes diarias por 2 a 3 minutos, durante um periodo de 15
dias. A analise de cor foi realizada antes e ap0s o tratamento através do espectrofotdmetro e
analise visual. Os resultados, obtidos pelos autores, ndo demonstraram diferencas significativas,
exceto no grupo Gl - Colgate Luminous White. Concluiu-se que os dentifricios néo
apresentaram eficécia clareadora significativa, com excecdo do dentifricio Colgate Luminous
White. O melhor desempenho clareador deste dentifricio pode ser explicado pelos diferentes
componentes abrasivos presentes na composicao: silica com limpeza de alto desempenho e
polifosfatos. No entanto, em nenhum grupo houve mudanca de cor perceptivel para 0s
pacientes.

Pintado Palomino et al. (2016), realizaram um estudo clinico, randomizado, duplo cego
e controlado, com o objetivo de avaliar a mudanca de cor e sensibilidade dentaria apos o uso de
dentifricios clareadores. O estudo contou com 60 participantes que foram divididos em 3 grupos
(n=20), onde realizaram a escovacdo com diferentes dentifricios: Colgate Luminous White
(G1), Closeup White Now (G2) e dentifricio Sorriso (G3 ou controle). A instrugdo para 0s
participantes foi utilizar exclusivamente o dentifricio do grupo determinado e a escova
padronizada, em um periodo minimo de 2-3 minutos por escovacdo, 3 vezes ao dia, durante 4
semanas. As analises de cor foram realizadas através do espectrofotdmetro e o teste de
sensibilidade dentaria atraves de uma escala visual analégica. Ambas foram realizadas antes do
tratamento e uma vez a cada semana, por quatro semanas (T1, T2, T3, T4). Os resultados deste
estudo demonstraram alteracdo de cor clinicamente perceptivel em todos os grupos. Embora as
diferencas ndo tenham sido consideradas estatisticamente significativas entre os grupos, 0s
coeficientes de mudanca de cor apresentaram valores altos apds 4 semanas, sendo 0 G2 o grupo
que apresentou maior valor, seguido de G1 e por ultimo G3. Em relagdo ao parametro b*, apenas
G2 demostrou diferencgas estatisticamente significativas entre 0s grupos, isto se deve ao fato de

o dentifricio apresentar covarina azul em sua composic¢do, responsavel por modificar as
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propriedades Opticas. Quanto ao coeficiente de luminosidade, ndo houve alteragdo significativa
entre os grupos. No que diz respeito ao teste de sensibilidade, nenhum dos grupos apresentou
mudanca estatisticamente significativa. Na composicdo de todos os dentifricios, foram
encontrados abrasivos e auséncia de perdxido de hidrogénio, sendo as particulas abrasivas
responsaveis pela alteragdo de cor, através da remocao gradual de manchamentos extrinsecos
da superficie dos dentes, sem influenciar no pigmento intrinseco. Os autores concluiram com
este estudo que todos os dentifricios clareadores e grupo controle apresentaram alteracdo de cor
semelhantes, sem causar sensibilidade dentaria.

Casado et al. (2018) realizaram uma revisdo sistematica, a fim de avaliar a eficacia
clareadora dos dentifricios clareadores em relacdo aos cremes dentais convencionais. Para a
realizacdo deste estudo, foram feitas buscas nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus e
Biblioteca Cochrane. Sendo assim, foram encontrados 703 artigos nas bases de dados, 16 foram
considerados elegiveis, entretanto 9 foram excluidos e apenas 7 estudos atenderam os critérios
de inclusdo e foram analisados de forma qualitativa. Os critérios de inclusdo foram estudo do
tipo ensaio clinico, randomizado e duplo-cego em adultos, em que houve comparagdo entre
dentifricios clareadores e convencionais, publicados entre os anos de 2001 a 2016. Dentre os
estudos selecionados, todos mostraram certa eficacia clareadora dos dentifricios clareadores em
relagdo aos convencionais. Sendo 4 estudos avaliados de acordo com a escala VITA (Gerlach
et al., 2001; Kakar et al., 2004; Ghassemi et al., 2012; Ghassemi et al., 2015) e 3 com o
espectrofotdbmetro (Isaacs et al., 2001; Horn et al., 2014; Pintado-Palomino et al., 2016). No
que diz respeito a frequéncia de escovacao, a maioria dos estudos utilizou o creme dental
clareador 2 vezes ao dia, porém 2 estudos mostraram maior eficicia quando utilizado 3 vezes
ao dia. Em relacdo ao periodo de acompanhamento, houve variacdo entre os estudos, sendo 0
mais comum de 4 semanas. A mudanca de coloracdo dos dentes foi garantida, principalmente,
pela presenca de perdxido de hidrogénio na composicdo de alguns dentifricios. Os estudos
(Isaacs et al., 2001; Kakar et al., 2004; Ghassemi et al., 2012) mostraram que a presenga de 1%
de perdxido de hidrogénio na formulacdo dos dentifricios é suficiente para clarear os dentes,
além de que maiores concentraces podem trazer danos as estruturas dentais e adjacentes. Ja as
pastas clareadoras abrasivas, como as compostas por silica, também demonstraram mudanca na
coloracdo, entretanto isto se deve a outro mecanismo, as particulas abrasivas realizam a
remogédo dos pigmentos extrinsecos, sem apresentar clareamento efetivo. Quanto a analise da
mudanca de cor, quando realizada pelo método subjetivo com a escala Vita, todos os estudos
demonstraram mudanca de cor significativa, até mesmo os que utilizaram dentifricios

clareadores abrasivos. Em contrapartida, quando analisada por espectrofotdmetro, apenas o
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estudo de Isaacs et al. (2001) apresentou mudancga de cor significativa, onde foi utilizado
dentifricio a base de peroxido de hidrogénio combinado com silica. Os outros estudos que foram
analisados por espectrofotometro (Horn et al., 2014; Pintado-Palomino et al., 2016) néo
apresentaram peroxido de hidrogénio na composicdo dos dentifricios, apenas particulas
abrasivas, e por consequéncia ndo apresentaram mudancas significativas na alteracdo de cor.
Os autores puderam concluir que houve limitagdes nesta revisdo sistematica pelo fato de os
estudos ndo apresentarem uma padronizacéo da técnica, frequéncia e método de avaliacdo. No
entanto, houve eficécia clareadora dos dentifricios clareadores em relacdo aos convencionais,
com maior significancia nos dentifricios a base de perdxido de hidrogénio. J& em relagdo as
pastas clareadoras abrasivas, houve apenas a remoc¢do das manchas da superficie, o que pode
ter apresentado uma aparéncia mais clara para 0 método de avaliacdo subjetivo. Em ambas as
escolhas de dentifricios, seja 0 composto por perdxido de hidrogénio ou abrasivo, 0 uso deve
ser feito com cautela, pois eles podem causar danos a superficie dental, restauracdes e estruturas
adjacentes.

Jurema et al. (2018) realizaram um estudo in vitro, com o objetivo de avaliar a cor e a
microdureza de dentes bovinos submetidos a diferentes clareadores de venda livre associados
ou nao ao clareamento caseiro com peroxido de carbamida a 10%. Os resultados obtidos, pelos
autores, mostraram que a associacdo do clareamento caseiro com uso de produtos clareadores
de venda livre ndo aumentou o efeito clareador, como também néo influenciou na microdureza;
os dentifricios clareadores abrasivos e a base de peroxido de hidrogénio apresentaram eficacia
clareadora semelhantes, porém ndo foram téo eficazes quanto o clareamento com peroxido de
carbamida. No que diz respeito a microdureza, estes dentifricios causaram aumento; o
dentifricio a base de covarina azul, logo ap6s a escovacao, apresentou um resultado clareador
semelhante ao clareamento caseiro, além de ter apresentado uma reducédo na microdureza.

Jiang et al. (2019), realizaram um estudo clinico, controlado, randomizado e duplo cego,
a fim de investigar o uso dos dentifricios clareadores na eficicia do clareamento dental de
consultdrio. Foram selecionados 60 participantes, que foram separados aleatoriamente em 3
grupos de acordo com diferentes dentifricios: Dentifricio regular — Crest Cravity Protection
(grupo C), dentifricio de clareamento abrasivo — Crest 3D Whitening (grupo CW) e dentifricio
contendo covarina azul — Closeup White Now (grupo CU). Os participantes passaram por duas
sessOes de clareamento de consultério com uma semana de intervalo e foram solicitados a
utilizar exclusivamente a escova dental padronizada e o dentifricio recomendado em um
periodo de 2 minutos por escovacdo, 2 vezes ao dia, num tempo de 4 semanas, ou seja, 0S

dentifricios foram utilizados durante e 2 semanas ap0s o protocolo de clareamento. As
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avaliacdes de cor foram realizadas antes de iniciar o tratamento (T1), apds a primeira sesséo de
clareamento de consultdrio (T2), apds a segunda sessdo de clareamento de consultorio (T3),
uma semana depois da conclusdo do protocolo de clareamento (T4) e trés semanas apos a
concluséo do protocolo de clareamento (T5). Os resultados encontrados mostraram que durante
o0 tratamento de clareamento de consultorio, o uso de dentifricios clareadores e & base de
covarina azul ndo mostraram melhora na eficécia clareadora, sendo o dentifricio regular quem
obteve melhor resultado de mudanca de cor. Apds o término da segunda sesséo de clareamento
de consultorio (T3), o dentifricio regular apresentou o melhor resultado quando associado ao
tratamento. Entretanto, ap6s 3 semanas de concluséo do protocolo de clareamento (T5), 0 grupo
C apresentou uma diminui¢do na mudancga de cor e um aspecto amarelado, sendo o grupo CW
guem apresentou a melhor eficacia clareadora neste periodo, além de menor valor de b*. Os
autores concluiram que durante o tratamento de clareamento de consultério, a utilizacdo de
dentifricios regulares ira garantir a melhor eficécia clareadora. Apos o término do tratamento,
os dentifricios clareadores (CW) podem ser uma opc¢do de manutencdo da cor, entretanto
necessitam mais estudos clinicos sobre o efeito a longo prazo do uso de dentifricios clareadores
apos o clareamento de consultério.

Rodrigues et al. (2019) realizaram um estudo in vitro, com o objetivo de avaliar, através
de tomografia por coeréncia Optica, o desgaste do esmalte dental humano apds a escovagdo com
diferentes materiais contendo componentes abrasivos e diferentes escovas dentais. Para a
realizacdo do estudo, foram preparados 50 espécimes e divididos em 5 grupos de acordo com o
dentifricio ou material utilizado: G1: Dentifricio Curaprox Black is White; G2: Dentifricio
Colgate Luminous White Instant; G3: Dentifricio Close Up White Attraction — Men Superpure;
G4: Carvéo ativado; G5: Agua destilada (controle). Cada grupo experimental, foi subdividido
em dois subgrupos (n=10) de acordo com o tipo de escova dental utilizada: Subgrupo A:
Utilizacdo de escova dental Curaprox Adulto Ultra Macia, e; Subgrupo B: Utilizacao de escova
dental K. As escovacdes foram realizadas através de um equipamento simulador de escovacéo,
padronizada em 4,5 ciclos por segundo e uma carga de 200g para cada amostra, totalizando
30.000 ciclos de escovagdo, e desta forma, simulando o tempo de trés anos de escovagdo. As
imagens, capturadas por meio de tomografia, foram realizadas antes e apds a ciclagem de
escovacdo. Os resultados, obtidos pelos autores, mostraram que todos os materiais utilizados
(com excecéo dos grupos controle G5A e G5B) apresentaram desgaste significativo, sendo que
0 maior indice de perda estrutural de superficie do esmalte ocorreu nos grupos que utilizaram
o dentifricio Colgate Luminous White Instant (G2A e G2B); O dentifricio Curaprox Black is
White (G1B) demonstrou um desgaste semelhante ao Carvao ativado (G4A e G4B). Concluiu-
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se que os dentifricios clareadores e o carvéo ativado sdo capazes de promover intenso desgaste
na superficie do esmalte dental.

Modesto et al. (2020), realizaram uma revisdo de literatura, com o objetivo de avaliar
os efeitos dos dentifricios clareadores sobre a estrutura dentaria. Os autores observaram que 0s
dentifricios clareadores apresentam acdo clareadora benéfica limitada, pois promovem
sensacdo de limpeza bucal, reduzem a incidéncia de manchas extrinsecas e estimulam os
pacientes a terem uma rotina de higiene, todavia faltam evidéncias no que diz respeito a eficacia
clareadora e seguranca biologica. Porém, ndo € aconselhdvel o uso indiscriminado de
dentifricios clareadores, visto que que podem trazer danos a estrutura dental, como por exemplo

a abrasdo do esmalte.

2.5 DENTIFRICIOS A BASE DE CARVAO ATIVADO

A popularidade dos dentifricios a base de carvédo ativado vem crescendo em diversos
paises, pois trata-se de um produto de higiene bucal que além de estar na moda, promete uma
série de beneficios, entre eles o clareamento dental (BROOKS; BASHIRELAHI; REYNOLDS,
2017; GREENWALL; GREENWALL-COHEN; WILSON, 2019).

O carvao ativado pode ser encontrado em p6, fuligem e cinzas. A aplicacdo varia entre
bastdes de mastigar, panos, como também em forma em dentifricios de agente Unico ou
combinado com aromatizantes, compostos inorganicos e botanicos (BROOKS;
BASHIRELAHI; REYNOLDS, 2017).

A tecnologia do clareamento dos dentifricios a base de carvéao ativado se d& por meio
do sistema abrasivo, onde ocorre a remoc¢do de manchas extrinsecas e outros depositos na
superficie dental. O potencial de abrasdo vai depender da natureza, modo de preparacao e
tamanho das particulas. Quanto mais abrasivo for, maior sera a eficiéncia na remocdo das
manchas, e consequentemente, maior a possibilidade de perda de superficie dental e
hipersensibilidade (GREENWALL; GREENWALL-COHEN; WILSON, 2019). Alem disso,
estes dentifricios podem causar o0 aumento da rugosidade superficial (PALANDI et al.,2020).

Brooks et al. (2017) realizaram um estudo de revisédo de literatura a fim de examinar a
eficacia e a seguranca do po e dentifricios a base de carvao. Foram feitas buscas nas principais
bases dados como MEDLINE, Pubmed e Scopus, a respeito de estudos clinicos e laboratoriais.
Além disso, foram avaliados os primeiros 50 dentifricios a base de carvao ativado encontrados
nos sites Google e Amazon. Na revisdo de literatura, os autores encontraram 118 artigos

elegiveis, totalizando uma quantidade de 13 artigos selecionados. Dentre os estudos
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previamente selecionados, 7 estudos foram excluidos por apenas relatarem a utilizacdo do uso
de produtos a base de carvdo e ndo demonstrarem observacdes clinicas. Restaram 6 artigos,
onde todos apresentaram o tipo de estudo clinico, observacional e transversal da utilizacdo dos
produtos de carvao para higiene oral. Dentre estes estudos, trés deles relataram que o carvéo
causou efeitos deletérios (abrasdo do esmalte e aumento de cérie). Dois estudos mostraram que
a escovagdo com o carvao resultou em reducédo de carie comparado a escovagdo convencional,
com ou sem creme dental e um artigo indicou que a utilizacdo do carvao ndo causou maleficios
a higiene oral. Quanto as informacdes dos 50 produtos analisados, foram observados os rétulos
dos dentifricios em relacdo as principais propagandas e promessas terapéuticas. Dentre as
alegacOes cosméticas encontradas: 96% dos dentifricios prometeram o clareamento dental, 88%
apresentaram termos atraentes ao consumidor, tais como ecolégico, organico e puro, em guase
50% foram encontradas alegacGes terapéuticas, 46% prometeram a desintoxicacdo, 44% foram
considerados antibacterianos ou antissépticos, 30% alegaram capacidade de remineralizacao
dental, 28% afirmaram ser pouco abrasivos, 10% disseram ser recomendado pelo dentista e 8%
prometeram ter flior na composicdo. Embora os produtos tenham realizado a propaganda de
diversas propriedades, estas ndo podem ser confirmadas pela literatura. Com este estudo, os
autores concluiram que sdo necessarios mais estudos clinicos e ensaios laboratoriais para
maiores investigacdes a respeito dos beneficios e maleficios do carvéo. Além de ser de extrema
importancia que os dentistas alertem seus pacientes sobre a insuficiente comprovacdo cientifica
das propagandas e possiveis riscos que o carvado pode trazer a satde bucal.

Vaz et al. (2019) realizaram um estudo randomizado, controlado, duplo cego e in vitro,
com o objetivo de comparar a performance de clareamento entre diferentes tecnologias apés o
primeiro uso e depois do uso continuo. Foram selecionados 90 incisivos bovinos, que foram
escurecidos em uma solucdo de ché preto por 18 horas e armazenados em saliva artificial por 7
dias. Depois dessa preparacdo, os dentes foram separados aleatoriamente em 6 grupos para
realizar a escovacdo com diferentes dentifricios: Carvdo ativado (Curaprox Black & White);
Covarina azul (Close Up White Attraction Diamond); Peroxido de hidrogénio (Colgate
Luminous White Advance); Microesferas abrasivas (Oral B 3D White Perfection); Abrasivos
otimizados (Sorriso Xtreme White); Creme dental regular contendo fllor - grupo controle
(Colgate Tripla Acéo). A escovacgédo dos espécimes ocorreu de maneira padronizada em relacéo
a forca, temperatura e tempo. Ocorreram dois ciclos de escovacdo para cada espécime, um
simulou o primeiro uso e o outro, 0 uso continuo. As avaliagdes de cor foram realizadas por um
examinador calibrado que utilizou a escala Vita Classica. Constatou-se que os dentifricios

demonstraram mudangas apds o primeiro uso e também depois do uso continuo. No primeiro
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uso, apenas os dentifricios a base de microesferas abrasivas e covarina azul demostraram efeito
clareador. Em relacdo ao uso continuo, todos os dentifricios apresentaram efeito clareador
comparado ao grupo controle. Os que obtiveram os melhores desempenhos foram os
dentifricios a base de microesferas, peroxido de hidrogénio e covarina azul, nesta ordem.
Concluiu-se que todos os dentifricios clareadores se mostraram eficazes em clarear os dentes
apos uso continuo, em comparacao ao grupo controle. A diferenca entre os dentifricios testados
foi atecnologia e a abrasividade. Sendo assim, o dentista deve orientar o paciente para a sele¢éo
da melhor técnica, buscando o melhor resultado e menor dano para satde bucal.

Greenwall et al. (2019) realizaram uma reviséo de literatura, com o objetivo de fornecer
uma visao geral do conhecimento e compreensdo dos cremes dentais e pos de carvéo ativado.
Foram analisadas as seguintes informac@es: Informacdo do produto, modo de acao, abrasao,
halitose, consideraces periodontais, clareamento dental e modo de usar. Na informacédo do
produto, foi sugerido que o modo de acdo do carvéo ativado ocorre por meio da ligacdo aos
depdsitos da superficie dental, com o auxilio da argila bentonita. Como consequéncia, as placas,
bactérias e manchas seriam removidas. Além disso, 0s autores apresentam que o carvao possui
uma alta capacidade de absorcdo, e isso estaria associado a remocao do fltor e outros ions ativos
presentes nos dentifricios. A auséncia destes elementos estaria associada a diminuicdo da
capacidade de reabsorcdo do esmalte, aumento da susceptibilidade a cérie e ao desgaste dental.
Acerca da abrasdo dos dentifricios, mostrou-se uma relacdo com o tamanho e natureza das
particulas de carvao, ou seja, quanto maior o tamanho das particulas, mais abrasivo, mais eficaz
na remocdo das manchas extrinsecas, mas também maior sera o desgaste da superficie dental,
podendo desencadear a hipersensibilidade. Em relacdo a halitose, o carvdo demostrou que pode
limitar a acdo dos aromatizantes e deixar o halito com um gosto residual de carvdo, e por
consequéncia reduzir os efeitos dos dentifricios na halitose. Quanto as consideracdes
periodontais, foi observado que as particulas de carvao penetram no periodonto, principalmente
nas bolsas e defeitos periodontais. No que diz respeito ao clareamento, o carvdo removeu 0
manchamento extrinseco da superficie dental, mas nao houve alteracdo do pigmento intrinseco,
pois ndo ha nenhum radical livre que seja capaz de clarear esse tipo de manchamento. J& os
agentes clareadores agem de forma intrinseca, clareando o dente de maneira mais efetiva e
duradoura. Os autores concluiram que os dentifricios a base de carvdo ndo possuem
embasamento cientifico para tais propagandas exibidas pelo marketing. Recomenda-se que o
dentista indique tratamentos e produtos que sejam testados e mostrem bons resultados na

literatura, a fim de ajudar na melhora da satde bucal de seus pacientes.
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Franco et al. (2020) realizaram um estudo laboratorial randomizado, com o objetivo de
avaliar as propriedades clareadoras de um pd a base de carvao. Foram utilizados 45 corpos de
prova divididos aleatoriamente em 3 grupos: Grupo 1 ou controle - escovacdo mecanica com
creme dental contendo fldor (Colgate Maxima Protecdo Anticaries) Grupo 2: escovagdo
mecanica com po a base de carvdo (Whitemax) e Grupo 3: protocolo de clareamento dental
utilizando perdxido de carbamida 10% (Whiteness Perfect). Os espécimes foram padronizados
em diametro e espessura e depois polidos. As escovacOes foram realizadas por uma maquina
com padronizacéo da forca, tempo e pressdo. Ja o clareamento, foi realizado com gel perdéxido
de carbamida 10% por 3 horas/dia durante 14 dias. ApGs as escovagdes e protocolo de
clareamento, os espécimes foram armazenados em éagua destilada a 37°C por 23 horas até 0s
procedimentos do dia seguinte. Foram realizadas analises de cor, através de um
espectrofotdmetro e da rugosidade de superficie, com um rugosimetro e microscopio eletronico
de varredura. Ambas foram executadas antes e 14 dias depois dos experimentos. Em relagcdo ao
coeficiente de mudanca de cor, considerando os parametros de Paravina e o limite aceitavel
proposto por ele, apenas o grupo 3 apresentou mudanca de cor estatisticamente significativa. O
grupo que foi submetido a escovacdo com pd a base de carvdo apresentou mudanca de cor
clinicamente perceptivel, entretanto, ndo detectavel estatisticamente. Quanto a rugosidade
superficial avaliada pelo rugosimetro, ndo houve diferenca significativa em nenhum dos grupos.
As imagens encontradas pelo microscopio eletrénico de varredura mostraram uma superficie
mais irregular no grupo 1 e uma superficie mais lisa nos grupos 2 e 3, que foi sugerida a uma
maior perda da superficie do esmalte. Concluiu-se com este estudo que embora a escovagao
utilizando o pd a base de carvao tenha apresentado uma pequena mudanca de cor, ndo foi tdo
eficaz quanto ao clareamento com peréxido de carbamida 10%.

Palandi et al. (2020) realizaram um estudo experimental in vitro, com o objetivo de
avaliar o clareamento com p6 de carvéo ativado aliado a dentifricios clareadores ou cremes
dentais em comparacao ao protocolo de clareamento com perdxido de carbamida 16%. Foram
selecionados 90 incisivos bovinos, separados em 9 grupos com 10 espécimes em cada, de
maneira aleatoria. Os espécimes foram imersos em solucéo de ché preto por 24 horas. Os grupos
foram divididos para realizagdo das escovagdes e/ou protocolo de clareamento com o0s seguintes
componentes: carvao, carvao/creme dental regular, carvao/dentifricio clareador, clareamento
com perdxido de carbamida, clareamento com perdxido de carbamida/creme dental regular,
clareamento com peréxido de carbamida/dentifricio clareador, dentifricio clareador, creme
dental regular e sem tratamento (grupo controle). O protocolo de escovagdo ocorreu por meio

de uma méaquina que simulou a escovacéao por 14 dias, com a padroniza¢do dos movimentos,
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tempo, forca e frequéncia. J& o protocolo de clareamento, foi realizado com o gel peroxido de
carbamida 16% durante 4 horas/dia por 14 dias. Apds os ciclos de escovacdo e clareamento, 0s
especimes foram armazenados em saliva artificial. Foram avaliadas as possiveis alteracfes de
cor atraves do espectrofotdmetro Vita Easyshade, a rugosidade superficial via rugosimetro e a
morfologia da superficie do esmalte por meio do microscépio eletrénico de varredura. As
andlises de cor ocorreram depois do procedimento escurecedor (TO) e 7 dias depois de acabarem
os protocolos de escovacdo e clareamento (TB). Em relacdo a rugosidade superficial, as analises
foram realizadas ap0s procedimento escurecedor e 24 horas depois dos protocolos de
clareamento e escovagdo. Ja, com a morfologia da superficie, 3 espécimes de cada grupo
experimental foram colocados em um forno e depois ocorreu a pulverizagdo catddica com ouro.
Os resultados deste estudo mostraram que a maior mudanca de cor ocorreu no clareamento com
perdxido de carbamida, independentemente do tipo de escovacao que foi realizada. O carvéo
isolado promoveu mudanca de cor maior do que o grupo controle, e quando associado ao creme
dental regular e dentifricio clareador ndo obteve melhoria nos resultados. Os dentifricios
clareadores revelaram mudanca de cor maior do que o grupo controle. Quanto a rugosidade de
superficie, o peroxido de carbamida, carvao e carvao/creme dental regular demonstraram
aumento da rugosidade ap6s os procedimentos, sendo 0s grupos de carvao 0s que ocasionaram
0 maior aumento. O peroxido de carbamida quando associado a dentifricio clareador
demonstrou maior rugosidade superficial do que associado a creme dental regular. O dentifricio
clareador e creme dental regular promoveram aumento de rugosidade maior do que o grupo
controle. Em relacdo a morfologia superficial do esmalte, o carvdo promoveu maior porosidade
e depressdes na superficie em relagdo aos outros grupos. Quando associado a dentifricio
clareador e creme dental regular as alteracdes foram mais brandas. Quanto ao peroxido de
carbamida isolado, este manteve a superficie semelhante ao grupo controle. Entretanto, quando
associado ao grupo controle e dentifricio clareador demostrou aumento da porosidade e
depressdes. O creme dental regular e dentifricio clareador apenas demonstraram as marcas das
cerdas das escovas. Os autores concluiram que a técnica mais adequada de clareamento
demonstrado foi o protocolo de clareamento com perdxido de carbamida 10% de forma isolada,
pois apresentou 0s melhores resultados em relagdo a mudanca de cor, rugosidade de superficie
e morfologia do esmalte. Em contrapartida, o carvdo promoveu menor mudanca de cor que 0
perdxido de carbamida e causou maiores alteracdes na superficie e rugosidade do esmalte.
Machla et al. (2020) realizaram um estudo in vitro com 0 objetivo de avaliar a
abrasividade e as propriedades quimicas de dentifricios a base de carvdo ativado. Foram

preparados 30 espécimes de dentes humanos e divididos em 5 grupos de acordo com diferentes
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dentifricios: Dentifricio NAO (AS, Fyllingsdalen, Noruega), Dentifricio COCO
(SkinTechnologies AS Bergen, Noruega), Colgate Max White (dentifricio de referéncia),
Controles positivos (Dentifricio ISO, carvdo ativado para uso em laboratério) e controle
negativo (adgua destilada). As escovacOes foram realizadas através de um equipamento
simulador de escovagéo, padronizada em 10.000 movimentos e um peso de 150g para cada
amostra. Apos as escovacdes, 0s espécimes foram submetidos a testes afim de avaliar os efeitos
dos dentifricios, como profundidade média de abraséo, abrasividade relativa da dentina (RDA),
rugosidade superficial, adsorcdo de fldor, pH e deteccdo de hidrocarbonetos aromaticos. A
abrasividade foi avaliada de acordo com a resolugéo ISO 11609 (onde Colgate Max White foi
usado como referéncia). Os resultados, obtidos pelos autores, mostraram que as profundidades
abrasivas médias dos dentifricios NAO e COCO obtiveram resultados iguais entre si e maiores
em relacdo ao Colgate Max White e o controle negativo; Os valores de abrasividade relativa da
dentina dos dentifricios NAO e COCO e ISSO foram maiores que o valor de Colgate Max
White em até 10 vezes; A rugosidade superficial foi maior apds a utilizacdo dos dentifricios
NAO, COCO e ISO em relacdo ao controle negativo; Ndo houve mudanca na média de
concentracdo de fluoreto adsorvida apds 24 horas; os dentifricios NAO e COCO foram
considerados alcalinos; O dentifricio NAO mostrou a presenca de naftaleno em sua
composicdo. Concluiu-se que os dentifricios NAO e COCO foram abrasivos dentro dos limites
aceitaveis (estabelecidos pela ISO 11609 de acordo com Colgate Max White como referéncia)
e ndo houve adsorcdo de fluor. Ainda assim, a utilizacdo de dentifricios contendo carvao na
promocdo da saude bucal e dental é questionado.

Viana et al. (2021) realizaram um estudo in vitro, com o objetivo de avaliar o efeito de
dentifricios a base de carvédo ativado sobre o desgaste abrasivo do esmalte e dentina em dentes
humanos. Para a realizacdo do estudo, foram preparados 90 espécimes de esmalte e dentina e
divididos em 9 grupos (n=10) de acordo com o dentifricio utilizado: G1: Saliva artificial
(controle negativo); G2: Dentifricio EImex Caries (controle positivo); G3: Dentifricio Colgate
Luminous White Carvao Ativado; G4: Dentifricio Colgate Natural Extracts Carvao Ativado;
G5: Dentifricio Oral B 3D White Mineral Clean; G6: Dentifricio Curaprox Black is White; G7:
Dentifricio Bianco Carbon; G8: Dentifricio Suavetex Natural; G9: Dentifricio Oralgen Nupearl
Advanced. Os espécimes foram submetidos a uma ciclagem de eroséo, escovacéo e abraséo por
5 dias. Inicialmente, foi realizada a imersdo em solucéo de &cido citrico 1% por 5 minutos e
saliva artificial por 60 minutos. Este procedimento ocorreu 4 vezes ao dia, durante 5 dias. Entre
o0 primeiro e o Ultimo periodo de exposicdo a saliva artificial, foram realizadas escovacdes 2

vezes ao dia, através de um equipamento simulador de escovagédo, padronizado em 45
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movimentos/15 segundos e forca de 1.5 N, totalizando um tempo de 2 minutos. Os espécimes
passaram por avaliacGes de perda de superficie, pH e concentracdo de fluor. A perda de
superficie foi determinada através de um perfildmetro optico, o pH foi avaliado por meio de um
medidor de pH e eletrodo e a concentracdo de fluor através de um eletrodo de ion seletivo. Os
resultados, obtidos pelos autores, mostraram que tanto em esmalte, quanto dentina, 0S grupos
G2, G4 e G6 apresentaram valores de perda de superficie significativamente menores do que o
grupo controle negativo (saliva artificial); Os grupos G3 e G5 promoveram desgaste dentinario
significativamente menor que o grupo controle negativo; Os outros grupos ndo apresentaram
diferencas significativas em relacdo ao G1; Houve uma correlagéo negativa entre a perda de
superficie e a concentracdo de fluor nos dentifricios em ambos os substratos e uma correlacao
positiva em relacdo a perda de superficie do esmalte e pH. Concluiu-se com este estudo que
em ambos 0s substratos, houve maior perda de superficie apds a escovacdo com 0 grupo
controle negativo (saliva artificial) quando comparado com os dentifricios. Entretanto, apenas
0s grupos G2, G4 e G5 apresentaram prote¢do adicional contra a perda de superficie.

Torso et al. (2021) realizaram um estudo in vitro, com o objetivo de avaliar o efeito de
dentifricios a base de carvdo vegetal na mudanca de cor e desgaste superficial de resinas
compostas. Para a realizacdo do estudo, foram preparados 60 blocos padronizados de resina
composta (cor A2) e divididos em 5 grupos de acordo com o dentifricio ou pd clareador
utilizado (n=12): G1: Dentifricio Colgate Total 12; G2: Dentifricio Curaprox Black is White;
G3: Dentifricio Suavetex Natural com Carvdo Ativado; G4: P96 clareador Carvvo; G5: Po
clareador Whitemax. As escovacdes foram realizadas através de um equipamento simulador de
escovagdo, onde os espécimes foram submetidos & 417 e 5004 ciclos de escovacdo. A mudanga
de cor foi avaliada por meio da espectrofotometria, o desgaste superficial foi analisado através
da perfilometria e o tamanho das particulas abrasivas foram avaliadas por microscopio
eletronico de varredura. Os resultados mostraram que apds 417 ciclos de escovacgdo, 0s grupos
G3 (Dentifricio Suavetex Natural com Carvdo Ativado), G4 (P6 clareador Carvvo) e G5 (P4
clareador Whitemax) promoveram maior mudancga de cor na resina composta em relacdo ao G1
(Dentifricio Colgate Total 12). Ou seja, as resinas ficaram mais escuras. Apos 5004 ciclos de
escovacdo, todos 0S grupos provocaram escurecimento na resina composta, exceto G1
(Dentifricio Colgate Total 12); Em ambos os tempos de escovacao, os grupos G4 (P4 clareador
Carvvo) e G5 (P6 clareador Whitemax) promoveram maior desgaste superficial na resina
composta comparado ao G1 (Dentifricio Colgate Total 12); Apos 417 ciclos de escovacdo, G5
(PO clareador Whitemax) causou maior desgaste superficial na resina composta em relacéo ao
G1 (Dentifricio Colgate Total 12), G2 (Dentifricio Curaprox Black is White) e G3 (Dentifricio
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Suavetex Natural com Carvéo Ativado). Apos 5004 ciclos de escovagdo, ndo houve diferenca
significativa nos valores de desgaste superficial na resina composta entre os dentifricios e pds
a base de carvdo. A microscopia eletronica de varredura mostrou particulas abrasivas maiores
nos pos quando comparado aos dentifricios de carvdo. Concluiu-se que os dentifricios a base
de carvdo promoveram maior escurecimento e desgaste superficial da resina composta em
relagdo aos cremes dentais convencionais comprometendo a longevidade das restauracGes de

resina composta.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisao de literatura sobre o efeito dos dentifricios a base de carvao ativado sobre

a estrutura dental.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar o efeito clareador do dentifricio a base de carvédo sobre a estrutura dental;
- Identificar o efeito do dentifricio a base de carvéo ativado sobre a rugosidade do esmalte;

- Comparar com a a¢do clareadora com o uso de agentes clareadores a base de peroxidos.
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4 METODOLOGIA

A coleta de dados foi realizada nas bases eletronicas: Pubmed, Scielo, Lilacs e Google
Académico. A pesquisa foi limitada a artigos publicados nas linguas inglesa e portuguesa, e foi
compreendido um intervalo de publicacdo entre os anos de 2001 até 2021, empregando-se a
combinacdo de palavras-chave para um correto delineamento para o assunto abordado como:
“Activated Charcoal”, “Dentifrices”, “Tooth Bleaching”. A busca foi realizada em periddicos
nacionais e internacionais com indexacao nas bases de dados referidas, de artigos que avaliavam
a acdo de dentifricios & base de carvao ativado sobre a superficie dental. Artigos em que o tema

ndo tinha relacdo com o objetivo desta reviséo, relatos de caso e carta ao leitor foram excluidos.
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5 RESULTADOS

Baseado na coleta de dados realizada nas bases eletrénicas, 32 artigos foram
encontrados. Apos a leitura do titulo, 10 estudos foram excluidos e 22 foram selecionados para
leitura na integra, dos quais 8 estudos relacionados ao tema dentifricios & base de carvéo ativado
foram incluidos nesta revisdo de literatura (Quadro 1).

Quadro 1 — Estudos incluidos na revisao de literatura.

Titulo, autores | Tipo de Resultados Conclusao
e ano estudo
S&0 necessarios mais
estudos clinicos e
Charcoal and 3 estudos relataram que o carvao laboratoriais para
charcoal-based causou efeitos deletérios (abrasio | TAOres Investigacoes
dentifrices: a do esmalte e aumento de cérie), 2 arespe ito do carvao.
) : ' Além de ser de
literature L estudos mostraram que a . A
; Revisio | escovagio com o carvéo resultou | SXreMa Importancia
review. de em reducdo de carie comparado a que os dentistas
BROOKS, JK,; | .. 4 . alertem seus pacientes
BASHIRELAHI literatura | escovacéo convencional, com ou sobre a insuficiente
: sem creme dental e 1 estudo «
N.; indicou que a utilizagdo do cgm?;qvagao
REYNOLDS, carvdo ndo causou maleficios a pcrlsgalg;%agse
M.A, 2017. higiene oral possiveis riscos que o
carvao pode trazer a
saude bucal.
Whitening Todos os dentifricios
toothpaste Os dentifricios demostraram clareadores se
containing mudancas de cor apos o mostraram eficazes
activated primeiro uso e depois do uso em clarear os dentes
charcoal, blue continuo. No primeiro uso, apos uso continuo. A
covarine, Estudo | 2Penas os dentifricios f"i base de difergnga_entre_ 0S
hydrogen o microesferas abrasivas e dentifricios foi a
peroxide or In vitro covarina azul demostraram tecnologia e
microbeads: efeito clareador. Em relacdo ao | abrasividade. Sendo
which one is the uso continuo, todos 0s assim, o dentista deve
most effective? dentifricios apresentaram efeito orientar o paciente
VAZ,V.T.P. et clareador. para a selecao da
al., 2019. melhor técnica.
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1) A abrasdo mostrou uma

Os dentifricios a base

Charcoal- relacdo com o tamanho e a de carvéo ativado ndo
containing natureza das particulas possuem
dentifrices. abrasivas. 2) O carvéo embasamento
GREENWALL, | Revisio demostrou dimir_wui,géo dos cientifico para as
L.H.: de efeitos do§ der_ltlfrlcms no propagandas e>§|b|das
GREENWALL- | literatura c,ombate a hall'Eose. 3) As pelo marketing.
COHEN, J.: particulas de carvédo penetraram | Recomenda-se que o
WILSON no tecido periodontal. dentista indique
N H.E 201'9_ 4) Dentifricios a base de carvao tratamentos e
’ ativado removeram apenas o produtos que
manchamento extrinseco da mostrem.
superficie dental.
Os dentifricios a base
1) A abrasdo mostrou uma de carvao ativado ndo
relagdo com o tamanho e a possuem
Charcoal- natureza das particulas embasamento
containing abrasivas. 2) O carvio cientifico para as
dentifrices. demostrou diminuicao dos propagandas exibidas
GREENWALL, | Revisio efeitos do§ der_ltifrl'cios no pelo marketing.
L.H.: de c,ombate a hall'Eose. 3) As Recom_endz_i-se_ que o
GREENWALL- | [iteratura particulas dg carvao penetraram dentista indique
COHEN, J.: no tecido periodontal. tratamentos e
WILSON, 4) Dentifricios a base de carvao | produtos gue mostrem
N.H.F, 20109. ativado removeram apenas 0 bons resultados na
manchamento extrinseco da literatura a fim de
superficie dental. ajudar na melhora da
saude bucal de seus
pacientes.
1) O dentifricio a base de carvao Embora a escovacio
ativado apresentou mudanca de . ¢
The Effect of a cor perceptivel, entretanto ndo I.Jt'!'?an\do °
Charcoal-based detectavel estatisticamente. dentlfr|c~|o a base de
« . carvéo tenha
Powder for 2) Né&o houve diferenca
Enamel Dental | Estudo significativa em relacédo a apresentado uma
Bleachin in vitro rugosidade superficial entre os pequena m_uQange_l de
g grupos. 3) A imagem do cor, ndo foi téo eficaz
FRANCO, M. et microscopio eletrénico de quanto ao
al., 2020. varredura mostrou maior perda clareamento com
peroxido de

de esmalte ap6s o uso do
dentifricio de carvao ativado.

carbamida 10%.
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Effects of
activated
charcoal powder
combined with
toothpastes on
enamel color
change and
surface
properties.
PALANDI, S.S.
et al., 2020.

Estudo
in vitro

0 maior aumento de rugosidade

1) O carvao causou maior
mudanca de cor quando
comparado ao grupo controle.
2) O carvéo causou menor
mudanga de cor em relagédo ao
dentifricio regular e clareador.
3) O carvéo isolado demostrou

O

superficial e alteracao de
topografia do esmalte.

menor alteracéo de
cor que o peroxido de
carbamida e causou
maiores alteracdes na

carvao promoveu

superficie e
rugosidade do
esmalte.

In vitro
abrasivity and
chemical
properties of
charcoal-
containing
dentifrices.

MACHLA, F. et
al., 2020.

Estudo
in vitro

Os dentifricios NAO e COCO
demostraram resultados de
profundidade abrasiva média
iguais entre si e maiores em
relacdo ao Colgate Max White
e o controle negativo. A
rugosidade superficial foi maior
apos a utilizagcdo dos
dentifricios NAO, COCO e ISO
em relacéo ao controle
negativo.

Os dentifricios NAO e

abrasivos dentro dos
limites aceitaveis e ndo

fluor. Ainda assim, o

COCO foram

houve adsor¢édo de

uso de dentifricios
contendo carvao na
promocdo da saude
bucal e dental é
questionado.

Activated
charcoal
toothpastes do
not increase
erosive tooth
wear.
VIANA, LE.L.
etal., 2021.

Estudo
in vitro

Os dentifricios EImex Céries,
Colgate Natural Extracts
Carvao Ativado e Curaprox
Black is White apresentaram
valores de perda de superficie
significativamente menores no
esmalte e dentina do que no
grupo controle negativo. Os
dentifricios Colgate Luminous
White Carvéo Ativado e Oral B
3D White Mineral Clean
promoveram desgaste
dentinario significativamente
menor do que no grupo controle
negativo. Houve uma
correlacdo negativa entre a
perda de superficie e a
concentracgéo de fldor nos
dentifricios em ambos 0s
substratos e uma correlagéo
positiva em relacdo a perda de
superficie do esmalte e pH.

Houve maior perda de

superficie dental apds
a escovagao com
saliva artificial
quando comparado
com os dentifricios
tanto em esmalte,
guanto em dentina.
Entretanto, apenas 0s
dentifricios Elmex
Caries, Colgate
Natural Extracts
Carvéo Ativado e
Oral B 3D White
Mineral Clean
apresentaram protecéo
adicional contra a
perda de superficie.
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Charcoal-based
dentifrices:
Effect on color
stability and
surface wear of
resin
composites.
TORSO, V.H. et
al., 2021.

Estudo
in vitro

1) Apos 417 ciclos de escovacéo,
0 Dentifricio Suavetex Natural
com Carvdo Ativado, P
clareador Carvvo e PO clareador
Whitemax apresentaram maior
escurecimento na resina
composta em relacdo ao
Dentifricio Colgate Total 12;
2) Apo6s 5004 ciclos de
escovagdo, todos 0s grupos
demonstraram escurecimento da
resina composta, exceto o
Dentifricio Colgate Total 12;
3) Em ambos os ciclos de
escovacdo, o Po clareador
Carvvo e Po clareador Whitemax
promoveram maior desgaste
superficial na resina composta
comparado ao Dentifricio
Colgate Total 12;

4) Apos 417 ciclos de
escovacao, Po clareador
Whitemax causou maior desgaste
superficial na resina composta
em relacdo ao Dentifricio
Colgate Total 12, Dentifricio
Curaprox Black is White e
Dentifricio Suavetex Natural
com Carvao Ativado;

5) Ap6s 5004 ciclos de
escovacao, nao houve diferenca
significativa nos valores de
desgaste superficial na resina
composta entre os dentifricios e
pos a base de carvao;

6) A microscopia eletrénica de
varredura mostrou particulas
abrasivas maiores nos pés
quando comparado aos
dentifricios.

Os dentifricios a base
de carvédo
demonstraram maior
escurecimento e
desgaste superficial
da resina composta do
gue os cremes dentais
convencionais e
assim, estes
dentifricios a base de
carvao podem
comprometer a
longevidade das
restauracdes de resina
composta.
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6 DISCUSSAO

Uma das principais propagandas dos dentifricios a base de carvao ativado é o seu
potencial em clarear os dentes, sendo uma informacéo presente na maioria dos produtos
comercializados (BROOKS; BASHIRELAHI; REYNOLDS, 2017). Sabe-se que apos a
utilizacdo desses dentifricios, pode haver uma mudanca de coloragdo dos dentes, dando uma
aparéncia mais clara. Provavelmente, isto possa ser explicado pelo aumento do brilho e
refletancia do esmalte (GREENWALL; GREENWALL-COHEN; WILSON, 2019; FRANCO
et al., 2020; PALANDI et al., 2020). Entretanto, esses autores concordam que ha diferencas
entre as tecnologias clareadoras do clareamento dental e os dentifricios & base de carvao
ativado.

Os dentifricios a base de carvao ativado estdo entre um dos tipos de dentifricios
abrasivos, que por sua vez, possuem tecnologia clareadora abrasiva. As particulas abrasivas vdo
alterar a superficie do esmalte dental, removendo manchas extrinsecas e depdsitos superficiais.
J& o clareamento dental, ocorre por meio de uma reacdo oxidativa, agindo diretamente sobre o
manchamento intrinseco, sendo considerado 0 método mais eficaz e seguro e responsavel pelas
maiores mudancas de coloracdo estatisticamente significativas e auséncia de danos clinicos
estruturais a superficie dental (JOINER, 2010; GREENWALL; GREENWALL-COHEN;
WILSON, 2019; PALANDI et al., 2020).

A associacdo dos dentifricios a base de carvédo ativado e o clareamento dental ndao
demonstrou melhor eficacia clareadora, entretanto apresentou maior aumento da rugosidade
superficial quando comparada a utilizacdo de forma isolada (PALANDI et al., 2020).

O uso indiscriminado dos dentifricios a base de carvéo ativado pode causar algumas
mudancas irreversiveis a superficie dental e nas restauragdes, como a abrasdo, aumento da
susceptibilidade a carie, hipersensibilidade e recessdo gengival e risco a longo prazo de
manchamento das restauracBes estéticas (HILGENBERG et al., 2011; BROOKS;
BASHIRELAHI; REYNOLDS, 2017; QUAGLIATTO et al., 2021). No que diz respeito a
abrasdo dos dentifricios, verificou-se uma relagdo diretamente proporcional entre o
tamanho/natureza das particulas abrasivas e o potencial de abrasdo. Logo, quanto maior o
tamanho das particulas, mais abrasivo, mais eficaz na remocao das manchas extrinsecas e maior
sera 0 desgaste da superficie dental, podendo desencadear a hipersensibilidade
(GREENWALL,; GREENWALL-COHEN; WILSON, 2019). No entanto, estas informag0es
estdo em desencontro com o estudo de Viana et al. (2021), pois os dentifricios a base de carvédo

ativado causaram menor desgaste erosivo no esmalte e dentina quando comparado a escovagao
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com saliva artificial. J& o aumento da susceptibilidade & carie pode ser explicado pela alta
capacidade absorcao do carvéo ativado. Nos dentifricios, tal absor¢ao pode remover alguns ions
ativos, como o fluor. A auséncia de fluor vai ocasionar em uma capacidade limitada de
remineralizacdo do esmalte e desta forma, tornar os dentes mais suscetiveis a formacdo da
doenga cérie. Além disso, a maioria dos dentifricios & base de carvéo ativado ndo apresentam
em sua composicdo fluoretos (GREENWALL; GREENWALL-COHEN; WILSON, 2019;
QUAGLIATTO et al., 2021).

Dentre os efeitos deletérios que podem ser causados pelos dentifricios a base de carvéo
ativado estdo o aumento da rugosidade superficial, maior porosidade e depressdes na
morfologia superficial do esmalte (PALANDI et al., 2020). Ademais, se utilizado por tempo
prolongado, a camada de esmalte vai se tornando mais delgada, podendo levar ao escurecimento
dental e causar o efeito contrario do esperado (RODRIGUES et al., 2019). No que diz respeito
ao clareamento dental, se utilizado de maneira correta e consciente, podem ocorrer alteragoes
minimas de aumento da rugosidade superficial, reducdo da microdureza e desmineralizagédo do
esmalte, contudo o potencial remineralizador da saliva é capaz de reverter essas possiveis
alteracdes ao longo do tempo (AGOSTINHO; GUIMARAES; DA SILVA, 2001; DE FREITAS
et al., 2002; BOAVENTURA et al., 2011). No que se refere as restauracfes ceramicas, a
utilizacdo de dentifricios de carvao ativado ira causar perda de cor e brilho (SULAIMAN et al.,
2020). Em relacéo as restauracdes de resina composta, a longevidade pode ser comprometida
devido ao uso de dentifricios a base de carvdo ativado, pois irdo ocasionar escurecimento e
desgaste superficial (TORSO et al., 2021).

As informacles dos dentifricios clareadores ndo estdo especificadas em suas
embalagens, como por exemplo em relagdo a composicao e concentracdo de componentes. 1sso
dificulta ainda mais o conhecimento dos consumidores no que diz respeito aos possiveis efeitos
e maleficios que estes produtos podem causar. Somado a esse fato, os produtos séo facilmente
encontrados nas prateleiras, podendo ser utilizado pela populagdo por um longo periodo de
tempo, aumentando a chance de efeitos deletérios e consequentemente, mudancas irreversiveis
na superficie dental e restauragdes (RODRIGUES et al., 2019).

Verificou se, assim, como relevancia clinica deste trabalho, a importancia de o
cirurgido dentista conhecer a composi¢do, modo de acdo e implica¢fes dos dentifricios a base
de carvao ativado, bem como alertar sobre a falta de embasamento cientifico que comprove as
propagandas dos fabricantes e aconselhar os pacientes quanto a escolha da melhor técnica

clareadora.
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As limitagBes encontradas foram relacionadas a contemporaneidade do tema, e
consequentemente a caréncia de estudos na literatura. Por ser um tema moderno, os estudos sdo
mais atuais e em pouca gquantidade.

Sugere-se, por fim, a realizacdo de novos trabalhos para a melhor compressdo dos
beneficios e maleficios dos dentifricios a base de carvao ativado. Recomenda-se a realizacao
de ensaios in vitro e in situ com espécimes de dentes bovinos e humanos, com e sem
restauracdes, utilizacdo de diferentes dentifricios a base de carvéo ativado e analises de cor e

rugosidade superficial a curto e longo
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7 CONCLUSAO

Conclui-se, dentro das limitacGes deste estudo, que os dentifricios a base de carvéo
ativado podem ter a capacidade de remogdo de manchamentos extrinsecos. Entretanto, o
clareamento dental é a estratégia mais indicada para uso clinico devido & sua seguranga e
efetividade clareadora ja consolidada na literatura. Ambas as técnicas causam aumento da
rugosidade superficial do esmalte. Porém, esse aumento € maior e mais deletério quando
utilizado pastas de carvdo ativado. Ainda assim, é importante que o cirurgido-dentista alerte e
desaconselhe 0s seus pacientes quanto ao uso dos dentifricios a base de carvao ativado oferecido

facilmente nas prateleiras.
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ANEXOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE ODONTOLOGIA

DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO DE ODONTOLOGIA

ATA DE APRESENTACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Aos 29 dias do més de julho de 2021, as 15 horas, em sessao publica online desta
Universidade, na presenca da Banca Examinadora presidida pelo Prof. Dr. Sylvio Monteiro
Junior e pelos examinadores: 1- Sheila Cristina Stolf, 2- Renata Gondo Machado, a aluna
Danielle Duarte Painski Corréa apresentou o Trabalho de Conclusdo de Curso de
Graduacao intitulado: “Efetividade clareadora no uso do carvdo ativado: Revisdo de
literatura” como requisito curricular indispenséavel a aprovagédo na Disciplina de Defesa do
TCC e a integralizagéo do Curso de Graduagdo em Odontologia. A Banca Examinadora,
apos reunido em sessdo reservada, deliberou e decidiu pela aprovacdo do referido
Trabalho de Conclusdao do Curso, divulgando o resultado formalmente a aluna e aos
demais presentes, e eu, na qualidade de presidente da Banca, lavrei a presente ata que
serd assinada por mim, pelos demais componentes da Banca Examinadora e pela
alunaorientanda.

Documento assinado digitalmente

Sylvio Monteiro Junior

Data: 29/07/2021 16:51:36-0300
CPF:083.132.029-04

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br
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CPF: 017.409.1359-73
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Documento assinado digitalmente

Renata Gondo

Data: 01/08/2021 10:59:22-0300

CPF: 695.766.961-00

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br
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Danielle Duarte Painski Correa

Data: 02/08/2021 18:51:54-0300

CPF: 073.181.058-73

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br
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