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RESUMO

Silva DF. Efeito de produtos a base de carvao ativado sobre as propriedades oOpticas
e superficie dental [dissertacdo]. S&o José dos Campos (SP): Universidade Estadual
Paulista (Unesp), Instituto de Ciéncia e Tecnologia; 2023.

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de produtos contendo carvao ativado na
alteracdo de cor do dente, na rugosidade superficial e no brilho do esmalte,
considerando seu modo de acdo quimico (sem abras&do) e quimico-mecanico (com
abrasédo). A perda de superficie do esmalte apds a escovacdo também foi avaliada.
Espécimes em dente bovino polido foram divididos em grupos de acordo com o
tratamento e o modo de acdo (n=15/grupo). Os produtos utilizados foram: agua
deionizada (Controle negativo - CN); Colgate® Maxima Protecdo Anticaries
(Dentifricio convencional — controle positivo - CP); Colgate® Luminous White Carvao
Ativado (LW); Oral-B® 3D White Therapy Charcoal (3DW); Curaprox® Black is White
(BW); Dermavita® Whitemax (P6 de carvdo ativado - WP). Foi realizada uma
ciclagem de manchamento (imersdo em clorexidina — 2 min, caldo de manchamento
- 30 min, saliva artificial - 30 min) e tratamento (imersdao nas suspensdes - 2 min),
repetida 28 vezes, simulando quatro semanas de tratamento (exposicdo aos
tratamentos 2x/dia). Nos grupos de desafio quimico/mecanico, foi realizada abraséo
em maquina de escovacao (15s — 200g) associada a exposicdo as suspensdes com
os produtos. A cor (L*a*b*), a rugosidade superficial (Ra) e o brilho (UB) foram
mensurados por espectrofotometro de reflectancia, perfilometro de contato e
medidor de brilho, respectivamente. Adicionalmente, o potencial abrasivo dos
produtos foi avaliado por meio da mensuracdo do desgaste do esmalte. Espécimes
adicionais foram submetidos a 100.000 ciclos de abrasdo para determinacédo da
perda de superficie do esmalte (um), por meio do célculo da variacdo da diagonal
maior da indentacdo Knoop produzida na superficie do esmalte por um
microdurémetro. A alteracdo de cor (AEabn e AEoo) e o indice de brancura (WIp) foram
calculados. Os dados de cor, rugosidade e brilho foram submetidos aos testes
ANOVA dois fatores e Tukey (5%). Os grupos submetidos ao desafio quimico-
mecanico resultaram em menor alteracdo de cor e menor variacdo do Wlp apés a
ciclagem de manchamento/tratamento comparados aos que ndo foram submetidos a
abrasdo (p=0,0001), resultando em maior potencial de prevencdo/remocdo do
manchamento. Os dentifricios e o p6 de carvdo apresentaram resultados similares
para ambos os desafios, diferindo apenas do controle negativo. Para a rugosidade e
o brilho, ndo houve diferenca significante entre os grupos de desafio quimico
(p>0.05). Para quimico-mecéanico, WP apresentou maior rugosidade e menor brilho
(p<0.05). Os dados de desgaste foram submetidos aos testes ANOVA um fator e
Tukey (5%). O grupo tratado com WP apresentou os maiores valores de desgaste
(p=0,0001). Os dentifricios contendo carvao ativado apresentaram valores
intermediarios e os menores valores foram detectados nos grupos controle (CN e
CP). Concluiu-se que os produtos contendo carvao ativado apresentaram potencial
de prevencdo/remocdo do manchamento dental similar ao dentifricio convencional.
Alteracdes significantes de rugosidade superficial e brilho foram detectadas com o
uso do po de carvdo ativado. Os produtos contendo carvao ativado promoveram
maior desgaste do esmalte.



Palavras-chave: abrasdo dentaria; carvao ativado; cor; dentifricios; esmalte dentario.



ABSTRACT

Silva DF. Effect of products containing activated charcoal on optical properties and
dental surface [dissertation]. S&o José dos Campos (SP): S&o Paulo State University
(Unesp), Institute of Science and Technology; 2023.

The aim of this study was to evaluate the effect of products containing activated
charcoal on tooth color change, surface roughness, and enamel gloss, considering
their chemical (without abrasion) and chemical-mechanical (with abrasion) mode of
action. The enamel surface loss after brushing was also evaluated. Polished bovine
tooth specimens were divided into groups according to treatment and mode of action
(n=15/group). The products used were: deionized water (negative control - NC);
Colgate® Maxima Protecdo Anticaries (conventional toothpaste - positive control -
CP); Colgate® Luminous White Activated Charcoal (LW); Oral-B® 3D White Therapy
Charcoal (3DW); Curaprox® Black is White (BW); Dermavita® Whitemax (Activated
charcoal powder - WP). Stain cycling (chlorhexidine immersion - 2 min, staining broth
- 30 min, artificial saliva - 30 min) and treatment (immersion in the suspensions - 2
min) were performed, repeated 28 times, simulating four weeks of treatment
(exposure to the treatments 2x/day). In the chemical/mechanical challenge groups,
abrasion was performed in a brushing machine (15s - 200g) associated with
exposure to the suspensions with the products. The color (L*a*b*), surface
roughness (Ra), and gloss (UB) were measured by reflectance spectrophotometer,
contact profilometer, and gloss meter, respectively. Additionally, the abrasive
potential of the products was evaluated by measuring enamel wear. Additional
specimens were subjected to 100,000 abrasion cycles to determine enamel surface
loss (um) by calculating the variation of the major diagonal of the Knoop indentation
produced on the enamel surface by a microdurometer. The color change (AEap and
AEoo) and the whiteness index (WIp) were calculated. The color, roughness, and
gloss data were subjected to two-way ANOVA and Tukey (5%) tests. Groups
subjected to chemical-mechanical challenge resulted in less color change and less
WID variation after staining/treatment cycling compared to those not subjected to
abrasion (p=0.0001), resulting in greater stain prevention/removal potential.
Toothpastes and charcoal powder showed similar results for both challenges,
differing only from the negative control. For roughness and gloss, there was no
significant difference between the chemical challenge groups (p>0.05). For chemical-
mechanical, WP showed higher roughness and lower gloss (p<0.05). Wear data
were subjected to one-way ANOVA and Tukey (5%) tests. The WP treated group
showed the highest values of wear (p=0.0001). The toothpastes containing activated
charcoal showed intermediate values and the lowest values were detected in the
control groups (CN and CP). It was concluded that the products containing activated
charcoal had similar prevention/removal potential of dental staining as conventional
toothpaste. Significant changes in surface roughness and gloss were detected with
the use of activated charcoal powder. Products containing activated charcoal
promoted more enamel wear.



Keywords: tooth abrasion; activated charcoal; color; toothpaste; dental enamel.



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt nen s 17
2 REVISAO DE LITERATURA ..ottt 21
2.1 Cor e descoloragao dOS AENTES.......coivviiiiiiiiii e e e e e eaenes 21
2.2 DentifriCios Clar@adOresS ..........uuiiiiiiiiiiiiiieee e 25
2.3 CArVAO AtIVAUO .....uviiiiiiiieiii ittt e e e e e e e e r e e e e e 30
2.4 ADTASEO oot e e e e e e e e e 33
B PROPOSICAO ...ttt te et eeeteeaennanes 38
4 MATERIAL E METODOS......ooiiieeeee ettt ettt sre e ane e 39
4.1 Efeito de produtos contendo carvéo ativado na alteragdo de cor dental,

narugosidade superficial e no brilho do esmalte (Etapa l) .....cccccccoeeeiiiieeeniennnns 39
4.1.1 ASPECLOS BLICOS .oiiiieiieiiie ettt ettt e e e e e e e e e e e e 39
4.1.2 Delineamento do estudo (Etapa 1) .......ccoooeeeiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 39
4.1.3 Delineamento amosStral ... 40
4.1.4 Preparo d0S €SPECIMES ....ccoiiiiiiiiiii ettt e et e e e e e e e e e 40
4.1.5 Avaliacao da Cor iNICIAl ........ooeviiiiii i e 45
4.1.6 Avaliacdo darugosidade iniCial .........cccoovvviiiiiiiii e 47
4.1.7 Avaliacao do brilno inicial ... 48
I S D LAV 1Y To o [ R o [ VT o Lo 1= SR 49
4.1.9 Ciclagem € tratamento .........ooovuiiiiiiiii e 52
4.1.10 Avaliagao da cor final ... 54
4.1.11 Avaliacao darugosidade final .........cccoooiiii 56
4.1.12 Avaliagao do brilho final. ... 56
4.2 Avaliacdo do potencial abrasivo dos produtos no esmalte dental (Etapa

) ettt ettt ettt ettt ettt et ettt ettt ettt 57
4.2.1 Delineamento do estudo (Etapa 2) ......cccuoiiiiiiiiiiiiiiiiie e 57
4.2.2 Delineamento amosStral ... 57



4.2.4 DiviSA0 dOS grup0S € @braS80......ccceeieeiiiiieiiiiiii e eeeeeee e 59

4.2.5 Avaliacdo da perda de superficie do esmalte ........cccccvveeiieieeiiieeiicieec e, 59
4.2.6 Delineamento eStatiStiCO .......oooiiiiiiiiiiiiie e 60
S RESULTADOS ...t e e e e e e e e e e e e e e e e s 62
5.1 AITEIraGaO0 dE COF ..o 62
5.2 AvaliaCao da rugoSIidade ........ccceiiiiiiiiiiii e 65
5.3 Avaliagao do DrilNO ..o 67
5.4 Avaliacdo da perda de superficie do esmalte (Etapa 2) ......cccceeeeeeeevevvennnnnnnnn. 68
6 DISCUSSAD ...ttt 71
7 CONCLUSAOD ..ottt 77
REFERENCIAS ...ttt 78

APENDICE .. oo et 91



17

1 INTRODUCAO

Dentifricios sdo produtos na forma de pasta ou gel que em associacdo a
escova dental proporciona a manutencdo e a melhora da saldde e estética bucal
(Lippert, 2013). Os dentifricios séo utilizados desde a antiguidade e, no mundo
moderno, foram adicionados compostos ativos em sua composicdo com o intuito de
prevenir ou tratar patologias bucais (Davies et al., 2010). Tais patologias induziram a
necessidade de diferentes formulacdes, com compostos ativos especificos para
cada caso, como fluoretos indicados para a prevencdo da desmineralizacdo e
favorecimento da remineralizacdo dental (Walsh et al., 2019), antimicrobianos na
atuacao antiplaca (Al Habashneh et al., 2017), compostos com acdo antiodor
(Navada et al., 2008) e agentes de acdo neural ou obliterativa para controle da
hipersensibilidade dentinaria (Poulsen et al., 2006).

Agentes com potencial de atuacdo na coloracdo dental também tém sido
adicionados as formulacbes de dentifricios. Com a crescente insatisfacdo dos
individuos em relacéo a cor dos seus dentes (Alkhatib et al., 2005; Xiao et al., 2007)
as industrias de produtos de higiene bucal vém desenvolvendo uma gama de
dentifricios com efeito sobre a descoloracdo extrinseca e a atuacdo na cor dos
dentes, com o objetivo de melhorar a estética (Joiner, 2010).

Os dentifricios clareadores geralmente se baseiam na acdo de abrasivos
e/ou agentes quimicos com o intuito de remover ou evitar a formacdo de manchas
extrinsecas e/ou atuar sobre a coloracao intrinseca do dente (Joiner, 2010). Embora
o peroxido de hidrogénio seja o0 agente ativo preponderante nos géis clareadores
convencionais, a adicdo de peréxidos as formulagcdes de dentifricios € desafiadora,
devido a possibilidade de reacdo com os demais componentes do produto, bem
como ao tempo de exposicdo reduzido (Baig et al.,, 2005). Desta forma, o
mecanismo de acdo mais presente nas formulacdes de dentifricios clareadores € por
meio de seu potencial abrasivo e atuagéo sobre a descoloracao extrinseca.

Os compostos abrasivos destacam-se dentre os varios ingredientes dos
dentifricios, podendo ser fosfatos insoluveis, carbonatos, alumina e silicas (Mason et

al., 2019). Esta classe apresenta grande importancia nas formulagdes, pois atua
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pelo método de abrasdo na remocdo de pigmentos extrinsecos que podem se
adsorver na superficie do esmalte dental (Franzo et al., 2010). O potencial abrasivo
pode ser influenciado pelo formato da particula, dureza, concentracao, distribuicédo e
tamanho (Joiner, 2010; Schemehorn et al., 2011; Alshara et al., 2014). Agentes com
atuacdo sobre a adsorcdo de pigmentos na superficie dental também tém sido
adicionados a dentifricios clareadores, sendo os agentes fosfatados como
pirofosfato, tripolifosfato e hexametafosfato os mais utilizados (Joiner, 2010).
Sugere-se uma ac¢ao similar em dentifricios contendo carvéo ativado (Greenwall et
al., 2019).

Apesar do contexto histérico apontar que o primeiro relato da higienizacdo
bucal utilizando carvdo foi realizado por Hipdcrates na Grécia Antiga (Newsom,
2004), recentemente percebeu-se uma maior popularidade associada a um aumento
significativo na producéo de produtos contendo este componente (Greenwall et al.,
2019).

O carvao ativado € comumente utilizado na remocao de micropoluentes
organicos e inorganicos solubilizados em agua (Juang et al., 2008). Seu mecanismo
de acdo se relaciona a capacidade de adsorcdo de componentes de baixo peso
molecular e a sua alta heterogeneidade superficial e porosidade (Srivastava et al.,
2006). A utilizacdo no abastecimento de agua onde a fluoretacdo se encontra em
excesso também é uma aplicabilidade do carvéo ativado (Janardhana et al., 2007;
Tembhurkar, 2006). Nos produtos de higiene bucal, sugere-se que seu mecanismo
de acdo seja baseado na adsorcdo de pigmentos sobre as superficies dos dentes
(Greenwall et al., 2019).

Os abrasivos destes produtos também auxiliam na remocgdo de manchas
extrinsecas, podendo ser influenciados pela sua origem na natureza, método de
preparacdo e distribuicdo das particulas (Greenwall et al., 2019). Assim, a grande
maioria dos produtos de higiene bucal contendo carvdo ativado apresenta a
proposta de acdo clareadora (Brooks et al., 2017), que pode estar relacionada a
adsorcdo de corantes na superficie dental e/ou a remocado da descoloracéo
superficial pela acéo da abrasao (Greenwall et al., 2019).

Apesar da falta de clareza da real eficacia e seguranca destes produtos na

literatura, dados de mercado indicam um crescimento global significativo na venda
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de dentifricios clareadores em geral, com avaliacdo do mercado na casa de 6
milhdes de ddlares anuais e previsdo de ampliacdo para 8 milhdes de ddlares em
estimativas até 2026 (Mordor Intelligence, 2021). O crescente cenario foi fortalecido
pela pandemia da COVID-19, relacionada ao aumento dos cuidados de higiene
pessoal e dos cuidados direcionados a melhora da estética dental domiciliar. Esta
tendéncia é refor¢cada para os dentifricios contendo carvao ativado, com previsao de
aumento da taxa de crescimento da industria e segmentacdo de mercado para os
préximos anos (MarketWatch, 2021).

Uma busca simples na base de dados PubMED com os termos “charcoal
AND toothpaste” revelou 41 estudos publicados. Destes, a eficacia na alteracao de
cor dos dentes foi testada em apenas oito estudos, com diferentes metodologias e
comparacdes (Dionysopoulos et al., 2020; Franco et al., 2020; Palandi et al., 2020;
Vaz et al.,, 2019; Vural et al., 2021; Ghajari et al., 2021.; Vural et al., 2021; de
Andrade et al., 2021). Quando comparados ao gel de perdxido de carbamida, baixa
eficacia no potencial clareador de dentifricios contendo carvéo foi relatada (Franco et
al., 2020; Palandi et al., 2020). Deve-se ressaltar que 0os mecanismos de acdo de
tais produtos sdo distintos e a eficacia dos géis clareadores se relaciona
predominantemente a acdo oxidativa dos perdxidos sobre os cromoforos presentes
no dente (Torres et al., 2013).

Como o mecanismo de acdo destes produtos ainda € baseado em
suposicdes, pela possivel ligagdo do carvdo as substancias depositadas na
superficie do esmalte e/ou remocdo da descoloracdo extrinseca por meio dos
agentes abrasivos (Greenwall et al., 2019), a metodologia empregada para avaliacdo
se torna fundamental para a comprovacéo de sua eficacia e o entendimento de seu
principal mecanismo de acao, proporcionando a distingdo entre sua acao mecanica
e quimica.

Ainda, a necessidade de se observar a atuagcéo de tais produtos sobre o
potencial de adsorcdo dos pigmentos no substrato em condi¢cdes clinicamente
viaveis de alimentacao é essencial para verificar sua real eficacia de acordo com sua
proposta de atuagdo. O método de manchamento € variado nos diferentes estudos
(Dionysopoulos et al., 2020; Palandi et al., 2020; Vaz et al., 2019), e até inexistente

para outros (Franco et al., 2020).
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Outro fator relacionado com a utilizacdo destes produtos € o seu potencial
abrasivo sobre a estrutura dental, sendo um tema controverso, uma vez que
resultados discordantes foram observados quanto ao aumento da rugosidade do
esmalte apos a escovacdo com o pé de carvao ativado (Franco et al., 2020; Palandi
et al., 2020).

Torna-se entdo importante a investigacdo do efeito de produtos contendo
carvao ativado, uma vez que existe uma grande preocupacao clinica com relacao ao
potencial exacerbado de desgaste da estrutura dental promovida por tais produtos,
com possibilidade de comprometimento da funcdo e estética a longo prazo, o que
poderia influenciar negativamente a qualidade de vida do individuo. Atrelado a isso,
a desinformacdo da populacdo sobreposta pelo marketing com a promessa de
grandes beneficios, a facilidade de compra e a crescente producao industrial podem
agravar o cenario. Desta forma, investigacdes para proporcionar evidéncias
cientificas por meio de estudos com metodologias apuradas, enfatizando os meios
de interacdo entre 0s componentes e 0 substrato sdo essenciais para 0 uUso seguro e
consciente desses produtos, resultando em impacto social e econbémico a

populacao.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Visando facilitar a compreensao dos assuntos abordados neste estudo, a
revisdo de literatura foi dividida em quatro topicos principais, que formaram uma
base acerca do tema com as mais relevantes e recentes pesquisas. Os topicos
abordardo sobre cor e descoloracdo dos dentes; dentifricios clareadores; carvéo

ativado; e abrasao.

2.1 Cor e descoloracéo dos dentes

A cor dos dentes é um fator importante para a harmonia do sorriso. A
valorizacdo da estética, incentivada pelas midias audiovisuais desde a década de
1980, desencadeou o aumento da autopercepcdo e desejo pela modificacdo da
coloracdo dental, impulsionando a introdugéo de produtos clareadores no mercado
(Carey, 2014). Nos dias atuais, estudos mostram que a cor dos dentes € motivo de
insatisfacdo por um grande numero de pessoas em diferentes populacoes (Ellakany
et al., 2021; Samorodnitzky-Naveh et al., 2007; Tin-Oo et al., 2011), podendo esta
insatisfagdo variar entre estimativas de 20,4% a 65,9%, tendo relagdo com a
preferéncia da populagéo por dentes branqueados (Newton et al., 2021).

A cor dos dentes é resultante da interacdo entre componentes intrinsecos
dos tecidos dentais com condi¢cdes externas (Joiner, 2004a; Joiner, Luo, 2017). A
luz, ao ser incidida sobre a superficie do dente, interage com os tecidos, sendo
parcialmente absorvida e também refletida. Esta interacdo ocorre devido a
translucidez dos tecidos dentais, que possibilita a dispersédo da luz (van der Burgt et
al., 1990). As condicdes externas que podem influenciar na cor dos dentes se
relacionam com a possivel adsor¢cdo de substancias sobre a superficie do esmalte,
advindos de corantes presentes em alimentos como cha, vinho tinto, ou ainda
produtos contendo clorexidina e sais de ferro (Joiner, 2004a).

Normalmente, os dentes naturais apresentam variadas tonalidades de cores,
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especialmente no tercgo incisal (Clark, 1933). Entretanto, apesar de haver variagdes
entre individuos, dentes e localizacdo, a tonalidade dominante dos dentes naturais €
amarelada (Clark, 1931; Miller, 1987). Estes relatos sdo advindos de analises
subjetivas, feitas apds comparar dentes humanos com escalas de cores (Clark,
1933; Clark, 1931), associando ao espaco de cor proposto por Munsell, que
descreve a cor através de trés dimensdes, sendo matiz, croma ou saturagdo e
luminosidade (Joiner, 2004a). Metodologias objetivas confirmam esses relatos, com
estudos que utilizaram espectrofotdmetros e colorimetros para mensuracées da cor
de dentes naturais (Cho et al., 2007; Hasegawa et al., 2000).

Os estudos avaliando a cor dos dentes naturais de forma objetiva, através
de métodos instrumentais, mostraram a positividade na coordenada b*, que varia
entre amarelado (b* positivo) ao azulado (b* negativo), alterando de +120 a -120,
respectivamente, dentro do espaco tridimensional de cor desenvolvido pela
Commission Internationale de L’Eclairage em 1931 (CIE L*a*b*) (CIE, 1978).
Segundo a revisao de Joiner et al. (2008), esta coordenada se apresenta maior que
6,0 na grande maioria dos estudos, confirmando a predominancia do amarelado nos
dentes. Esta tonalidade advém principalmente da coloracéo da dentina e sua grande
relevancia na percepcéao de cor geral dos dentes (Bosch, Coops, 1955). No entanto,
o esmalte fornece uma suavizacdo desse tom, por proporcionar o espalhamento em
comprimentos de onda na faixa azul, o que favorece a percep¢cao subjetiva de
brancura (Van Loveren, Duckworth, 2013).

Entretanto, diferentes fatores podem alterar a coloracéo fisioldégica dental.
Para uma melhor compreensédo das diferentes etiologias, essas podem ser divididas
em intrinsecas e extrinsecas, de acordo com sua origem (Addy, Moran, 1995; Watts,
Addy, 2001).

Quando ocorrem alteragcbes de cor intrinsecas, os dentes sdo acometidos
ainda durante a odontogénese por diferentes fatores, podendo ser de origem
metabdlica, hereditaria, iatrogénica, traumatica, idiopatica ou fatores relacionados ao
envelhecimento da estrutura dental (Sulieman, 2005). Logo, ocorre uma modificagcédo
na capacidade de transmissdo de luz (Watts, Addy, 2001) e a consequente
percepcao da descoloracéo dental.

Por outro lado, alteracdes de cor de origem extrinseca se relacionam com a
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deposicado de agentes na superficie dental (Watts, Addy, 2001). Quando ocorre a
deposicdo de cromdgenos na superficie do esmalte (Hattab et al., 1999),
particularmente na pelicula adquirida (Watts, Addy, 2001) podemos classificar como
descoloracéo direta (Van Loveren, Duckworth, 2013). A tendéncia de formacédo de
manchas na pelicula adquirida € relacionada, em grande parte, em areas onde a
escovacdo € ineficiente e a consequente menor acdo da abrasividade dos
dentifricios (Joiner et al., 1995; Lobene, 1968). O consumo de bebidas como cha e
café e o uso de tabaco séo relacionados agentes possiveis de serem incorporados
pela pelicula adquirida (Van Loveren, Duckworth, 2013). Ainda, a descoloracéo
extrinseca pode ser caracterizada como indireta, sendo essa categoria relacionada
com a interagcdo de substancias quimicas com a superficie dental, como
antissépticos catidnicos e ions metalicos (Van Loveren, Duckworth, 2013.; Watts,
Addy, 2001). Apesar da descoloracdo ser incialmente extrinseca, pode haver a
penetracdo através de poros ou trincas do esmalte dental, contribuindo com a
descoloracéo dentéria intrinseca (Sulieman, 2005).

Diante das diversas possibilidades de descoloracdo dos dentes, antes de
qualquer intervencdo terapéutica, € necessario realizar um diagndéstico preciso,
sendo esse relacionado com o0 sucesso do tratamento (Watts, Addy, 2001). A
melhora da cor dos dentes pode ser obtida por diferentes abordagens (Joiner,
2006a), mas, normalmente o manejo de manchas extrinsecas € baseado na
realizacdo de profilaxia (Joiner et al., 1995; Plotino et al., 2008) e a descoloracdo
intrinseca varia de acordo com sua etiologia, abrangendo intervencdes
restauradoras, microabrasdo e a utilizacdo de produtos com atuacdo quimica,
capazes de se difundir entre 0 esmalte a dentina, como os peroxidos (Plotino et al.,
2008). Esta ultima categoria representa grande importancia para a Odontologia,
devido a sua capacidade conservadora, direcionando a realizagéo de intervengdes
eficazes e com minima intervencéo (Alkahtani et al., 2020).

O primeiro estudo divulgando a utilizacdo de um perdéxido como agente
clareador utilizado de modo caseiro foi relatado por Haywood e Heymann em 1989.
Na técnica proposta pelos autores foi utilizado peréxido de carbamida a 10% durante
o periodo noturno, em média 8 horas de duracdo (Haywood, Heymann, 1989). Estes

autores propuseram a utilizacdo deste produto devido a descoberta da capacidade
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clareadora dental do peroxido de carbamida feita pelo ortodontista Bill Klusmier em
1968, que até entdo era utilizado apenas como antisséptico bucal na Primeira
Guerra Mundial (Alkahtani et al., 2020).

Embora existam diferentes produtos clareadores, o perdxido de hidrogénio é
utilizado como agente ativo na maioria dos produtos, e pode ser aplicado de forma
direta ou produzir uma reacdo quimica através de um precursor, como o peroxido de
carbamida (Kwon, Wertz, 2015). E conhecido que a acdo do peroxido de hidrogénio
acontece por meio da oxidagdo, onde as moléculas de oxigénio, os radicais livres e
anions de perdéxido de hidrogénio atuam sobre os cromoéforos presentes na estrutura
dental, reduzindo as cadeias carbdnicas complexas com ligacdes duplas (Torres et
al., 2014). Isso é conhecido como “teoria dos cromaoforos” (Kwon, Wertz, 2015). Com
0 peroxido de carbamida o processo ocorre de forma similar, entretanto, existe sua
decomposicdo, sendo 33,5% em peroxido de hidrogénio e 66,5% em ureia (Kwon,
Wertz, 2015).

A utilizacdo da técnica com peréxido de carbamida apresenta grande
efichcia e seguranca (ADA, 2009) e devido aos bons resultados obtidos pela
introducdo do peréxido como agente clareador e pela alta demanda pelo tratamento,
foi desencadeada uma producdo em massa de diferentes produtos e o
desenvolvimento de diferentes técnicas (Demarco et al., 2009).

Atualmente, existem trés técnicas para o clareamento de dentes vitais. A
primeira € o0 clareamento caseiro supervisionado, onde se utiliza um agente
clareador em baixa concentracdo associado a uma moldeira por duas semanas, em
média. A segunda técnica € o clareamento realizado no consultério odontolégico,
onde se utiliza peréxido de hidrogénio em altas concentracdes, variando de 25-35%.
Para essa técnica, é realizado a protecdo dos tecidos moles e a aplicacao direta
sobre os dentes (Joiner, 2006a). A terceira e Ultima técnica € a utilizacdo de
produtos disponiveis diretamente ao consumidor (consumer-purchased/over-the-
counter) (ADA, 2009; Demarco et al., 2009). Neste grupo, produtos que alegam
alterar a cor dos dentes sdo disponibilizados em estabelecimentos como farmacias e
supermercados, ndo necessitando de uma prescricdo emitida pelo cirurgido-dentista
(Santana Jorge et al., 2022). Existem diferentes produtos nessa categoria, como:

dentifricios, enxaguatorios bucais, tiras, fio dental, escovas de dentes, goma de
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mascar e géis para pintura (Demarco et al., 2009). Dentre esses, os produtos mais
encontrados séo os dentifricios clareadores (Naidu et al., 2020), apresentando em
sua composicao agentes ativos e/ou abrasivos (Joiner, 2010).

2.2 Dentifricios clareadores

Os dentifricios foram, inicialmente, projetados para proporcionar apenas a
limpeza dos dentes (Stamm, 2007). Porém, ingredientes com finalidades especificas
comecaram a ser adicionados com o intuito de oferecer beneficios adicionais (Zero,
2006). Um exemplo pode ser observado no primeiro estudo clinico que adicionou
fluoreto de estanho (SnF2) aos dentifricios (Muhler et al., 1955), sendo essa adicao
capaz de reduzir a desmineralizacdo do esmalte e consequentemente contribuir para
a reducao da doenca carie. Atualmente, diferentes agentes podem ser incorporados

aos dentifricios, com propostas distintas, como mostra a figura 1.

Figura 1 — Agentes e seus respectivos efeitos

AGENTE EFEITO

Fluoreto e agentes nao fluoretados Anticarie
Triclosan e clorexidina Antiplaca
Pirofosfatos Anticalculo
Triclosan/co-polimero/fluoreto de sodio Antiodor

Enzimas, perdxido, hexametafosfato de
R AN e Agentes clareadores

sodio e tripolifosfato de sodio

Nitrato de potassio/citrato/cloreto,

arginina, cloreto de estroncio e fluoreto de

estanho

Dessensibilizantes

Legenda: Possiveis agentes que podem ser incorporados aos dentifricios e seus respectivos efeitos.
llustracéo traduzida e adaptada de Davies et al. (2010).
Fonte: Elaborada pelo autor.
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A partir disso, observou-se que era possivel obter multiplas fun¢cdes em um
anico dentifricio (Stamm, 2007) e com o desenvolvimento de novas formulagfes e
alta fabricagéo industrial, se tornou muito importante o conhecimento sobre estes
produtos. A relevancia do tema tem motivado no decorrer dos anos diversas
pesquisas, com énfase em uma edicdo da Monographs in Oral Science, 2013, com a
participacdo de renomados pesquisadores, abordando o tema “Toothpastes”.

Com os beneficios obtidos pela adi¢do de fluoreto aos dentifricios (Muhler et
al., 1955), foram adicionados na sequéncia agentes abrasivos compativeis com este
agente e capazes de potencializar a limpeza dos dentes (Baxter et al., 1981). O
intuito da adicdo de abrasivos aos dentifricios € a remocdo de biofilme e/ou a
prevencdo de manchas extrinsecas (Baxter et al., 1981; Franzo et al., 2010; Joiner,
2006b; Joiner, 2010; Lippert, 2013). Isso motivou a indastria a utilizar o termo
“clareadores” para alguns dentifricios. Segundo as revisdes de Demarco et al. (2009)
e Joiner (2010), o principal mecanismo de acdo desta classe de dentifricios é pela
acdo dos agentes abrasivos, realizando uma limpeza eficaz sobre manchas
extrinsecas, tendo pouca influéncia sobre o manchamento intrinseco. O efeito de
dentifricios clareadores sobre manchas intrinsecas € controverso e debatido por
estudos in vitro e clinicos (Vladislavic et al., 2021).

Apesar de ser considerado uma classe, os dentifricios clareadores
apresentam subcategorias com diferentes agentes especificos que podem estar
inseridos nesses produtos, o que pode diferenciar o seu mecanismo de acdo. Estes
agentes podem ser divididos em: mecéanicos (abrasivos), quimicos e Opticos (Joiner,
2010; Lippert, 2013b) como mostra a figura 2.
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Figura 2 — Agentes clareadores divididos em subcategorias

Silica hidratada

Carbonato de calcio

Fosfato dicalcico dihidratado
Pirofosfato de calcio
Alumina

Perlita

Bicarbonato de Sodio
ABRASIVOS

Peroxido de hidrogénio
Peroxido de calcio

Citrato de sodio
Pirofosfato de sodio
Tripolifosfato de sodio
Hexametafosfato de sodio
Papaina

QUIMICOS =
OPTICO

Legenda: Agentes que podem ser inseridos aos dentifricios. llustragdo traduzida e adaptada de Joiner
(2010).
Fonte: Elaborada pelo autor.

+ Blue covarine

Como mencionado, a limpeza realizada pela atuacédo de agentes abrasivos é
importante (Joiner, 2010). Realizada de forma mecanica durante a escovacdo, a
limpeza € obtida pela possibilidade de aprisionamento dos abrasivos nas cerdas da
escova e sua acao sobre as manchas da superficie do esmalte (Lewis et al., 2004).
O controle da abrasividade dos dentifricios é essencial para seu desempenho
clinico, pois formulacdes que apresentam baixo potencial abrasivo podem ser pouco
eficazes para a limpeza e remocdo de pigmentos extrinsecos, por outro lado, a
abrasividade exacerbada pode gerar danos a estrutura dental (Dawson et al., 1998).

Estudos in vitro mostram que o tamanho da particula abrasiva e sua a
concentragcdo podem influenciar na capacidade de abraséo dos dentifricios, havendo
uma correlacdo positiva entre grandes quantidades com maior abraséo/desgaste
(De Boer et al., 1985). Porém quando adicionado em grandes quantidades, pode
ser ineficaz no controle de manchas, devido a incapacidade de aprisionamento pelas
cerdas da escova dental (Joiner, 2010). Dentifricos com agentes abrasivos sao
eficazes e sua auséncia pode estar associada com o desenvolvimento de manchas

sobre os dentes (Moore, Addy, 2005). Isso também pode ser confirmado pela



28

revisdo sistematica de Soeteman et al. (2017), indicando que dentifricios clareadores
atuam de forma eficaz na remoc¢&o de manchas extrinsecas.

Outros ingredientes podem ainda interferir no potencial de limpeza e grau de
abrasividade dos dentifricios, como os surfactantes (Hamza et al., 2020a). Estes
componentes, com a funcao de detergente, podem interagir com o material organico
na superficie dos dentes, modulando o padrdo de abrasividade quando associados
as particulas abrasivas (Moore, Addy, 2005). Agentes com atuacdo sobre a
adsorcdo de pigmentos na superficie dental também tém sido adicionados a
dentifricios clareadores, sendo os agentes fosfatados como pirofosfato, tripolifosfato
e hexametafosfato os mais utilizados (Joiner, 2010).

Nos dentifricios que contém agentes quimicos observa-se dificuldades
relacionadas a sua formulacdo, como a instabilidade do agente quimico em conjunto
aos demais componentes dos dentifricios e o curto periodo de contato com a
superficie dos dentes durante a escovagdo (Joiner, 2010; Lippert, 2013b). Em
dentifricios contendo perdxido de hidrogénio, observa-se que a concentracdo do
agente quimico é baixa, sendo aproximadamente <3%, 0 que ndo traz grandes
beneficios na remocao de manchas intrinsecas, apesar desse agente ser capaz de
se difundir sobre os tecidos dentais (Lippert, 2013b). Mesmo com esses desafios,
produtos contendo agentes quimicos podem ser encontrados no mercado e
dentifricios contendo peréxido de hidrogénio mostraram eficacia clareadora in vitro
em comparacao ao grupo controle (Vaz et al., 2019).

Em avaliagdes clinicas, Kim et al. (2020) apresentou que dentifricios
contendo 0.75% e 2.8% de perdxido de hidrogénio obtiveram bons resultados apos
12 semanas de uso diario, com alteracdo de cor AEa» >3.46. Ressalta-se que este
valor é considerado clinicamente aceitavel e perceptivel, de acordo com os valores
de AEav=2,7 e AEap=1,2, respectivamente, propostos por Paravina et al. (2015). No
entanto, esse estudo nao utilizou grupo controle, como um dentifricio convencional
(Kim et al., 2020). Outro estudo clinico mostrou dados perceptiveis de AEab (>1.2)
para dentifricios clareadores contendo enzimas e abrasivos, e dentifricios contendo
peréxidos de ureia e hidrogénio, em um acompanhamento de 60 dias (Vladislavic et
al., 2021).
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Dentifricios clareadores com agentes capazes de alterar as propriedades
Opticas dos dentes também podem ser encontrados, sendo conhecidos por conter
covarina azul em sua composi¢ao (Joiner, 2010). Esses produtos normalmente
utilizam a associacéo de silica com covarina azul, com o objetivo de também atuar
na remocao extrinseca de manchas (Joiner, 2010). Os testes utilizando pigmentos
azuis em dentifricios foram desencadeados pela importante acdo do clareamento
dental na reducéo da coordenada amarelo-azul (b*) no espacgo de cor CIE L*a*b*, e
consequente reducdo do amarelamento (Joiner, 2010; Tao et al., 2017a). A covarina
azul foi capaz de promover a alteracdo de cor entre 0s corantes testados, pela sua
capacidade de deposicdo e retencdo na superficie do esmalte, podendo alterar as
propriedades épticas do dente e aumentar a percepcao de brancura (Joiner et al.,
2008b). A eficacia desta proposta também foi observada em outros estudos in vitro
(Joiner et al., 2008b; Jurema et al., 2018; Tao et al., 2017a; Tao et al., 2017b; Vaz et
al., 2019). Entretanto, estudos clinicos se mostram divergentes, sendo estes
dentifricios eficazes para alguns (Collins et al., 2008) e ineficazes para outros
(Meireles et al., 2020; Schlafer et al., 2021), podendo essas diferencas estarem
relacionadas as caracteristicas metodologicas de execucdo e avaliativas dos
resultados de eficacia.

Um recente estudo clinico utilizando variados dentifricios clareadores com
componentes abrasivos e quimicos se mostrou eficaz numa andlise objetiva que
utilizou espectrofotdbmetro de uso clinico (VITA Easyshade - Vita Zahnfabrik,
BadSackingen, Alemanha) durante 30, 60 e 90 dias de acompanhamento
(Vladislavic et al., 2021). Apesar de apresentar maior efeito apenas no primeiro més
de uso, os dentifricios foram significativos na mudanca de cor dos dentes, sendo o
maior efeito clareador em dentifricios que combinavam agentes abrasivos com
quimicos (Vladislavic et al., 2021). Com isso, reforca que o efeito dos dentifricios
clareadores acontece de forma sinérgica, pela combinacdo de abrasivos com
agentes quimicos (Lippert, 2013b) ou abrasivos com O6pticos (Joiner et al., 2008a),
sendo necessario o conhecimento prévio sobre os componentes do dentifricio
utilizado e/ou avaliado.

Numa analise critica geral sobre os dentifricios clareadores, observa-se que

ainda existem lacunas nos estudos relacionadas a eficacia desses produtos. Isso
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pode estar associado com a diversidade de protocolos de avaliagdo presentes nas
metodologias, tendo varidveis que podem ser significantes nos resultados finais,
como diferentes componentes clareadores, niveis de abrasividade, dureza e
guantidade de particulas abrasivas (Gonzalez-Cabezas et al., 2013), utilizacdo de
diferentes protocolos de escovacdo simulada (Lewis et al., 2004), secagem dos
dentes previamente a avaliacdo da cor, utilizacdo de mensuracbes objetivas
(espectrofotbmetro) e/ou subjetivas (utilizacdo de indices e escala de cores)
(Demarco et al., 2009), e tempo de acompanhamento do estudo (Naidu et al., 2020).
Diante de diversos fatores que podem interferir nos resultados, estudos bem
delineados e com condi¢cbes que se aproximem do que acontece clinicamente ainda

Sa0 necessarios.

2.3 Carvéao ativado

O carvdo é um material solido obtido ap6s a conversdo termoquimica de
diversas biomassas (Yang et al., 2018). A sua utilizacdo na area da saude é avaliada
desde a antiguidade e estudos demonstram a importancia deste mineral na atuacao
contra a toxicidade circulante no corpo (Gimson et al., 1982; Winchesterabcd et al.,
1975) e na acdo contra diversos compostos bioquimicos (Tsuchiya, Levy, 1972).
Estas e outras pesquisas surgiram apés a ingestdo de carvao com intuito terapéutico
pelo quimico francés Michel Bertrand em 1811 (Juurlink, 2015), apresentando entéo
eficacia pela sua capacidade de adsorcdo (Bond, 2002; Chandy, Sharma, 1998;
Juurlink, 2015).

A adsorcdo é um processo onde moléculas (adsorvato) sdo capazes de se
aderir a superficie de um sélido (adsorvente) através de ligacdes fisicas ou quimicas
(Sing et al., 1985). Na adsorcao do tipo fisica, ocorre a fixagdo do adsorvato por
forcas de ligacdo, como forcas de Van der Waals, ligacbes de hidrogénio e
polaridade. Na adsorcdo do tipo quimica, a troca de elétrons € capaz de ligar o
adsorvato a superficie (Kausar et al., 2018).

Materiais adsorventes sdo aqueles que apresentam particulas solidas

porosas com fungbes especificas. Geralmente, os adsorventes séo resistentes e
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apresentam elevada area superficial, sendo o carvdo ativado um dos principais
(Othman et al., 2018) pela sua heterogeneidade geométrica e quimica, com variados
tamanhos de poros (Dabrowski et al., 2005).

O termo “ativado” adicionado ao carvao é devido ao processo de ativacao
que pode ser aplicado sobre o material, 0 que o torna especifico, promove 0
aumento de sua porosidade e a sua forma granular fina (Derlet, Albertson, 1986). O
processo de ativacdo apés a sua carbonizacdo pode ocorrer de forma quimica, onde
a utilizacdo de substancias como acido fosférico, cloreto de zinco e hidroxido de
potassio sdo aplicadas sobre o carvdo, auxiliando na formacdo de poros (Fogler,
1998) pela degradacdo da biomassa (Ahmadpour, 1997). Outro método pode ser
descrito para a ativacdo do carvao ativado, o método fisico. Nesse método ocorre
uma gaseificagdo no material com vapores de adgua e/ou dioxido de carbono (CO32),
fazendo com que haja a eliminacdo de carbonos reativos e ocorra 0 aumento da
porosidade (Rodriguez-Reinoso, Molina-Sabio, 1992). Ambos métodos de ativacéo
podem ser aplicados, porém, o método quimico proporciona maior area de superficie
(Hayashi et al., 2000) podendo influenciar nas propriedades do material, além do pH,
tipo de biomassa e solubilidade (Dabrowski et al., 2005).

A utilizacdo de carvao ativado pode ser vista em diferentes areas. Seu uso €
relatado no tratamento de solu¢cdes aquosas contaminadas (Hayashi et al., 2000) e
na area médica, para o tratamento de intoxicagcbes (Bond, 2002; Juurlink, 2015;
Tsuchiya, Levy, 1972; Zellner et al., 2019), sendo incluido na Lista de Medicamentos
Essenciais da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2013).

Na Odontologia, os primeiros relatos do uso de carvdo como componente
auxiliar de higiene bucal sdo dados a Hipocrates (Newsom, 2004), pela queima de
diferentes biomassas da época. Entretanto, o carvdo nao recebia tratamentos
especificos, sendo moido de forma grosseira e aplicava-se sobre os dentes com
intuito de remover a descoloracdo superficial e possiveis exsudatos presente na
cavidade bucal, sendo diferentes dos dias atuais, onde os produtos que contém
carvao o utilizam na forma de po fino, sendo esse ativado e controlado por oxidacao
(Greenwall et al., 2019).

Apesar do carvao ser utilizado desde a antiguidade, recentemente, a

popularidade de dentifricios contendo carvado ativado aumentou significativamente
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(Brooks et al., 2017; Greenwall et al., 2019) e embora os dentifricios sejam grande
parte da producdo, a industria desenvolveu também enxaguatérios bucais
(Dionysopoulos et al., 2020), escovas de dentes e fio dental (Umanah et al., 2020).
Existe também o pdé contendo carvdo ativado (Franco et al., 2020), em que
recomenda-se ao paciente mergulhar a escova sobre a porcdo do recipiente e
escovar os dentes em seguida (Greenwall et al., 2019), tornando assim uma classe
de produtos a base de carvao ativado.

Em diversos paises observa-se o aumento na popularidade destes produtos.
Isso pode estar atrelado as divulgacdes em midias sociais (Greenwall et al., 2019), o
gue tende a continuar aumentando. Um estudo recente analisou diferentes produtos
contendo carvao ativado e revisou a relacdo entre fabricantes e estratégias de
marketing (Bauler et al., 2021). Com essa analise, foi descrito que existem poucas
evidéncias sobre a eficacia destes produtos e que alguns fabricantes atuam em
conjunto com influenciadores digitais para alcancar consumidores através de
aplicativos de redes sociais.

Apesar da facil disponibilidade dos produtos, além da insercdo em meios de
divulgacéo (Bauler et al., 2021), existem poucos estudos relacionando sua eficacia e
seguranca. O mecanismo de acdo destes produtos ainda € incerto, e sugere-se que
seja pelo mecanismo de adsorcdo (Greenwall et al., 2019). Ainda assim, alguns
produtos comercializados contém agentes abrasivos em sua composi¢do, como a
silica (Vural et al., 2021), além das particulas do préprio carvao, o que pode auxiliar
na remocao da descoloracdo externa e proporcionar um aspecto de branqueamento
dos dentes (Joiner, 2010).

A maioria dos estudos sobre esta tematica sdo in vitro e utilizam
metodologias variadas. Estudos comparando apenas dentifricos de carvao podem
ser vistos na literatura, e alguns resultados mostram que estes parecem nao
apresentar resultados significativos em comparacdo aos dentifricios convencionais,
qguanto a alteracéo de cor (Ghajari et al., 2021; Vural et al., 2021). Por outro lado, o
estudo in vitro de Dionysopoulos et al. (2020) mostrou que o dentifricio contendo
carvdo ativado Black and Polish Toothpaste (Frezyderm® Ltd, Athens, Greece)
apresentou mudanca de cor elevada comparado com o grupo controle (dgua

deionizada) e com dentifricio convencional.
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Ainda, a rugosidade do esmalte é discutida devido a possibilidade de acéo
abrasiva elevada destes produtos, mas isso é controverso. Estudos apresentam
variagdes nos resultados utilizando produtos com carvao ativado, com alteragéo da
rugosidade superficial significativa em alguns estudos (Dionysopoulos et al., 2020;
Franco et al., 2020) e insignificativa em outros (Ghajari et al.,, 2021) com
comparacao ao grupo controle. Diferengcas em grupos especificos em um mesmo
estudo podem ser vistas (Vural et al., 2021), o que sugere que podem ocorrer
variacfes entre marcas comerciais.

Apenas um estudo clinico avaliando a eficacia de dentifricios contendo
carvao ativado é visto na literatura (Chirkova et al., 2018). Apesar de apresentar
resultados favoraveis, o estudo ndo incluiu grupo controle, teve curto periodo de
acompanhamento e foi patrocinado pelo fabricante do produto, o que pode diminuir a
confiabilidade dos seus resultados.

Com a auséncia de evidéncias robustas e diante de algumas incognitas,
pacientes recebem frequentemente informacdes empiricas ao consultar cirurgides-
dentistas sobre a eficacia destes produtos (Greenwall et al., 2019). Até o presente,
nao existe afirmativa sobre o principal mecanismo de acdo, se atuam de modo
guimico pela adsorcdo e/ou quimico-mecanico, pela atuacdo dos abrasivos. Isso se
torna importante para nortear o futuro dos produtos contendo carvao ativado. Novas
pesquisas podem auxiliar na descoberta da eficacia destes produtos e contribuir
para melhores instru¢gdes de profissionais para pacientes.

2.4 Abrasao

Em Odontologia, o termo abrasdo refere-se ao desgaste produzido pela
interacdo entre os dentes e outros materiais (Addy, Shellis, 2006; Shellis, Addy,
2014). Este € um dos processos que influenciam a perda progressiva dos tecidos
duros por fatores nado cariogénicos, ocasionando o desgaste dental (Bartlett,
O’'Toole, 2019; Pickles, 2006). Além da abrasao, a atricdo e a eroséo sao relatadas

como processos que podem gerar o desgaste dental, atuando, em grande parte, de
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forma simultanea, por ser um processo multifatorial (Pickles, 2006). Tais processos
foram estudados inicialmente por Miller (1907), sendo um estudo importante e que
apresenta relevancia até os dias atuais.

Advindos da tribologia, a ciéncia que estuda o desgaste, atricdo e
lubrificacdo, os processos foram adaptados para a utilizacdo na Odontologia
(abraséo, atricdo e eroséo), tendo a abrasao a definicdo precisa de um desgaste de
trés componentes, em que duas superficies méveis sdo separadas por um agente
intermediario abrasivo, que remove o material de ambas as superficies (Shellis,
Addy, 2014). A abrasdo esta relacionada com o consumo de alimentos abrasivos,
causas ocupacionais (por exemplo, trabalhadores que seguram parafusos ou pregos
entre os dentes) e 0 uso excessivo/abusivo de produtos de higiene bucal (Pickles,
2006). Sendo assim, a escovacao dos dentes pode estar relacionada com esse
mecanismo.

A escovacao dos dentes é um procedimento rotineiro, sendo recomendado a
sua realizacdo duas vezes ao dia (Parnell, O"Mullane, 2013). Durante a escovacao,
a saliva entra em contato com dentifricio e forma uma suspenséo, que recebe o
auxilio mecéanico da escova na limpeza (Lippert, 2013). Entretanto, apesar do intimo
contato da escova com a superficie do esmalte, o desgaste abrasivo da superficie
dental ndo ocorre com facilidade, ocorrendo apenas quando o material de contato
apresenta dureza maior ou igual ao esmalte, que por sua vez apresenta dureza
elevada. A dentina se torna mais suscetivel a abrasdo, devido a sua menor dureza
(Pickles, 2006). Em uma revisao de diferentes metodologias acerca da escovacéao
dental, Addy e Hunter (2003) enfatizam a seguranca que a escovacao dos dentes
apresenta, sendo necessario décadas de escovacdo normal para remover 1 mm de
dentina. Vale ressaltar que a exposicdo de substratos a desafios acidos,
relacionando ao processo de erosao, pode tornar o esmalte (Shellis, Addy, 2014;
Wiegand, Schlueter, 2014) e a dentina (Vertuan et al., 2020) vulneraveis a abrasao.

Outros fatores, além do substrato, que podem variar durante a escovacao
dos dentes, esta relacionado com a escova e o dentifricio. Quando relacionado ao
tipo de escova e sua relacdo com a abrasdo, nota-se que escovas elétricas ou
manuais, sem adicdo de dentifricios, ndo apresentam efeitos deletérios ao esmalte

higido (Addy, Hunter, 2003). Sobre os dentifricios e os componentes abrasivos,
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nota-se a importancia destes componentes na remo¢do de manchas extrinsecas,
visto que a auséncia ou pequenas quantidades de abrasivos é associado ao
aumento da descoloracdo dos dentes (Dawson et al., 1998). Materiais abrasivos
como silica hidratada, carbonato de célcio, fosfato dicalcico dihidratado (DCPD),
pirofosfato de célcio, alumina, perlita e bicarbonato de sédio podem ser adicionados
aos dentifricios, isolados ou em conjunto (Franzo et al., 2010). Com isso, além do
tipo de abrasivo, fatores como: dureza da particula, forma, tamanho, distribuicdo e
concentracdo podem influenciar na capacidade abrasiva (Franzo et al., 2010; Joiner,
2010).

Estudos in vitro normalmente utilizam em sua metodologia um radiotracador
ou andlises perfilométricas (Ganss et al., 2000; Pickles, 2006) para mensurar 0
potencial abrasivo de diversos produtos. No primeiro método, espécimes de esmalte
ou dentina sdo expostos a uma fonte de radiacdo, seguidos de escovacdo simulada
sob condicbes determinadas. Em seguida, a quantidade de substrato desgastado é
mensurada e a capacidade de abrasividade do dentifricio € estabelecida (Hefferren,
1976). A quantificacdo do substrato desgastado origina os valores de abrasividade
relativa do esmalte (REA) e da dentina (RDA). Geralmente séo utilizados os valores
de RDA, devido ao maior potencial de desgaste da dentina. Tais valores variam de
30 a 250, sendo este ultimo o valor maximo aceitavel de acordo com a American
Dental Association (ADA, 2020). Valores mais altos de RDA (>150) podem
ocasionar, quando em uso prolongado, abrasividade maior que a necessaria para a
remocado do biofilme e controle do manchamento, podendo resultar em efeitos
deletérios principalmente em individuos que apresentam dentina exposta (Dawson et
al., 1998.; Schemehorn, 2011).

Na analise perfilométrica, espécimes polidos sdo mensurados pela ponta do
equipamento, antes e ap0s a escovacao. A subtracdo da area final sobre o inicial é
realizada e a mensuracdo do desgaste transversal obtida (Pickles, 2006). Esse
método se mostra vantajoso por nao utilizar radiacdo e por realizar a mensuracao
direta no substrato (Gonzalez-Cabezas et al.,, 2013). Ainda, esse método pode
apresentar maior facilidade de aplicacdo, pois apenas quatro laboratérios no mundo
sdo capazes de medir o REA/RDA de dentifricios por radiagdo, podendo a

adaptacao da metodologia ser feita por analises perfilométricas (White et al., 2015).
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Outro método pode ser utilizado para mensurar o desgaste abrasivo em
situacdes minimas que necessitem maior sensibilidade da técnica (Jaeggi, Lussi,
1999). Para esse método, utiliza-se o microdurbmetro com ponta Knoop, onde a
diagonal maior das indentacbes € mensurada antes e ap0s a escovacao, e a
diminuicdo das marcacdes € calculada (Joiner et al., 2008c).

Com isto, quando analisados, observa-se em alguns estudos que os valores
de RDA e REA apresentam aumento equivalente com a magnitude dos
componentes abrasivos dos produtos testados, sendo o desgaste significativo de
forma in vitro utilizando produtos de uso profissional com uso simulado prolongado,
como pastas profilaticas, e desgaste insignificativo em dentifricios sem abrasivos em
sua composicédo (Franzo et al., 2010; Philpotts et al., 2005). Em modelos in situ, isso
ocorre de forma similar, e Pickles et al. (2005) ao avaliar também uma pasta
profilatica e dentifricios convencionais de variados niveis de abrasividade mostrou
gue o produto de uso profissional apresentou maior desgaste dos tecidos (RDA-352
e REA-70.9) em escovacdo simulada em 12 e 24 semanas. Os dentifricios
convencionais (RDA variando entre 90-204) apresentaram desgaste compativel com
a magnitude, mas a quantidade de desgaste foi relativamente pequena. Logo, isso
implica em desgaste limitado sobre o esmalte e a dentina durante a vida (Addy,
Hunter, 2003). Ainda, resultados in vitro podem ser reduzidos em condicfes bucais
reais, devido a capacidade protetora da pelicula adquirida da saliva humana sobre
desgaste abrasivo (Joiner et al., 2008c).

Estudos clinicos relacionados a abrasédo sao de dificil execucdo. Métodos
adequados para mensurar pequenas quantidades de degaste sdo imprecisos
(Huysmans et al., 2011), além da lentiddo no processo de desgaste, 0 que possibilita
a influéncia de outros fatores, como a dieta (Pickles, 2006). Outro fator importante
relacionado com estudos clinicos de desgaste abrasivo é relacionado com aspectos
éticos, porque a inducdo de desgaste de estrutura saudavel objetivando avaliar a
abrasividade de dentifricios pode ser evitada (Gonzalez-Cabezas et al., 2013).

Apesar deste contexto, existem alguns relatos por estudos clinicos sobre o
desgaste abrasivo que pode ocorrer clinicamente. Saxton e Cowell (1981) avaliaram
o desgaste de dentifricios com abrasvidade variada (19 a 119) em lesdes cervicais

pré-existentes, avaliando através de modelos de arcada. Outro estudo proposto por
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Volpe et al. (1975) avaliaram dois dentifricios, com RDA de 260 e 460, sendo o
altimo considerado pelo estudo um dentifricio cosmético comercialmente disponivel.
Os resultados mostraram similaridade entre os dentifricios, sem diferencas
estatisticamente signifcativas. Entretanto, a metodologia de avaliacdo foi realizada
de forma subjetiva, utilizando grau de gravidade para as lesbes cervicais preé-
existentes e sem a distincdo de lesdes abrasivas e erosivas. Em ambos os estudos,
os valores de desgaste se mostraram menores quando comparado a métodos
laboratoriais (Saxton, Cowell, 1981; Volpe et al., 1975), reforcando assim que outros
fatores podem interferir no potencial abrasivo dos dentifricios.

Com isto, torna-se necessario muita cautela ao analisar os valores de RDA
e/ou REA e aplicar as condicbes que podem ocorrer clinicamente, pois observa-se
gue os valores podem apresentar divergéncias, havendo correlagcéo positiva entre o
desgaste e 0 aumento dos componentes abrasivos para alguns estudos (Franzo et
al., 2010; Philpotts et al., 2005) e em outros isso ndo se faz presente (Joiner et al.,
2008c; Pickles et al., 2005). O que pode explicar esse fato € que a maioria dos
estudos sdo de origem laboratorial e apresentam variagbes em suas metodologias.
Além do mais, estudos laboratoriais ndo reproduzem de forma fiel as condicbes
multifatoriais que ocorrem na cavidade bucal e durante a escovacdo dos dentes,
sendo entdo os valores de RDA/REA apenas uma das diversas variaveis a serem

consideradas sobre os dentifricios (Gonzalez-Cabezas et al., 2013).
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3 PROPOSICAO

Este estudo avaliou o efeito de produtos contendo carvdao ativado na
alteracdo de cor do dente, na rugosidade superficial e no brilho do esmalte,
considerando seu modo de acdo quimico (sem abrasdo) e quimico-mecanico (com
abrasédo). Adicionalmente, avaliou-se o potencial abrasivo dos produtos por meio da

mensuracao da perda de superficie do esmalte apds a escovacao.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Efeito de produtos contendo carvéo ativado na alterag&o de cor dental, na
rugosidade superficial e no brilho do esmalte (Etapa 1)

4.1. 1 Aspectos éticos

O presente estudo utilizou espécimes de esmalte e dentina de origem
bovina. Por determinacdo da Lei n°® 11.794 de 08/10/2008 — Lei “Arouca”, nao é
necessaria submissao do projeto para analise do Comissio Etica no Uso de Animais
(CEUA), por se tratar de uma pesquisa que envolve o uso de dentes bovinos como

substrato comercialmente disponivel.

4.1.2 Delineamento do estudo (Etapa 1)

Unidades experimentais:180 espécimes em dente bovino

Fatores em investigacgao:
a) Tratamento (6 niveis):
+ Agua deionizada (controle negativo);
+ Colgate® - Maxima protecdo anticaries (Dentifricio convencional —
controle positivo);
* Colgate® - Luminous White Carvéao Ativado;
+ Oral-B® - 3D White Therapy Charcoal,
* Curaprox® - Black is White;

» Dermavita® - Whitemax (P6 de carvao ativado).
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b) Mecanismo de acao (2 niveis):
* Quimico (sem abrasao);

* Quimico-mecanico (com abrasao).

c) Variaveis resposta:
* Alteracao de cor do dente (L*a*b*), avaliada por espectrofotometria;
* Rugosidade superficial (Ra), avaliada por perfilometria de contato;

* Brilho (UB), avaliado por medidor de brilho.

4.1.3 Delineamento amostral

Para determinar a quantidade de espécimes necessarios para o estudo, o
potencial de alteracdo de cor dos dentes foi considerado o desfecho primario. O
calculo da amostra foi realizado tomando-se como parametros o poder de 80% e
nivel de significancia de 5%, com base nos dados de média e desvio-padréo obtidos
em um estudo piloto. Levando-se em considerag¢do os grupos do estudo, de acordo
com os fatores experimentais, foram utilizados 15 espécimes por grupo. O calculo
amostral foi realizado no software estatistico G* Power 3.1 (Heinrich Heine

University, Dusseldorf, Alemanha).

4.1.4 Preparo dos espécimes

Foram utilizados dentes incisivos bovinos, retirados de mandibulas de
animais recém-abatidos. Apds a extracdo, os residuos de ligamento periodontal
foram removidos com uma lamina de bisturi n® 18, e armazenados em solugéo de
timol a 0,1% com pH 7,0 sob refrigeracdo a 5°C, até o momento do uso (Schmalz et
al., 2001).

As coroas foram separadas das raizes na juncdo amelocementéria com
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auxilio de um disco diamantado (Dremel, Racine, WI, Estados Unidos) em torno de
alta rotacdo (Nevoni, Sdo Paulo, Brasil), e os espécimes de esmalte/dentina foram
obtidas da face vestibular das coroas (Figura 3A). Para confeccionar os espécimes,
foi utilizada maquina para corte de amostras circulares (Figura 3B). A coroa foi fixada
na base de fixacdo do equipamento (Figura 3C) e espécimes circulares foram
obtidas com auxilio de uma ponta diamantada cilindrica do tipo trefina, com 4 mm de
diametro interno e margens recobertas com diamante aglutinado, especialmente
desenvolvidas para o corte desse tipo de espécime. A base do recipiente de coleta
foi acoplada a uma articulagdo esférica que permitiu o alinhamento da superficie
vestibular dos dentes. Assim, com a ponta diamantada perpendicular ao longo eixo
do dente, foi colocada em movimento e deslocada no sentido vertical, sob abundante
irrigacdo, até a obtencéo do espécime cortado (Figura 3D e E).

Visando simular a espessura do esmalte e da dentina de um dente humano
(Harris, Hicks, 1998), foi realizada uma padronizacdo da espessura do esmalte e
dentina dos espécimes em 1 mm cada, eles foram posicionados em um dispositivo
metalico para desgaste ajustavel por meio de um parafuso interno (Borges et al.,
2012). Os espécimes foram inseridos no dispositivo com o esmalte voltado para
dentro e o limite amelo-dentinario foi alinhado com a superficie do dispositivo (Figura
4A, B e C), girando o parafuso central na porcédo inferior. A seguir, foi adaptado sobre
o dispositivo de desgaste um delimitador de remanescente, com espessura de 1,1
mm (Figura 4D), fazendo com que o0 excesso de esmalte fosse projetado para fora
do dispositivo, permitindo seu desgaste. Esse foi realizado com lixa P1200 (Extec
Corp., CT, EUA) em politriz circular (DP-10, Panambra, S&o Paulo, Brasil) com
velocidade constante de 600 rpm, sob irrigagdo continua (Figura 4E e F). A
profundidade do orificio foi ajustada para 2,1 mm de altura com um paquimetro
digital (Starrett, S&o Paulo, Brasil) (Figura 4G), e na sequéncia o espécime foi
invertido e o excesso de dentina foi desgastado (Figura 4H e I) em politriz circular
(Figura4J,KeL).
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Figura 3 — Confeccédo dos espécimes de dente bovino

Legenda: A) Seccdo das coroas em um torno de alta rotagdo; B) Maquina cortadora de espécimes
circulares (ICT UNESP — Séo José dos Campos); C) Fixacdo da coroa na base da cortadora de
espécimes; D) Alinhamento do recipiente de coleta de agua com a superficie vestibular do incisivo
perpendicular ao longo eixo da ponta diamantada; E) Corte do espécime circular.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 4 - Padronizacéo da espessura de esmalte e dentina
- LTS
C -y

—
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Legenda: A) Espécime em corte circular B) Posicionamento do espécime no orificio com o esmalte
voltado para cima; C) Limite amelo-dentinario alinhado com a superficie do dispositivo; D)
Posicionamento do anel para a padronizacdo do desgaste do esmalte; E) Desgaste na politriz; F)
Superficie planificada; G) Ajuste da profundidade do orificio do dispositivo para 2.1 mm; H e 1)
Posicionamento do espécime no orificio com a dentina voltada para cima; J) Desgaste na politriz; K)
Espécime planificado; L) Espécime padronizado.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Os espécimes padronizados foram colocados em uma matriz de silicone
com 6 mm de didametro e 3 mm de profundidade e foram embutidos com resina
acrilica autopolimerizavel branca (Dencor, Classico, Sdo Paulo, Brasil). Os
espécimes foram colocados no interior da matriz com a superficie do esmalte voltada
para baixo, onde esta area apresentava um subnivel de 0,1 mm (Figura 5A). A
resina acrilica foi vertida na matriz utilizando pipeta tipo Pasteur, de forma lenta,
evitando a formacédo de bolhas (Figura 5B e C). Ap0s a obtencdo de um espécime

contendo 0,1 mm de esmalte além da resina (Figura 5D), esse foi posicionado com o
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esmalte para dentro do dispositivo, para que fosse removido o excesso de resina
com lixa P1200 (Extec Corp., CT, EUA).

Para o polimento do esmalte, foi utilizado uma politriz semiautomatica
(Tegramin 25, Struers GmbH, Ballerup, Dinamarca) (Figura 6A), com 30 N de forca a
velocidade de 120rpm eixo superior e 300rpm eixo inferior, sob constante irrigacao.
Os espécimes foram invertidos e posicionados com o esmalte voltado para baixo em
um disco especifico da politriz (Figura 6B e C), que apresentava seis orificios para o
encaixe dos espécimes. Uma sequéncia de lixas foi utilizada para o polimento do
esmalte, com granulacbes P1200, P2000 e P4000 (Struers GmbH, Ballerup,
Dinamarca) por 5, 10 e 15 segundos, respectivamente. ApGs isso, foi utilizado tecido
associado a pastas para polimento (MD Nap e MD Dac - Struers GmbH, Ballerup,
Dinamarca) por 60 segundos cada. Entre as lixas e ao final, os espécimes foram
lavados em banho ultrassénico (Ultrasonic Cleaner, Odontobras, S&o Paulo,
Brasil), durante 10 minutos com &gua deionizada, para retirar residuos de abrasivos
que possam interferir na lisura da superficie polida, finalizando seu aspecto (Figura
6D). Entdo, os espécimes foram armazenados em tubos tipo Eppendorf numerados,

contendo 2ml de saliva artificial.

Figura 5 - Embutimento do espécime com resina acrilica

Legenda: A) Matriz de silicone com os espécimes posicionados; B) e C) Insercdo da resina; D)
Espécime contendo 0,1 mm de esmalte além da resina.
Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 6 — Polimento do esmalte em politriz semiautomética

Legenda: A) Politriz semiautomatica; B) e C) Disco para encaixe dos espécimes; D) Espécime
finalizado ap6s a remogéo de 0,1mm de esmalte.
Fonte: Elaborada pelo autor.

4.1.5 Avaliagao da cor inicial

A avaliacdo da cor inicial foi realizada com um espectrofotbmetro de
reflectancia (CM-2600d, Konica Minolta, Osaka, Japéo) (Figura 7A). O equipamento
foi ajustado para leitura de pequenas amostras (SAV) com area definida em 7,065
mm2 (diametro de 3 mm), com uso do iluminante padrdo D65, inclusdo do ultravioleta
em 100%, angulo do observador em 2° e 0 componente especular incluido (SCI).
Antes da leitura, o aparelho foi calibrado com os padrdes branco e preto fornecidos

pelo fabricante. O aparelho é virado e sua face superior se torna a base de apoio



46

(Figura 7B). Foi removida a mascara de protecdo e colocado a mascara de leitura
que possui um orificio de 3 mm de diametro, deixando apenas a superficie do
esmalte exposta para a leitura. Isso impede que a cor da resina de embutimento seja
lida simultaneamente (Figura 7C). Os espécimes foram removidos da saliva artificial,
removendo o excesso de umidade com gaze e imediatamente levados ao orificio do
dispositivo de posicionamento iniciando a mensuracdo da cor (Figura 7D). A cor foi
analisada de acordo com o Sistema CIELAB proposto pela International Commission
on lllumination (CIE, 2004), por meio do software Spectramagic NX (Konica Minolta,
Osaka, Japdo). ApoOs a leitura, os espécimes foram removidos do aparelho e
guardadas novamente nos tubos Eppendorf contendo saliva artificial. A leitura da cor
foi realizada antes do inicio das intervencdes (baseline) e apés a finalizacdo das

ciclagens de manchamento/tratamento.

Figura 7 — Espectrofotdmetro colorimétrico

Legenda: A) Espectrofotdmetro colorimétrico; B) Espectrofotdbmetro posicionado para a remoc¢édo da
mascara de prote¢do; C) Colocacdo da méascara de leitura; D) Espécime posicionado na mascara para
a leitura da cor.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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4.1.6 Avaliacao da rugosidade inicial

A avaliacdo da rugosidade superficial (Ra) do esmalte foi realizada por meio
do perfilbmetro de contato (MarSurf GD 25, Mahr, Goettingen, Alemanha) e seu
software dedicado (MarSurf XT 20 4.50-07, 2011, Mahr, Goettingen, Alemanha)
(Figura 8A).

A rugosidade da superficie foi medida antes e apds as ciclagens de
tratamento/manchamento. Para permitir a comparacdo das medidas, os espécimes
foram posicionados em um dispositivo metalico fixo ao perfildbmetro, o qual possui
uma trava esférica onde se encaixa ao sulco em forma de curva na resina de
embutimento, garantindo o exato posicionamento durante as leituras dos perfis
inicial e ap6s a escovacao mecanica (Figura 8B). Foram realizadas trés varreduras
na superficie dos espécimes (Figura 8C) e os valores médios de Ra foram
determinados (um) com o comprimento transversal de 4,8 mm, um cut-off de 0,25
mm entre elas e velocidade média de 0,5 mm/s, obtendo-se trés perfis para cada

espécime (Figura 8D).

Figura 8 - Perfildbmetro e esquema de leitura de Ra dos espécimes

e

Legenda: A) Perfildmetro; B) Posicionamento do espécime no dispositivo fixo; C) Varredura do
espécime; D) Imagem ilustrativa da distancia das varreduras.
Fonte: Elaborada pelo autor.
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4.1.7 Avaliagao do brilho inicial

A leitura do brilho foi realizada utilizando-se o aparelho Novo-Curve
(Rhopoint TM - East Sussex, Inglaterra) (Figura 9A) com uma area de leitura de 2
mm X 2 mm e 60° de geometria (incidéncia da luz) e expressa em Unidades de
Brilho (UB). Um dispositivo metélico foi acoplado ao equipamento para
padronizacdo do posicionamento do espécime (Figura 9B e C) e bloqueando a luz
para eliminar possiveis interferéncias da luz ambiente presente (Figura 9D, E e F).
Trés mensuracgdes aleatdrias foram realizadas para cada espécime antes e apés as

ciclagens manchamento/tratamento.

Figura 9 — Medidor de brilho

Legenda: A) Medidor de brilho; B) Suporte metélico; C) Area de leitura do espécime; D)
Posicionamento do espécime; E) Espécime centralizado; F) Area de leitura fechada, para a luz
ambiente n&o interferir no resultado.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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4.1.8 Divisao dos grupos

Os espécimes foram alocados aleatoriamente, em um mesmo momento,
utilizando um programa estatistico online RANDOM.ORG True Random Number
Service (www.random.org), na sessao “Numbers”, item “Sequence Generator”. Para
a geracao da sequéncia da identificacdo dos espécimes e a divisdo dos grupos, 0s
limites da sequéncia foram preenchidos com o menor valor (1 - primeiro espécime)
e 0 maior valor (180 - ultimo espécime), divididos em doze grupos para geracéo da

sequéncia.

Os grupos foram determinados de acordo com o tratamento (dentifricios e
p6 de carvao) empregado:
e Agua deionizada (controle negativo) - CN;
e Colgate® - Maxima protecdo anticaries (Dentifricio
convencional —controle positivo) - CP;
e Colgate® - Luminous White Carvéao Ativado - LW;
e Oral-B® - 3D White Therapy Charcoal — 3DW;
e Curaprox® - Black is White - BW;

e Dermavita® - Whitemax (P6 de carvao ativado) - WP.

Os grupos de tratamento foram posteriormente divididos em subgrupos de
acordo com o mecanismo de acéo testado:
e Quimico (Q) — com exposicdo a suspensao de
dentifricio, sem abraséo por escovacao;
e Quimico-mecanico (QM) — com exposicao a
suspensao dos produtos associada a abrasao por
escovacao.
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Os grupos finais, distribuidos de acordo com o tratamento e o seu modo de

acao (n=15), estéo ilustrados na figura 10.

Figura 10 — Divisdo dos espécimes em grupos
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Legenda: Divisdo dos espécimes nos grupos e nos mecanismos de acéo.
Fonte: Elaborada pelo autor.

O pH dos produtos foi mensurado ap6s o preparo das suspensdes em saliva
artificial (1:3), utilizando um eletrodo (HI1083B, Hanna Instruments, Woonsocket, RI,
EUA) e pHmetro (Digimed, S&o Paulo, SP, Brasil), ap6s calibracdo com solucdes-
padrdo (pH 4.00 e 6,86). A saliva artificial foi composta por: 0,002 g de acido
ascorbico (C6H806); 0,030 g de glucose (C6H1204); 0,580 g de cloreto de sédio
(NacCl); 0,225 g de cloreto de célcio dihidratado (CaCl2:2H20); 0,160 g de cloreto de
amonia (NH4CI); 1,270 g de cloreto de potassio (KCI); 0,160 g de tiocianato de sodio
(NaSCN); 0,330 g de fosfato de potassio monobésico anidro PA (KH2PO4); 0,200 g
de carbamida (CH4N20O); 0,426 g de fosfato de soédio bibasico dihidratado
(NA2HPO4-2H20); e 2,700 g de mucina em 1 L de agua destilada, com pH de 6,8

(Klimek et al., 1982). As especificacbes dos produtos testados e os valores de pH



estao descritas no Quadro 1.

Quadro 1 — Especificacdes dos produtos testados
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Produto Fabricante Lote Composicéo pH
Méxmja Colgate- B 2213BR | Monofluorfosfato de sodio (1450 ppm F-),
protecao Palmolive,Sao 1228 carbonato de célcio, lauril sulfato de
anticaries Bernardo do sodio, sacarina sédica, pirofosfato
Campo, SP, tetrassadico, silicato de sodio, sorbitol, 9,11
Brasil carboximetilcelulose,
metilparabeno, propilparabeno, aroma e
agua.
Luminous Colgate- 2291BR | Monofluorofosfato de sédio (1000 ppm F-
Whltharvao Palmolive,Séo 122B ), aqua, silica hidratada, sorbitol,
Ativado Bernardo do pirofosfato de célcio, glicerina PEG-12,
Campo, SP, trifosfato pentassddico, pirofosfato
Brasil tetrapotassico, aroma,lauril sulfato de 7,45
sédio, goma de celulose, sacarina sddica,
goma xantana, cocamidopropil betaina, Cl
7726 (carvao em po) 16035, Cl 42090, CI
19140 e limoneno.
3D White Procter & 203243 | Fyoreto de s6dio (1100 ppm F-), 4gua,
Therapy ~ Gamble, 54P0 sorbitol, silica hidratada, pirofosfato
Charcoal Cincinnati, OH, dissaédico, lauril sulfato de sodio, celulose,
USA sabor, goma de celulose, hidroxido de 755
sédio, sacarina sodica, carbomero, '
diéxido de titanio, p6 de carvéo,
mica, limoneno, sucralose e polisorbato
80.
Black is Curaden OO5MH Monofluorofosfato de sédio (950 ppm
White Internation DEXPO F-), gua, sorbitol,silica hidratada,
a”f_rL'Je”S' 126 glicerina e carvio ativado. 6,41
Switzerland
Whitemax Dermavita, WM584 Pé do carvéo (carvdo ativado), kaolin,
Brusque, X54 aroma e 6leo da cascade laranja.
SC, 9,49
Brazil

Legenda: Quadro contendo as especificacdes dos produtos testados.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.1.9 Ciclagem e tratamento

bY

Os espécimes foram submetidos a ciclagem envolvendo solugcbes de
manchamento, os tratamentos propostos e imersdao em saliva artificial. Os ciclos
foram repetidos 28 vezes, simulando quatro semanas de tratamento (2x/dia). As
analises de cor, rugosidade superficial e brilho foram realizadas antes e apds as

ciclagens, como mostra a figura 11.

Figura 11 — Imagem esquematica da ciclagem manchamento/tratamento
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Legenda: Figura esquematica contendo a ciclagem do estudo.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Os espécimes foram imersos em 1,5 ml de clorexidina 0,2% (RiohexDermo
Suave, Rioquimica Industria Farmaceutica) por 2 minutos, lavados com agua
ultrapura por 10 s e imersos em solucdo de manchamento por 30 minutos (adaptado

de Prayitno, Addy, 1979; Sheen et al., 2002). A temperatura do sistema foi de 37 £
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2 °C e a solucédo de manchamento foi trocada todos os dias (Alshara et al., 2014).

A solucdo de manchamento foi confeccionada com 100 g de café
instantaneo; 50 g de cha preto; 0,125 g de metilparabeno; 0,075 g de
propilparabeno; 533 ml de vinho tinto; 2 g de mucina; 1,5 ml de corante amarelo e
vermelho dissolvidos em 1 | de agua destilada (adaptado de Wozniak et al., 1991)
conforme preconizado pela American Dental Association (ADA, 2008). O pH final foi
ajustado para 7,0. Ap6és o manchamento, os espécimes foram lavados com agua
ultrapura por 10 s e imersos na saliva artificial por 30 min sobre um agitador tipo
Kline, a uma frequéncia de 120 rpm, simulando a movimentacdo da saliva que
ocorreria dentro da cavidade bucal.

Foi posicionada sobre os espécimes (quimico-mecanico) uma mascara
confeccionada com uma fita metdlica perfurada, expondo apenas a area de esmalte
dentéario sobre o qual atuou as cerdas da escova durante o processo de escovacao.
Os espécimes foram entédo levados a uma maquina de escovacao (MEV-2T, Odeme,

Luzerna Santa Catarina, Brasil) (Figura 12).

Figura 12 — Maquina de escovacéao

Legenda: A) Maquina de escovacdao; B) Espécimes posicionados; C) Fita metalica perfurada; D)
Escova posicionada; E) Produto apds a diluicdo sobre os espécimes; F) Escovacgéo.
Fonte: Elaborada pelo autor.
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Os produtos (dentifricios e p6 de carvao) foram preparados em saliva
artificial na proporgéo 1 para 3 em peso (Ashcroft et al., 2008) e entdo cobriram os
espécimes e as cerdas da escova durante o procedimento de abrasdo. A escova
utilizada foi de cerdas retas e macias (Ultra professional, Sanifil, Curitiba, PR, Brasil).
Para que a escovacgéao fosse homogénea, o longo eixo das quatro linhas das cerdas
da escova formou um angulo de 15° em relagéo ao sentido de deslocamento.

Os espécimes que receberam apenas o tratamento quimico foram imersos
nas suspensfes de dentifricios e do pdé de carvdo em quantidade e tempo
proporcionais aos espécimes que receberam a escovacao.

Nos grupos que receberam o tratamento quimico-mecéanico, 0os espécimes
permaneceram imersos nas suspensdes de tratamento por 120 segundos e foram
submetidos a abrasdo (15 s de escovacao - 2 golpes/s, carga de 200 g, seguidode
105 s sem escovacao) (Scaramucci et al.,, 2013). Os espécimes foram entédo
removidos da maquina, lavados em agua ultrapura por 10 s e imersos em um
recipiente contendo saliva artificial por 30 min. O ciclo foi repetido 28 vezes
simulando 4 semanas de tratamento com duas escovacdes diarias (McCracken et
al., 2003) e duas sessbOes de manchamento, seguindo 0os mesmos procedimentos
descritos acima. O armazenamento dos espécimes durante o periodo noturno foi
em umidade relativa a 100% em recipientes hermeticamente fechados e mantidos

em temperatura ambiente.

4.1.10 Avaliacao da cor final

A alteracdo da cor final dos espécimes em relacdo aos valores iniciais foi
calculada, utilizando o parametro de variagdo de cor CIELAB (AEab) € CIEDE2000
(AEoo) (CIE, 2004). As coordenadas (L*, a* e b*) foram avaliadas individualmente,
com enfoque ao L* e b*, sendo estes responsaveis pela luminosidade (mudanca no
eixo preto-branco) e amarelamento (mudanca no eixo amarelo-azul) (Luo et al.,

2007). Os dados foram comparados com os limites de aceitabilidade (LA) e
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perceptibilidade (LP) propostos por Paravina et al., (2015). Os valores obtidos foram
discutidos de forma criteriosa, de acordo com a proposta de relacdo entre a eficacia
e os limites de perceptibilidade e aceitabilidade observados (Paravina et al., 2019).

As seguintes férmulas foram utilizadas para a avaliacéo:

AE* 5 V[(AL9)? + (Aa)? + (Ab¥)?]

Onde AL, Aa e Ab sao as diferencas nos valores respectivos antes e depoisda

escovacao mecanica:

AL = Variagcédo de luminosidade entre o mais claro (Branco: 0) com o mais
escuro (Preto: 100);

Aa = Variacdo de cor entre vermelho (valor positivo) e verde (valor
negativo);

Ab = Variac&o de cor entre amarelo (valor positivo) e azul (valor negativo);

AEab = Variacéo total da cor

AEy, =V

(AL' >2+(AC’ )2+<AH’ >2+R (AC’)(AH')
K.S, KcSe KuSu T\K:Sc) \KuS

Onde:

AL* = Diferenca de luminosidade;AC*

= Diferenca de croma,;

AH* = Diferenca de matiz;RT=

Funcao de rotacéo;

SL, SC, SH= Fatores de ponderacéo (termos de corre¢cao na diferenca de
cor nas coordenadas L*, a* e b*);
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KL, KC, KH= Fatores paramétricos (termos de corre¢do para condi¢cdes
experimentais);

AEOQO = Variacao total da cor

Além disso, o indice de branqueamento (Whiteness Index for Dentistry - WIp)
foi calculado de acordo com as coordenadas CIELAB (Pérez et al., 2015). Para tal,

foi utilizada a seguinte formula:

WID = (0,511 x L*) - (2,324 x a*) - (1,100 x b*)

4.1.11 Avaliacao darugosidade final

A avaliacéo final da rugosidade superficial (Ra) foi avaliada apos a ciclagem
com as especificacbes ja citadas. A variacdo da rugosidade superficial do esmalte
antes e apos os tratamentos foi calculada pela seguinte formula: %Raat = (Rafina /
Rainicial) X 100

4.1.12 Avaliagao do brilho final

Apos a finalizagéo da ciclagem citada, trés leituras de cada espécime foram
realizadas e a média dos valores obtidos foi utilizada para determinar a variagdo na
alteracdo de brilho. Para isso, utilisou-se a seguinte formula: %Bait = (Bfinal / Biniciar) X
100
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4.2 Avaliacao do potencial abrasivo dos produtos no esmalte dental (Etapa 2)

4.2.1 Delineamento do estudo (Etapa 2)

Unidades experimentais: 54 espécimes em dente bovino

Fatores em investigacao:
a) Tratamento (6 niveis):
+ Agua deionizada (controle negativo);
+ Colgate® - Maxima protecdo anticaries (Dentifricio convencional —
controle positivo);
* Colgate® - Luminous White Carvéao Ativado;
» Oral-B® - 3D White Therapy Charcoal,
* Curaprox® - Black is White;

* Dermavita® - Whitemax (P6 de carvéao ativado).

b) Variavel resposta:

* Perda da superficie do esmalte (um).

4.2.2 Delineamento amostral

O célculo da amostra para o estudo da etapa 2 foi realizado tomando-se
como parametros o poder de 80% e nivel de significancia de 5%, com base nos
dados de média e desvio-padréo obtidos a partir de um estudo piloto. Levando-se
em consideracdo os seis grupos do estudo, foram utilizados nove espécimes por
grupo. O calculo amostral foi realizado no software estatistico G* Power 3.1

(Heinrich Heine University, Dusseldorf, Alemanha). Portanto, espécimes adicionais



58

(n= 9, cada grupo) foram cortados, preparados e polidos conforme descrito
anteriormente (item 4.1.4).

4.2.3 Ensaio de microdureza

Foram realizadas trés indentagdes por meio de um microdurémetro Knoop
(FM-700, Future-Tech, Toquio, Japdo) na parte inferior da superficie do espécime
em esmalte, préximo ao sulco em forma de curva na resina de embutimento. As
indentacdes foram realizadas com carga de 50 g durante 10 segundos (Borges et
al., 2012), com uma distancia de 100 ym entre elas. O valor médio da diagonal
maior das indentacdes foi obtido (Figura 13). Para analise da repetibilidade e
reprodutibilidade do método, foram realizados testes adicionais, descritos no

Apéndice A.

Figura 13- Esquema da realizacao das indenta¢cBes na parte inferior dos espécimes

0
O

D1
L b 2

Legenda: Imagem esquematica das indentacdes Knoop e a medi¢céo de suas diagonais (D1).
Fonte: Elaborada pelo autor.
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4.2.4 Divisao dos grupos e abrasao

Os espécimes foram divididos nos grupos contendo os mesmos produtos
testados no experimento da etapa 1 (Quadro 1). Foram posicionados na maquina de
escovacao contendo as suspensdes de dentifricios e submetidos a 100.000 ciclos
de abrasdo (carga de 200 g) (Crastechini et al., 2019). Esta ciclagem longa foi
necessaria devido a alta resisténcia ao desgaste abrasivo apresentada pelo esmalte
higido (Hooper et al., 2003). Analises das indenta¢gBes foram realizadas em quatro
tempos: inicial, ap6s 50.000, 75.000 e 100.000 ciclos de abrasdo, para
acompanhamento do padrdo de perda de superficie de cada grupo, simulando a
escovacdo dental durante a vida do individuo (10, 15 e 20 anos) (Nassar, Hara,
2021).

4.2.5 Avaliacdo da perda de superficie do esmalte

As diagonais das indenta¢des Knoop foram mensuradas apés a finalizacao
de cada tempo de escovacéo (50.000, 75.000 e 100.000 ciclos) e comparadas com
os valores iniciais. Para isso, os espécimes foram posicionados no microdurébmetro
apenas para a visualizacdo e mensuracado das indentacfes que foram realizadas no
inicio (antes dos ciclos de abraséo), ndo sendo realizadas novas indentacfes. A
mudanca na profundidade da indentacao foi calculada a partir da diminuicdo do seu
comprimento, e o desgaste foi convertido em uym (Jaeggi, Lussi, 1999; Joiner et al.,
2004b; Joiner et al., 2008c). Para isso, foi utilizada a formula descrita abaixo (Figura
14).
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Figura 14- Esquema das indentacdes realizadas sobre os espécimes e a férmula

utilizada para mensuracéo do desgaste

Superficie do Esmalte Higida \

P25 17250 LN

Superficie do Esmalte Abrasionada /

Ad = 0.5Al / tan 86.25

=0.032772 Al
Alf2

Ad = mudanga em profundidade da indentacao -

Al = mudanga no comprimento da indentacao

Legenda: Imagem esquematica da mensuracao do desgaste pela diminuigcdo do comprimento da
indentacao Knoop. Adaptado de Joiner et al. (2004b).
Fonte: Elaborada pelo autor.

Imagens da superficie do esmalte apés a abrasao (100.00 ciclos) foram
capturadas do microscopio 6ptico acoplado ao microdurdmetro (aumento original de

10X) para avaliacdo qualitativa da superficie.

4.2.6 Delineamento estatistico

Os dados da etapa 1 foram analisados e submetidos a analise estatistica,
sendo que a estatistica descritiva consistiu no calculo da média e desvio-padréo.

ApoOs a andlise dos dados, observou-se que esses nao respeitaram 0s pressupostos
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da Analise de Variancia (ANOVA), sendo entdo transformados em Log para
posterior emprego do teste ANOVA dois fatores e teste post-hoc de Tukey, com
nivel de significancia de 5%.

Os dados da etapa 2 (apds 100.000 ciclos de escovacao) apresentaram
distribuicdo paramétrica de acordo com os testes de Shapiro-Wilk e Brown-Forsythe
(p>0,05). Foram empregados os testes ANOVA um fator e Tukey. O nivel de

significancia adotado foi de 5%.

As hipéteses em investigacao foram:

Hoi- ndo existe diferenga no potencial de prevencdo/remocdo do
manchamento entre os tratamentos testados, considerando-se 0os mecanismos de
acdo quimico ou quimico-mecanico;

Ho2- ndo existe diferenca na rugosidade superficial do esmalte nos
diferentes grupos testados, para os mecanismos de ag¢do quimico ou quimico-
mecanico;

Hos- ndo existe diferenca na mudanca de brilho nos diferentes grupos de
tratamento testados;

Hos- 0s tratamentos promovem desgaste semelhante no esmalte.
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5 RESULTADOS

5.1 Alteracéao de cor

Os valores de média e desvio-padrao dos dados de AL, Aa e Ab para os

grupos de tratamento quimico e quimico-mecanico estdo demonstrados na tabela 1.

Tabela 1 - Média e desvio padréao (DP) do AL, Aa, Ab para os grupos testados

Grupos Quimico Quimico-mecanico
AL Aa Ab AL Aa Ab
CN -10,69+2,67 3,01+1,39 8,63+4,18 -9,87+5,38 2,45+1,54 7,04+4,14
CP -8,07+#2,63  2,50+1,10 4,56+2,02 -4,48+3,30 0,82+0,61  3,05+2,92
LW -6,40+2,11  1,53+0,57 3,94+2,31 -542+2,48 1,02+0,64 2,75+2,52
3DW -5,64+1,84 1,50+1,01 3,60+1,58 -4,81+2,21 0,77+0,54  2,44+2,41
BW -7,01#1,60 1,42+0,50 3,63+2,16 -4,30+1,88 0,46+0,44  0,91+242
WP -5,46+1,82  1,19+0,48 4,00+3,19 -4,83+2,06 0,84+0,59  2,09+3,07

Fonte: Elaborada pelo autor.

Os valores de média e desvio-padrdo dos dados de AEab, AEoo € AWI4 paraos

grupos de tratamento quimico e quimico-mecéanico estao listados na tabela 2.
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Tabela 2 - Média e desvio padrdo (DP) do AEan, AEoco € AWI4 para 0s grupos

testados
Grupos Quimico Quimico-mecanico
AEq, AEq AWy AE, AEqo AWIlp

CN 14,47+3,78 12,08+3,04 -21,95+7,21 13,27+4,88  10,63+4,34  -17,94+9,43
CP 9,47+2,15 8,61+1,89 -14,97+3,91 6,47+2,69 5,27+2,23 -7,36+4,81
LW 8,05+1,96 6,77+1,69 -11,17+3,36 6,62+2,59 5,41+2,13 -8,18+4,73

3DW 6,97+2,29 5,92+2,06 -10,34+4,46 5,77+2,67 4,72+2,27 -6,94+4,73
BW 8,30+1,64 6,90+1,36 -10,88+3,19 4,88+2,24 3,82+1,77 -4,18+3,73
WP 7,38+2,46 6,18+2,11 -9,98+4,39 6,09+2,18 4,92+1,82 -6,74+4,84

Fonte: Elaborada pelo autor.

A aplicagcdo do teste ANOVA dois fatores mostrou que houve diferenca
significante para os fatores grupo e desafio nos parametros AEab, AEco € Wb (p =
0,0001), no entanto, ndo houve interacdo significante entre estes fatores para os
parametros analisados (p = 0,3283; p = 0,2581 e p = 0,4001, respectivamente).

Os espécimes submetidos ao desafio quimico apresentaram variagdo de cor
significantemente maior do que os submetidos ao tratamento quimico-mecanico (p =
0,0001).

A aplicacdo do teste de Tukey nos dados de AEab, AEoo € WIp mostrou que,
para ambos os desafios (quimico e quimico-mecanico), os dentifricios e o p6 de
carvdo mostraram alteragdo de cor similares, demonstrando comportamento
semelhante quanto ao potencial de prevencdo do manchamento. Todos 0s grupos
diferiram do controle negativo (agua deionizada). Os resultados estdo apresentados
nas figuras 15, 16 e 17. Uma linha horizontal foi tragada nas imagens, identificando o
valor do limite de perceptibilidade (LP) de 1,2 para AEab € 0,8 para AEoo (Paravina et
al., 2015). Todos os grupos apresentaram alteracdo de cor perceptivel ao final do

experimento.
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Figura 15 - Média e desvio-padrdo dos valores absolutos dos dados de AEab para os

grupos analisados em ambos os desafios

AE.;,
| Quimico ] | Quimico-Mecanico ]*
20 [
A I
I
15 I
B :
10 B B B B | b b b b
I b
I
5 |
I
GO DN N N N B R RN RN RN e -
0 |
CN cP LW 3iDW BW WP CN cP LW 3DW BW WP
Grupos

Legenda: Letras diferentes mostram diferenca significante entre os grupos no mesmo desafio. O
asterisco indica diferenca entre os desafios. A linha horizontal se refere ao limite de perceptibilidade
(LP) para AEap.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 16 - Média e desvio-padrao dos valores absolutos dos dados de AEoo para os

grupos analisados em ambos os desafios

AE,
20 | Quimico ‘ | Quimico-Mecanico |>|<
] |
A |2
15 - |
|
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! | :
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g o - B NN e N N . . | i B e
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CN CcP LW 3iDW BW WP CN cP LW 3IDW BW WP

Grupos

Legenda: Letras diferentes mostram diferenga significante entre os grupos no mesmo desafio. O
asterisco indica diferenca entre os desafios. A linha horizontal se refere ao limite de perceptibilidade
(LP) para AEoo.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 17 - Média e desvio-padrédo dos valores absolutos dos dados de WIp para os

grupos analisados em ambos os desafios

Grupos
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Wi,

Legenda: Letras diferentes mostram diferenca significante entre os grupos no mesmo desafio. O
asterisco indica diferenca entre os desafios.
Fonte: Elaborada pelo autor.

5.2 Avaliacdo da rugosidade

Os valores de média e desvio-padrao dos dados de rugosidade inicial, final e
da alteracdo (em %) para os grupos de tratamento quimico e quimico-mecanico
estdo demonstrados na tabela 6.

O teste ANOVA dois fatores evidenciou diferenca significante para ambos 0s
fatores (grupo e desafio), bem como para a interagéo entre eles (p = 0,0001). O teste
de Tukey foi entdo aplicado e as diferencas observadas para a interagcdo Sao
mostradas na figura 18. Nao houve diferenca significante entre 0s grupos
submetidos ao tratamento quimico (sem escovacao) (p>0.05). Quando os espécimes
foram submetidos a abrasdo (tratamento quimico-mecéanico), o grupo WP
apresentou a maior variagdo da rugosidade e todos os dentifricios testados

apresentaram valores similares de alteracéo da rugosidade.
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Tabela 6 — Valores iniciais, finais e alteracdo (%) da rugosidade para ambos os

desafios
Grupos Quimico Quimico-mecanico
Rainicial Rafinal %Raar Rainicial Rafinal %Raar
CN 0,013+0,003 0,013+0,003 106,53+20,68 0,013+0,004 0,014+0,004 105,71£29,52
CP 0,016+0,005 0,016+£0,005 98,26+14,24 0,016+0,006 0,020+0,007 122,40+£17,59
LW 0,014+0,003 0,015+0,005 109,83£23,02 0,015+0,005 0,020+0,007 135,78+£32,15
3DW 0,015+£0,005 0,016+£0,006 109,71+12,57 0,016+0,006 0,023+0,008 148,61+£31,25
BW 0,017+£0,004 0,018+£0,005 109,54+13,89 0,016+0,007 0,024+0,012 145,27+26,19
WP 0,013+0,004 0,014+0,004 109,83+14,47 0,016+0,006 0,058+0,019 360,89+66,15

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 18 - Média e desvio-padrdo dos valores dos dados de alteracdo de

rugosidade para os grupos analisados em ambos desafios e resultados do teste de

Tukey
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Fonte: Elaborada pelo autor.
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Os valores de média e desvio-padrdo dos dados de brilho inicial, final e da

alteracdo (em %) para os grupos de tratamento quimico e quimico-mecéanico estédo

demonstrados na tabela 7.

Tabela 7 — Valores iniciais, finais e alteracéo (%) do brilho para ambos os desafios

Grupos Quimico Quimico-mecénico
Binicial Bfinal %Bat Binicial Bfinal %Bait
CN 101,11+7,68 100,02+7,30 98,98+3,06 103,67+2,34 101,08+4,87 97,58+5,91
CpP 104,52+2,49 101,96+2,82 97,56+x2,43  103,07+4,36 95,86+5,46 93,0845,15
LW 103,97+£3,19 101,93+3,35 98,06+2,52  103,61+3,50 96,05+6,66 92,80+7,02
3DwW 101,17+£8,42  99,58+8,57 98,41+1,64  103,52+4,06 93,84+8,07 90,70+7,63
BW 103,95+£3,25 102,60+2,53 98,76+£3,32 102,37+5,06 97,86+8,42 95,52+5,61
WP 104,85+£3,42 103,13+3,32 98,37+1,60 103,47+6,12 75,30+12,00 72,87+11,36

Fonte: Elaborada pelo autor.

O teste ANOVA dois fatores evidenciou diferenca significante para ambos os

fatores (grupo e desafio), bem como para a interagéo entre eles (p = 0,0001). O teste

de Tukey foi entdo aplicado e as diferencas observadas para a interagdo Ssao

mostradas na figura 19. Nao houve diferenca significante entre 0s grupos

submetidos ao desafio quimico (sem escovacéo) (p>0.05). Quando os espécimes

foram submetidos a abraséo (desafio quimico-mecéanico), o grupo WP apresentou a

maior alteracdo de brilho e todos os dentifricios testados apresentaram valores

similares aos do grupo controle negativo.
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Figura 19 - Média e desvio-padréo dos valores dos dados de alteragcdo de brilho para
0S grupos analisados em ambos desafios e resultados do teste de Tukey
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Legenda: Letras diferentes mostram diferenca significante.
Fonte: Elaborado pelo autor.

5.4 Avaliacdo da perda superficial do esmalte (Etapa 2)

A figura 20 mostra os valores de média e desvio-padrdo do desgaste
calculado (em pm) nos diferentes periodos testados (apés 50.000, 75.000 e 100.000
ciclos), a partir do célculo obtido com os valores do comprimento das diagonais das
indentagbes Knoop medidos.

Os dados de calculo do desgaste do esmalte apos 100.000 ciclos foram
analisados estatisticamente utilizando o teste ANOVA um fator. Foram observadas
diferencas significantes entre os grupos testados (p=0,0001). Para localizac&o
destas diferencas, aplicou-se o teste de Tukey. A tabela 8 mostra os dados de
desgaste para 0s grupos e os resultados do teste de Tukey para os dados de

desgaste no ultimo periodo testado (100.000 ciclos).
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Figura 20 - Gréfico de média do desgaste dental observado nos diferentes ciclos de

escovacéo testados (um)
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Tabela 8 — Dados de média e desvio-padrao do desgaste do esmalte (em pm) nos

ciclos testados calculado com base nos valores das diagonais das indentacdes

Knoop. Os grupos com letras diferentes apresentam diferenca significante (p<0.05)

Grupos Desgaste ap6s 100.000 ciclos | Grupos homogéneos
CN 0,11+0,05 A
CP 0,15+0,08 A
LW 0,39+0,20 B
3DW 0,40+0,15 B
BW 0,44+0,10 B
WP 0,80+0,13 C

Fonte: Elaborada pelo autor.
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A figura 21 mostra a imagem de um espécime representativo da superficie
do esmalte ap6s 100.000 ciclos de escovacdo nos diferentes grupos testados,
evidenciando a interface que recebeu a escovacao e a area de esmalte protegida
pela fita metalica. Observa-se que nos grupos controle negativo submetido a
escovacao com agua deionizada (CN) e positivo (CP - dentifricio convencional), as
ranhuras topogréficas estdo menos evidentes que 0s grupos escovados com 0S
dentifricios a base de carvao ativado (LW, 3DW e BW). No grupo escovado com a
suspensao preparada com o pé de carvdo (WP), a superficie apresenta maior

alteracéo da topografia.

Figura 21 — Fotomicrografias da superficie do esmalte apés 100.000 ciclos de

escovacao com os diferentes produtos

Legenda: A linha vertical tracejada separa a interface para demostrar a localiza¢éo do espécime que
recebeu escovagdo (esquerda) e a area do esmalte que ndo foi escovada (direita). Aumento original
de 10X.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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6 DISCUSSAO

A alteracdo de cor gerada pela interacdo entre o efeito dos produtos
utilizados neste estudo e o manchamento dental foi analisada por meio da aplicacao
de diferentes formulas (AEab, AEoo € WIp). Objetivou-se quantificar a distancia entre
dois pontos no espaco de cor CIELAB, sendo esse 0 mais utilizado em pesquisas
clinicas e laboratoriais em Odontologia (Pérez et al., 2015). A obtenc&o de valores
numéricos € dada pela mensuragéo do intervalo dentro deste espaco (Pecho et al.,
2016). Embora tradicionalmente os valores de AEa» Sejam 0s mais frequentemente
utilizados, o AEoo apresenta maior acuracia na analise de cor, por incluir fatores de
correcao e a interagédo entre matiz e croma (Luo et al., 2001).

Os resultados relacionados a cor indicam que houve alteracdo perceptivel
para todos os grupos de tratamento, uma vez que os valores foram acima do limite
de perceptibilidade (1,2 para AEa» e 0,8 para AEoo) (Paravina et al., 2015). E
importante ressaltar que os valores de AE sao resultantes da interagao entre os
parametros de cor analisados e, portanto, deve-se avaliar as coordenadas
individualmente para possibilitar uma anélise adequada da alteracdo de cor (Ghinea
et al., 2010; Pecho et al., 2016). No presente estudo, percebe-se que a alteracao de
cor esta relacionada predominantemente a acdo das solu¢cdes de manchamento,
pois mostra que houve a diminuigdo do L* (no sentido do preto), aumento do a* (no
sentido do vermelho) e b* (no sentido do amarelo) em todos os grupos testados,
indicando que os produtos ndo foram capazes de impedir o manchamento. Vale
ressaltar que o aumento da coordenada L* e diminuicdo do b* estdo geralmente
relacionados com a eficacia clareadora de diferentes abordagens para o
clareamento dental (Joiner, 2010; Tao et al.,, 2017a), sendo o0 oposto para 0S
presentes resultados, uma vez que foi realizado manchamento concomitante aos
tratamentos. Isso pode ser confirmado pelo indice de brancura (Whiteness Index for
Dentistry - WIp), pois todos 0s grupos apresentaram valores negativos, indicando
valores mais baixos ao final do experimento (Pérez et al., 2015).

Em ambos os mecanismos testados (quimico e quimico-mecanico), o grupo
controle negativo (CN) apresentou em geral maior magnitude nos dados de AL, Aa e

Ab, e consequente maior alteracdo de cor. Isso indica que as solucdes de
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manchamento apresentaram maior capacidade de adsorcdo na superficie do
esmalte neste grupo quando comparado aos demais. A utilizacdo de solugbes de
manchamento auxilia a avaliacdo da eficicia de dentifricios clareadores, simulando
alteracdes de cor visiveis para quantificar o potencial destes produtos sobre a
prevencdo e/ou reducdo do manchamento (Joiner, 2010). Com esse objetivo,
diferentes agentes podem ser utilizados individualmente, como chéa preto (Vaz et al.,
2019) e café (Torres et al., 2013), ou combinados, como a utilizacdo de clorexidina
seguido de cha preto (Lath et al., 2006; Prayitno, Addy, 1979; Sheen et al., 2002).

A clorexidina é considerada uma substancia catidnica com afinidade de
adesdo as glicoproteinas presentes na pelicula adquirida da saliva através de
interacOes eletrostaticas (Sheen et al., 2002; Shellis et al., 2005). Apds sua adeséo a
superficie, ocorre a precipitacdo de cromdgenos anibnicos, como 0s polifenois
presentes no cha e vinho tinto (Farawati et al., 2019), sobre a superficie catidnica
gerada pela clorexidina, e assim ocorre 0 manchamento dos dentes (Addy, Moran,
1995). Para este estudo, foi utilizada a associacdo da clorexidina com uma solucéo
contendo diferentes cromogenos, como café, vinho e outros corantes (adaptado de
Wozniak et al., 1991), possibilitando uma gama maior de cromogenos, visando
reproduzir a realidade clinica com maior fidelidade, conforme metodologia sugerida
pela Associacdo Dental Americana (ADA, 2008).

No entanto, h4 que se considerar que o0 tempo de exposicdo ao
manchamento utilizado em estudos laboratoriais € geralmente exacerbado quando
comparado as condic¢des clinicas, visando viabilizar e facilitar a mensuracéo da cor e
comparacao entre os grupos. Quando os grupos tratados foram comparados ao
grupo controle negativo, pbéde-se observar que de forma geral, todas as
coordenadas exibiram menores variagcdes, o que demonstra que 0 uso de
dentifricios e a suspensdo do p6 de carvao exibiram potencial de redugdo da
susceptibilidade ao manchamento dental. Com isso, podemos rejeitar a primeira
hipétese de nulidade, pois existiu diferenca entre os produtos testados (dentifricio
convencional, dentifricios clareadores e p6 contendo carvdo ativado) e o grupo

controle negativo.
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Com a simulagdo de manchamento, o dentifricio convencional (controle
positivo) apresentou efeito similar aos demais produtos que s&o comercializados
com o termo “clareadores”, tanto na presengca como na auséncia de escovacao. Tal
efeito deve-se, em parte, a acdo dos agentes abrasivos presentes nos produtos,
como fosfatos insoluveis, carbonatos, alumina e silicas (Mason et al., 2019) que
atuam durante a escovacdo. Ainda, agentes adicionais, como o0 pirofosfato
tetrassddico contido no dentifricio convencional, podem estar relacionados a
reducdo do potencial de manchamento dental, pois os pirofosfatos sdo capazes de
afetar o potencial de interacdo das proteinas presentes na saliva que podem de
aprisionar as moléculas de manchamento (Rykke et al., 1988; Rykke, Rolla, 1990;
Shellis et al., 2005). Tal relacdo pode ser explicada pela provavel competicao entre
os ions pirofosfato e as proteinas salivares aos sitios de célcio na superficie dos
cristais de apatita (Rykke, Rolla, 1990), atuando na formacédo e integridade da
pelicula adquirida salivar.

Apesar do carvao ativado apresentar capacidade adsortiva a componentes
organicos (Bond, 2002; Juurlink, 2015), os produtos (dentifricios e pd) contendo este
agente nao foram capazes de reduzir o manchamento de forma superior ao
dentifricio convencional. Esses resultados corroboram com um estudo anterior que
testou o uso de produtos semelhantes apés o manchamento dental, que também
falhou em demonstrar superioridade no potencial de alteracdo de cor de dentifricios
contendo carvao ativado (Vural et al., 2021). Para o p6 de carvéo, néo foi observada
diferenca significativa entre esse produto e o dentifrico convencional (grupo CP),
estando esses resultados de acordo com outros estudos (Franco et al.,, 2020;
Palandi et al., 2020).

Fatores relacionados a fabricacdo de produtos contendo carvédo ativado,
como tipo de ativacdo do carvao, porosidade e area de superficie, propor¢cdo do
agente e temperatura para a ativacao, e presenca de aditivos podem influenciar o
mecanismo de ac¢do do carvao ativado e consequentemente, interferir na eficicia
dos produtos (Goel et al., 2021). No entanto, estes fatores ndo séo revelados pelos
fabricantes dos produtos analisados.

Uma menor alteracédo de cor foi observada para os grupos que receberam a

escovacao (quimico-mecanico). Isso sugere que a abrasao associada a utilizacdo da
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suspensao de dentifricio/pd de carvao foi essencial, pois menores alteracdes de cor
foram observadas quando esses foram utilizados, assim como também reportado
por Alshara et al. (2014) com dentifricios clareadores, embora ndo tenham incluido
produtos a base de carvao ativado.

Durante a escovacdo dos dentes, ocorre o0 intimo contato do conjunto
escova/dentifricio com a superficie dental (Liu, Tu, 2021). Com isso, preocupacoes
acerca da modificacdo das propriedades superficiais do esmalte pela utilizacdo de
novos produtos devem ser fatores de investigacdo. Os resultados relacionados a
rugosidade superficial mostraram nao haver diferencas significantes para todos os
grupos que receberam o tratamento quimico (sem abraséo), uma vez que nao houve
atuacao de forcas abrasivas sobre o esmalte (Lewis et al., 2004; Pickles, 2006).

Nos grupos de tratamento quimico-mecéanico, apenas o grupo WP (p6 de
carvao ativado) mostrou rugosidade superficial significantemente maior que o0s
outros tratamentos, embora tenha exibido valores muito menores do que o0s
considerados propensos ao maior acumulo de biofilme (acima de 0.2 um) (Bollen et
al., 1997). Assim, a segunda hipétese de nulidade foi rejeitada, uma vez que houve
diferenca entre os valores de rugosidade para os grupos testados. Os demais
grupos (dentifricios contendo carvao ativado) ndo apresentaram valores de alteracéo
de rugosidade significantemente diferentes do que os obtidos pelo dentifricio
convencional. Porém, para Pertiwi et al. (2017) e Dionysopoulos et al. (2020), os
dentifricos contendo carvao ativado testados em seus estudos promoveram maior
rugosidade do esmalte. A razdo por tras disso pode estar associada com o longo
tempo de escovacdo, uma vez que a simulacdo de escovacéao foi de trés meses de
tratamento com escovacao continua, em ambas as metodologias.

Os resultados da analise de brilho foram similares ao de rugosidade, pois
apenas o grupo WP associado ao desafio quimico-mecéanico apresentou diferenca
significante pelo decréscimo do brilho superficial, negando assim a terceira hip6tese
de nulidade. A alteracdo da superficie do esmalte causada pela abrasdo pode
modificar a trajetoria da luz incidida sobre o esmalte (O'Neill et al., 2017) e reduzir a
reflexdo especular, que esta associada ao brilho superficial (Ji et al., 2006). Com
isso, demonstra a necessidade de cautela quanto a utilizacdo do p6é de carvédo

ativado, uma vez que a reducdo do brilho pode prejudicar a aparéncia estética
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(Hamza et al., 2020b).

Em relacdo ao potencial de desgaste gerado pelos produtos testados, foi
possivel detectar que os grupos usados como controle (CN e CP) apresentaram
valores baixos, reforcando a seguranca entre a escovacao e o desgaste dos dentes
higidos (Addy, Hunter, 2003). Estes resultados ainda podem ser menores em
condi¢cbes clinicas, uma vez que os desafios abrasivos realizados neste estudo
foram continuos e longos, simulando um periodo total equivalente a 20 anos de
escovacdo (Nassar, Hara, 2021). Além disso, nao foi considerado o efeito protetor
que pode ser obtido pela saliva humana (Joiner et al., 2008c). Os dentifricios
contendo carvdo ativado apresentaram valores de desgaste similares entre si e
intermediarios aos demais grupos. Em uma analise de RDA/REA de diversos
dentifricios contendo carvao ativado, Zoller et al. (2022) observaram que 0S mesmos
possuiam potencial de abrasividade similar aos dentifricios convencionais presentes
no mercado odontoldgico, considerados como baixa capacidade de abrasdo. De
fato, mesmo apresentando valores maiores que os dos grupos controle, o desgaste
promovido pelos dentifricios testados no presente estudo foi muito pequeno e com
pouco potencial de relevancia clinica. Valores de desgaste abaixo de 100 ym nao
promovem danos considerados relevantes clinicamente, considerando o periodo de
vida dos individuos, pois o0 esmalte dental apresenta aproximadamente 130 um de
espessura na regido cervical e valores superiores que esse nas demais regides da
coroa dental (Hooper et al., 2003).

Ha que se considerar ainda que, embora clinicamente os dentes sejam
constantemente submetidos a desafios diversos além da abrasdo, como a exposicéo
frequente a substancias acidas, os dentifricios com carvdo ativado testados
apresentam fldor, que é capaz de atuar como um fator protetor contra o desgaste
dental (Viana et al., 2021).

Por outro lado, o grupo WP (p6é de carvdo ativado) apresentou maior
desgaste do esmalte, o que pode estar relacionado ndo apenas com o potencial de
abrasividade das particulas propriamente ditas, mas também com a composicéo
simplificada do produto, como a auséncia de agentes surfactantes e fluoretos.
Durante a escovacdo, os detergentes (surfactantes) resultam na formacdo de

espuma que pode reduzir a quantidade de abrasivo que contacta a superficie dental
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(Redmalm, 1986) além de promover a aglomeracdo das particulas abrasivas e
lubrificar as mesmas e/ou atuar sobre a superficie dental, modulando o potencial de
abrasividade dos produtos (Zoller et al., 2022).

Ainda, ha que se considerar a suposta presenca elevada de particulas de
carvao, além da adicao de caulim, que € um agente abrasivo eficaz, justificando sua
maior capacidade abrasiva (Joiner, 2010; Schemehorn et al., 2011). Pela diferenca
nos valores de desgaste entre 0s grupos, a quarta e ultima hipétese de nulidade foi
negada.

Correlacionando todas as variaveis analisadas, foi possivel notar que o
efeito sobre a superficie dental e alteracdo de cor promovida pelos produtos
contendo carvdo ativado foram similares ao dentifricio convencional para a
prevencao/remogédo do manchamento, de acordo com a metodologia utilizada neste
estudo. Os resultados, no entanto, devem ser considerados com cautela, pois
condicBes clinicas relevantes como fluxo salivar, pelicula adquirida e exposicédo a
agentes acidos ndo foram consideradas nas condicfes laboratoriais testadas.
Sugere-se que precaucdes sejam tomadas quanto ao uso de suspensdes a base de
pd carvdo ativado, uma vez que alteracdes superficiais foram detectadas com o
produto testado, com potencial deletério sobre a estrutura dental, revelado pela

maior rugosidade, menor brilho e maior desgaste do esmalte.
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7 CONCLUSAO

De acordo com a metodologia testada, pode-se concluir que:

a)

b)

c)

d)

Os produtos contendo carvao ativado apresentaram potencial de
prevencao/remocdo do manchamento dental similar ao dentifricio
convencional, com alteracao de cor semelhante entre eles;

O mecanismo de acdo dos produtos esta relacionado principalmente
com ao seu potencial abrasivo;

AlteracOes significantes de rugosidade superficial e brilho foram
detectadas com o uso do p6 de carvéo ativado associado a escovacao;
Os dentifricios contendo carvao ativado promoveram maior desgaste do
esmalte, sendo o produto a base de p6é de carvdo ativado o que

apresentou maior potencial abrasivo.



78

REFERENCIAS

American Dental Association. Professional Product Review - In-Office Whitening
Agents: Laboratory Testing Methods. Am Dent Assoc. 2008;3(2):1-11.

American Dental Association. Tooth Whitening/Bleaching: Treatment Considerations
for Dentists and Their Patients. New York: ADA; 20009.

American Dental Association. ANSI/ADA Standard No. 130 for Dentifrices. Chicago:
ADA; 2020.

Addy M, Moran J. Mechanisms of stain formation on teeth, in particular associated
with metal ions and antiseptics. Adv Dent Res. 1995;9(4):450-456. doi:
10.1177/08959374950090041601.

Addy M, Hunter ML. Can tooth brushing damage your health? Effects on oral and
dental tissues. Int Dent J. 2003;53(2):177-86.

Addy M, Shellis R. Interaction between attrition, abrasion and erosion in tooth wear.
Monogr Oral Sci. 2006.20:17-31.

Ahmadpour A, Do DD. The preparation of activated carbon from macadamia nutshell
by chemical activation. Carbon.1997;35(12):1723-32. doi: 10.1016/S0008-
6223(97)00127-9.

Alkahtani R, Stone S, German M, Waterhouse P. A review on dental whitening. J
Dent.2020;100:1-11. doi: 10.1016/j.jdent.2020.103423.

Alkhatib MN, Holt R, Bedi R. Age and perception of dental appearance and tooth
colour. Gerodontology. 2005;22(1):32—6. doi: 10.1111/j.1741-2358.2004.00045.x.

Alshara S, Lippert F, Eckert GJ, Hara AT. Effectiveness and mode of action of
whitening dentifrices on enamel extrinsic stains. Clin Oral Investig. 2014;18(2):563-9.
doi: 10.1007/s00784-013-0981-8.

Al Habashneh R, Farasin R, Khader Y. The effect of a triclosan/copolymer/fluoride
toothpaste on plaque formation, gingivitis, and dentin hypersensitivity: A single-
blinded randomized clinical study. Quintessence Int (Berl). 2017;48(2):123-30. doi:
10.3290/}.qi.a37384.

de Andrade ICGB, Silva BM, Turssi CP, do Amaral FLB, Basting RT, de Souza EM
FF. Effect of whitening dentifrices on color, surface roughness and microhardness of
dental enamel in vitro. Am J Dent. 2021;34(6):300-6.

Ashcroft AT, Cox TF, Joiner A, Laucello M, Philpotts CJ, Spradbery PS, et al.
Evaluation of a new silica whitening toothpaste containing blue covarine on the
colour of anterior restoration materials in vitro. J Dent. 2008;36(1):26—31. doi:



79

10.1016/j.jdent.2008.02.007.

Attin T, Manolakis A, Buchalla W, Hannig C. Influence of tea on intrinsic colour of
previously bleached enamel. J Oral Rehabil. 2003;30(5):488-94. doi: 10.1046/].1365-
2842.2003.01097.x.

Baig A, He T, Buisson J, Sagel L, Suszcynsky-Meister E WD. Extrinsic whitening
effects of sodium hexametaphosphate--a review including a dentifrice with stabilized
stannous fluoride. Compend Contin Educ Dent. 2005;26(9):47-53.

Bartlett D, O’Toole S. Tooth wear and aging. Aust Dent J. 2019;64(1):59-62. doi:
10.1111/adj.12681.

Bauler L, Santos C, Lima G, Moraes R. Charcoal-based dentifrices and powders:
analyses of product labels, Instagram engagement, and altmetrics. Braz Dent J.
2021;32(2):80-9.

Baxter PM, Davis WB, Jackson J. Toothpaste abrasive requirements to control
naturally stained pellicle. J Oral Rehabil. 1981;8(1):19-26.

Bollen C, Lambrechts P, M Q. Comparison of surface roughness of oral hard
materials to the threshold surface roughness for bacterial plaque retention: A review
of the literature. Dent Mater. 1997;13:258-69.

Bond GR. The role of activated charcoal and gastric emptying in gastrointestinal
decontamination: a state-of-the-art review. Ann Emerg Med. 2002;39(3):273-86. doi:
10.1067/mem.2002.122058.

Borges AB, Caneppele TMF, Luz M, Pucci CR, Torres CRG. Color stability of resin
used for caries infiltration after exposure to different staining solutions. Oper Dent.
2014;39(4):433-40. doi: 10.2341/13-150-L.

Borges AB, Torres CRG, De Souza PAB, Caneppele TMF, Santos LFTF, Magalhées
AC. Bleaching gels containing calcium and fluoride: Effect on enamel erosion
susceptibility. Int J Dent. 2012;1012:1-6. doi: 10.1155/2012/347848.

Bosch J ten, Coops J. Tooth color and reflectance as related to light scattering and
enamel hardness. J Dent Res. 1955;74(1):374-80.

Brooks JK, Bashirelahi N, Reynolds MA. Charcoal and charcoal-based dentifrices: A
literature review. J Am Dent Assoc. 2017;148(9):661-70. doi:
10.1016/j.adaj.2017.05.001.

Carey CM. Tooth whitening: what we now know. J Evid Based Dent Pr.
2014;4(164):70-6. doi: 10.1016/j.jebdp.2014.02.006.

Chandy T, Sharma S. Activated charcoal microcapsules and their applications. J
Biomater Appl. 1998;13(2):128-57. doi: 10.1177/088532829801300204.



80

Chirkova N, Popova T, Shelkovnikova S. Clinical evaluation of the effectiveness and
safety of biomed white complex/charcoaldentifrice. Austin J Dent. 2018;5(6):5-7.

Cho B, Lim Y, Lee Y. Comparison of the color of natural teeth measured by a
colorimeter and shade vision system. J Dent. 2007;3:1307-12. doi:
10.1016/j.dental.2006.11.008.

Commission Internationale de I'Eclairage. Technical report. Vienna: CIE; 2004.

Clark EB. Tooth Color Selection. J Am Dent Assoc. 1933;20(6):1065—73. doi:
10.14219/jada.archive.1933.0149.

Clark EB. An analysis of tooth color. J Am Dent Assoc. 1931;18(11):2093-103. doi:
10.14219/jada.archive.1931.0317.

Collins LZ, Naeeni M, Platten SM. Instant tooth whitening from a silica toothpaste
containing blue covarine. J Dent. 2008;21-5. doi: 10.1016/j.jdent.2008.02.006.

Commission Internationale I'Eclairage. Recommendations on uniform color spaces,
color difference equations, pshychometric color terms, Supplement 2 to CIE
publication 15. Paris: CIE. 1978.

Crastechini E, Buhler Borges A, Gomes Torres CR. Effect of remineralizing gels on
microhardness, color and wear susceptibility of bleached enamel. Oper Dent.
2019;44(1):76-87. doi: 10.2341/17-150-L.

Dabrowski A, Podkoscielny P, Hubicki Z, Barczak M. Adsorption of phenolic
compounds by activated carbon — a critical review. Chemosphere. 2005;58:1049—
70. doi: 10.1016/j.chemosphere.2004.09.067.

Davies R, Scully C, Preston AJ. Dentifrices - an update. Med Oral Patol Oral Cir
Bucal. 2010;15(6):976-82. doi: 10.4317/medoral.15.e976.

Dawson PL, Walsh JE, Morrison T, Grigor J. Dental stain prevention by abrasive
toothpastes: A new in vitro test and its correlation with clinical observations. J
Cosmet Sci. 1998;49(4):275-83.

De Boer P, Duinkerke A, Arends J. Influence of tooth paste particle size and tooth
brush stiffness on dentine abrasion in vitro. Caries Res. 1985:19:232-9.

Demarco F, Meireles S, Masotti A. Over-the-counter whitening agents: a concise
review. 2009;23(1):64-70.

Derlet R, Albertson T. Activated charcoal-past, present and future. West J Med.
1986;145(4):493—-496.

Dionysopoulos D, Papageorgiou S, Malletzidou L, Gerasimidou O TK. Effect of novel



81

charcoal-containing whitening toothpaste and mouthwash on color change and
surface morphology of enamel. J Conserv Dent. 2020;23(6):624—31.

Ellakany P, Fouda SM, Alghamdi M, Bakhurji E. Factors affecting dental self-
confidence and satisfaction with dental appearance among adolescents in Saudi
Arabia: a cross sectional study. BMC Oral Health. 2021;21(1):1-8. doi:
10.1186/s12903-021-01509-z.

Rodriguez-Reinoso F, Molina-Sabio M. Activated carbons from lignocellulosic
materials by chemical and/or physical activation: an overview. Carbon.
1992;30(7):1111-8.

Farawati FAL, Hsu SM, O’Neill E, Neal D, Clark A, Esquivel-Upshaw J. Effect of
carbamide peroxide bleaching on enamel characteristics and susceptibility to further
discoloration. J Prosthet Dent. 2019;121(2):340—6. doi:
10.1016/j.prosdent.2018.03.006.

Fogler HS. Elements of chemical reaction engineering. 3rd ed. Prentice — Hall PTR;
1998.

Franco MC, Uehara JLS, Meroni BM, Zuttion GS, Cenci MS. The effect of a charcoal-
based powder for enamel dental bleaching. Oper Dent. 2020;45(6):618-23. doi:
10.2341/19-122-L.

Franzo D, Philpotts CJ, Cox TF, Joiner A. The effect of toothpaste concentration on
enamel and dentine wear in vitro. J Dent. 2010;38:974-9. doi:
10.1016/j.jdent.2010.08.010.

Ganss C, Klimek J, Schwarz N. A comparative profilometric in vitro study of the
susceptibility of polished and natural human enamel and dentine surfaces to erosive
demineralization. Arch Oral Biol. 2000;45(10):897—-902. doi: 10.1016/S0003-
9969(00)00041-8.

Ghajari M, Shamsaei M, Basandeh K, Galouyak M. Abrasiveness and whitening
effect of charcoal-containing whitening toothpastes in permanent teeth. Dent Res J.
2021;18(51):1-6.

Ghinea R, Pérez MM, Herrera LJ, Rivas MJ, Yebra A, Paravina RD. Color difference
thresholds in dental ceramics. J Dent. 2010;38(2):57—64. doi:
10.1016/}.jdent.2010.07.008.

Gimson AE, Braude S, Mellon PJ, Canalese J WR. Earlier charcoal haemoperfusion
in fulminant hepatic failure. Lancet. 1982;25(2):681-3.

Goel C, Mohan S, Dinesha P. CO2 capture by adsorption on biomass-derived
activated char: a review. Sci Total Environ. 2021;798(149296):1-21. doi:
10.1016/j.scitotenv.2021.149296.



82

Gonzalez-Cabezas C, Hara AT, Hefferren J, Lippert F. Abrasivity testing of
dentifrices - Challenges and current state of the art. Monogr Oral Sci. 2013;23:100-7.
doi: 10.1159/000350476.

Greenwall LH, Greenwall-Cohen J, Wilson NHF. Charcoal-containing dentifrices. Br
Dent J. 2019;226(9):697—700. doi: 10.1038/s41415-019-0232-8.

Hamza B, Attin T, Cucuzza C, Gubler A, Wegehaupt FJ. RDA and REA values of
commercially available toothpastes utilising diamond powder and traditional
abrasives. Oral Health Prev Dent. 2020a;18(1):807—14. doi: 10.3290/j.0hpd.a45085.

Hamza B, Attin T, Paqué PN, Wiedemeier DB, Wegehaupt FJ. Mechanical properties
of toothpastes with diamond abrasives. J Esthet Restor Dent. 2020b;32(4):416-423.
doi: 10.1111/jerd.12588.

Harris EF, Hicks JD. A radiographic assessment of enamel thickness in human
maxillary incisors. Arch Oral Biol. 1998;43(10):825-31. doi: 10.1016/S0003-
9969(98)00061-2.

Hasegawa A, lkeda | KS. Color and translucency of in vivo natural central incisors. J
Prosthet Dent. 2000;83(4):418-23.

Hattab FN, Qudeimat MA, Al-Rimawi HS. Dental discoloration: an overview. J Esthet
Dent. 1999;11(6):291-310.

Hayashi J, Kazehaya A, Muroyama K, Watkinson AP. Preparation of activated
carbon from lignin by chemical activation. Carbon. 2000;38(13):1873-1878.

Haywood V, Heymann H. Nightguard vital bleaching. Quintessence Int.
1989;20(3):173—-6.

Hefferren JJ. A laboratory method for assessment of dentrifrice abrasivity. J Dent
Res. 1976;55(4):563-73. doi: 10.1177/00220345760550040301.

Hooper S, West NX, Pickles MJ, Joiner A, Newcombe RG, Addy M. Investigation of
erosion and abrasion on enamel and dentine: a model in situ using toothpastes of
different abrasivity. J Clin Periodontol. 2003;30(9):802—-808.

Huysmans MCDNJ, Chew HP, Ellwood RP. Clinical studies of dental erosion and
erosive wear. Caries Res. 2011;45(1):60-68. doi: 10.1159/000325947.

Jaeggi T, Lussi A. Toothbrush abrasion of erosively altered enamel after intraoral
exposure to saliva: an in situ study. Caries Res. 1999;33(455):455-61.

Janardhana C, Rao GN, Sathish RS, Kumar PS, Kumar VA, Madhav MV. Study on
defluoridation of drinking water using zirconium ion impregnated activated charcoals.
Indian J Chem Technol. 2007;14(7):350-354.



83

Ji W, Pointer M, Luo R, Dakin J. Gloss as an aspect of the measurement of. J Opt
Soc Am. 2006;23(1):22-33.

Joiner A. Whitening toothpastes: A review of the literature. J Dent.2010;38(2):17-24.
doi: 10.1016/j.jdent.2010.05.017.

Joiner A. The bleaching of teeth: A review of the literature. J Dent.2006a;34(7):412—
9. doi: 10.1016/j.jdent.2006.02.002.

Joiner A. Review of the extrinsic stain removal and enamel/dentine abrasion by a
calcium carbonate and perlite containing whitening toothpaste. Int Dent J.
2006b;56(4):175-80. doi: 10.1111/j.1875-595X.2006.tb00091.x.

Joiner A. Tooth colour: A review of the literature. J Dent. 2004;32(7):3-12. doi:
10.1016/}.jdent.2003.10.013.

Joiner A, Hopkinson |, Deng Y, Westland S. A review of tooth colour and whiteness.
J Dent. 2008a;67(36):2—7. doi: 10.1016/j.jdent.2008.02.001.

Joiner A, Jones N, Raven S. Investigation of factors influencing stain formation
utilizing an in situ model. Adv Dent Res. 1995;9(4):471-6.

Joiner A, Luo W. Tooth colour and whiteness: A review. J Dent. 2017;67:3—10. doi:
10.1016/j.jdent.2017.09.006.

Joiner A, Philpotts CJ, Alonso C, Ashcroft AT, Sygrove NJ. A novel optical approach
to achieving tooth whitening. J Dent. 2008b;36(1):8—14. doi:
10.1016/j.jdent.2008.02.005.

Joiner A, Pickles MJ, Tanner C, Weader E, Doyle P. An in situ model to study the
toothpaste abrasion of enamel. J Clin Periodontol. 2004;31(6):434-8. doi:
10.1111/j.1600-051X.2004.00497 .x.

Joiner A, Schwarz A, Philpotts CJ, Cox TF, Huber K, Hannig M. The protective
nature of pellicle towards toothpaste abrasion on enamel and dentine. J Dent.
2008c¢;36(5):360-8. doi: 10.1016/j.jdent.2008.01.010.

Juang LC, Lee CK, Wang CC, Hung SH, Lyu M Du. Adsorptive removal of acid red 1
from aqueous solution with surfactant modified titanate nanotubes. Environ Eng Sci.
2008;25(4):519-28. doi: 10.1089/ees.2007.0118.

Jurema A, Claudino E, Torres C, Bresciani E, Caneppele T. Effect of over-the-
counter whitening products associated or not with 10 % carbamide peroxide on color
change and microhardness: in vitro study. J Contemp Dent Pract. 2018;19(4):359—
66.

Juurlink DN. Activated charcoal for acute overdose: a reappraisal. Br J Clin Pharmacol.
2015;81(3):482-7. doi: 10.1111/bcp.12793.



84

Kausar A, Igbal M, Javed A, Aftab K, Nazli Z, Nawaz H, et al. Dyes adsorption using
clay and modi fi ed clay: A review. J Mol Lig. 2018;256:395-407. doi:
10.1016/j.molliq.2018.02.034.

Kim HJ, Jang JH, Choi D, Kim J, Shim JH, Kim DS. Bleaching toothpaste with two
different concentrations of hydrogen peroxide: A randomized double-blinded clinical
trial. J Dent. 2020;103(12):1-24. doi: 10.1016/j.jdent.2020.103508.

Klimek J, Hellwing G, Ahrens G. Fluoride taken up by plaque, by the underlying
enamel and by clean enamel from three fluoride compounds in vitro. Caries Res.
1982;16(12):156-61.

Kwon S, Wertz P. Review of the mechanism of tooth whitening. J Esthet Restor Dent.
2015;27(5):240-57. doi: 10.1111/jerd.12152.

Lath DL, Johnson C, Smith RN, Brook AH. Measurement of stain removal in vitro: a
comparison of two instrumental methods. Int J Dent Hyg. 2006;4(3):129-32. doi:
10.1111/}.1601-5037.2006.00191..x.

Lewis R, Dwyer-Joyce RS, Pickles MJ. Interaction between toothbrushes and
toothpaste abrasive particles in simulated tooth cleaning. Wear. 2004;257(3—4):368—
76. doi: 10.1016/j.wear.2004.01.015.

Lippert F. An introduction to toothpaste - its purpose, history and ingredients. Monogr
Oral Sci. 2013;23:1-14. doi: 10.1159/000350456.

Liu H, Tu J. Reduction of extrinsic tooth stain by a toothpaste containing 10 % high
cleaning pyrophosphate: an 8 - week randomised clinical trial. BMC Oral Health.
2021;21(1):1-7. doi: 10.1186/s12903-021-01484-5.

Lobene RR. Effect of dentifrices on tooth stains with controlled brushing. J Am Dent.
1968;77:849-55. doi: 10.14219/jada.archive.1968.0298.

Luo MR, Cui G, Rigg B. The development of the CIE 2000 colour-difference formula:
CIEDE2000. Color Res Appl. 2001;26(5):340-50.

Luo W, Westland S, Brunton P, Ellwood R, Pretty IA, Mohan N. Comparison of the
ability of different colour indices to assess changes in tooth whiteness. J Dent.
2007;35(2):109-16. doi: 10.1016/j.jdent.2006.06.006.

MarketWatch. New York, NYC. [cited 2021 Jul 11]. Activated charcoal toothpaste
market size 2021 growing rapidly with modern trends, development strategy,
business prospect, market share and growth rate, revenue, and forecast to 2027.
Available from: https://www.marketwatch.com/press-release/activated-charcoal-
toothpaste-market-analyzing-growth-opportunities-and-industry-trends-for-2023-
2028-2023-03-13


http://www.marketwatch.com/press-release/activated-charcoal-

85

Mason S, Young S, Araga M, Butler A, Lucas R, Milleman JL, et al. Stain control with
two experimental dentin hypersensitivity toothpastes containing spherical silica: a
randomised, early-phase development study. BDJ Open. 2019;5(1):1-5. doi:
10.1038/s41405-019-0016-x.

McCracken Gl, Janssen J, Swan M, Steen N, De Jager M, Heasman PA. Effect of
brushing force and time on plaque removal using a powered toothbrush. J Clin
Periodontol. 2003;30(5):409-13. doi: 10.1034/j.1600-051X.2003.20008.x.

Meireles SS, Sousa JP de, Lins RBE, Sampaio FC. Efficacy of whitening toothpaste
containing blue covarine: A double-blind controlled randomized clinical trial. J Esthet
Dent. 2020;5:1-10. doi: 10.1111/jerd.12605.

Miller L. Organizing color in dentistry. J Am Dent Assoc. 1987.Spec No(12):26-40.
doi: 10.14219/jada.archive.1987.0315.

Miller W. Experiments and observations on the wasting of tooth tissue variously
designated as erosion, abrasion, chemical abrasion, denudation, etc. Dent Cosm.
1907;49(1):1-23.

Moore C, Addy M. Wear of dentine in vitro by toothpaste abrasives and detergents
alone and combined. J Clin Periodontol. 2005;32(12):1242-6. doi: 10.1111/;.1600-
051X.2005.00857.x.

Mordor Intelligence [Internet] Hyderabad, Telangana. [cited 2021 Jul 28]. Teeth
whitening market - growth, trends, covid-19 impact, and forecasts (2021 - 2026).
Available from: https://www.researchandmarkets.com/reports/5176262/teeth-
whitening-market-growth-trends-covid

Muhler J, Radike A, Nebergall W, Day H. Effect of a stannous fluoride-containing
dentrifice on caries reduction in children. Il. Caries experience after one year. J Am
Dent Assoc. 1955;50(2):163-6. doi: 10.14219/jada.archive.1955.0028.

Naidu AS, Bennani V, Aarts JM, Brunton P. Over-the-counter tooth whitening agents:
A review of literature. Braz Dent J. 2020;31(3):221-35. doi: 10.1590/0103-
6440202003227.

Nassar HM, Hara AT. Effect of dentifrice slurry abrasivity and erosive challenge on
simulated non-carious cervical lesions development in vitro. J Oral Sci.
2021;63(2):191-4. doi: 10.2334/josnusd.20-0478.

Navada R, Kumari H, Le S ZJ. Oral malodor reduction from a zinc-containing
toothpaste. J Clin Dent;2008.19(2):69-73.

Newsom SWB. Hygiene and the ancient romans. Br J Infect Control. 2004;5(3):25-7.

Newton JT, Subramanian SS, Westland S, Gupta AK, Luo W, Joiner A. The impact of
tooth colour on the perceptions of age and social judgements. J Dent. 2021;112(9):1-


http://www.researchandmarkets.com/reports/5176262/teeth-

86

6. doi: 10.1016/j.jdent.2021.103771.

O’Neill C, Kreplak L, Dds FAR, Labrie D, Alberto C, Shimokawa K, et al. Effect of
tooth brushing on gloss retention and surface roughness of five bulk-fill resin
composites. J Esthet Restor Dent. 2017;30(1):1-11. doi: 10.1111/jerd.12350.

World Health Organization WHO [Internet] Genebra, CH. WHO |[cited 2022 Jul 28].
WHO model list of essential medicines. Available from:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/93142/EML_18_eng.pdf;jsessionid=2
51605A1A1EAF009C07D5B3A671390107sequence=1

Othman NH, Alias NH, Shahruddin Mz, Fitrah N, Bakar A, Raikhan N, et al.
Adsorption kinetics of methylene blue dyes onto magnetic graphene oxide. Biochem
Pharmacol. 2018;6(2):2803-11. doi: 10.1016/j.jece.2018.04.024.

Palandi S da S, Kury M, Picolo MZD, Coelho CSS, Cavalli V. Effects of activated
charcoal powder combined with toothpastes on enamel color change and surface
properties. J Esthet Restor Dent. 2020;32(8):783-90. doi: 10.1111/jerd.12646.

Paravina RD, Ghinea R, Herrera LJ, Bona AD, Igiel C, Linninger M, et al. Color
difference thresholds in dentistry. J Esthet Restor Dent. 2015;27(S1):S1-9. doi:
10.1111/jerd.12149.

Paravina RD, Pérez MM, Ghinea R. Acceptability and perceptibility thresholds in
dentistry: A comprehensive review of clinical and research applications. J Esthet
Restor Dent. 2019;31(2):103-12. doi: 10.1111/jerd.12465.

Parnell C, O"Mullane D. After-Brush Rinsing Protocols , Frequency of Toothpaste
Use: Fluoride and Other Active Ingredients. Monogr Oral Sci. 2013;23:140-53. doi:
10.1159/000350480.

Pecho OE, Ghinea R, Alessandretti R, Pérez MM, Della Bona A. Visual and
instrumental shade matching using CIELAB and CIEDE2000 color difference
formulas. Dent Mater. 2016;32(1):82-92. doi: 10.1016/j.dental.2015.10.015.

Pérez M del M, Ghinea R, Rivas MJ, Yebra A, lonescu AM, Paravina RD, et al.
Development of a customized whiteness index for dentistry based on CIELAB color
space. Dent Mater. 2015;13(3):1-7. doi: 10.1016/j.dental.2015.12.008.

Pertiwi Ul, Eriwati YK, Irawan B. Surface changes of enamel after brushing with
charcoal toothpaste. J Phys Conf Ser. 2017;884(1):1-9. doi: 10.1088/1742-
6596/884/1/012002.

Philpotts CJ, Weader E, Joiner A. The measurement in vitro of enamel and dentine
wear by toothpastes of different abrasivity. Int Dent J. 2005;55(3):183-7. doi:
10.1111/}.1875-595x.2005.tb00057 .x.

Pickles M. Tooth wear. Monogr Oral Sci. 2006;19:86—-104. doi:



87

10.53730/ijhs.v5nS1.5405.

Pickles MJ, Joiner A, Weader E, Cooper YL, Cox TF. Abrasion of human enamel and
dentine caused by toothpastes of differing abrasivity determined using an in situ wear
model. Int Dent J. 2005;55(3):188-93.

Plotino G, Buono L, Grande NM. Nonvital tooth bleaching: A review of the literature
and clinical procedures. J Endod. 2008;34(4):394-407 doi:
10.1016/j.joen.2007.12.020.

Poulsen S, Errboe M, Lescay Mevil Y, Glenny A-M. Potassium containing
toothpastes for dentine hypersensitivity. Cochrane Database Syst Rev. 2006;19(4):1-
18. doi: 10.1002/14651858.cd001476.pub2.

Prayitno S, Addy M. An in vitro study of factors affecting the development of staining
associated with the use of chlorhexidine. J Periodontal Res. 1979;14(5):397-402.
doi: 10.1111/j.1600-0765.1979.tb00237 .x.

Redmalm G. Dentifrice abrasivity. The use of laser light for determination of the
abrasive properties of different silicas. An in vitro study. Swed Dent J.
1986;10(6):243-50.

Rykke M, Rolla G. Desorption of acquired enamel pellicle in vivo by pyrophosphate.
Scand J Dent Res. 1990;98(7):211-4.

Rykke M, Rolla G, Sonju T. Effect of pyrophosphate on protein adsorption to
hydroxyapatite in vitro and on pellicle formation in vivo. Scand J Dent Res.
1988;96(6):517-22.

Samorodnitzky-Naveh GR, Geiger SB, Levin L. Patients’ satisfaction with dental
esthetics. J Am Dent Assoc. 2007;138(6):805-8. doi:
10.14219/jada.archive.2007.0269.

Santana Jorge O, Noronha Ferraz de Arruda C, Tonani Torrieri R, Geng Vivanco R,
de Carvalho Panzeri Pires-de-Souza F. Over-the-counter bleaching agents can help
with tooth whitening maintenance. J Esthet Restor Dent. 2022;34(2):328-34. doi:
10.1111/jerd.12617.

Saxton CA, Cowell CR. Clinical investigation of the effects of dentifrices on dentin
wear at the cementoenamel junction. J Am Dent Assoc. 1981;102(1):38-43. doi:
10.14219/jada.archive.1981.0012.

Scaramucci T, Borges AB, Lippert F, Frank NE, Hara AT. Sodium fluoride effect on
erosion-abrasion under hyposalivatory simulating conditions. Arch Oral Biol.
2013;58(10):1457-63. doi: 10.1016/j.archoralbio.2013.06.004.

Schemehorn BR, Moore MH PM. Abrasion, polishing, and stain removal
characteristics of various commercial dentifrices in vitro. J Clin Dent. 2011;22(1):11—



88

8.

Schlafer S, Poulsen PN, Johansen J, Trap L. The whitening effect of single brushing
with blue-covarine containing toothpaste — A randomized controlled trial. J Dent.
2021;105(2):1-4. doi: 10.1016/j.jdent.2020.103559.

Schmalz G, Hiller KA, Nunez LJ, Stoll J, Weis K. Permeability characteristics of
bovine and human dentin under different pretreatment conditions. J Endod.
2001;27(1):23-30. doi: 10.1097/00004770-200101000-00007.

Sheen S, Banfield N, Addy M. The effect of unstimulated and stimulated whole saliva
on extrinsic staining in vitro - A developmental method. J Dent. 2002;30(7—8):365-9.
doi: 10.1016/S0300-5712(02)00053-2.

Shellis RP, Addy M. The Interactions between attritio , abrasion and erosion in tooth
wear. Monogr Oral Sci. 2014;25:32-45. doi: 10.1159/000359936.

Shellis RP, Addy M, Rees GD. In vitro studies on the effect of sodium
tripolyphosphate on the interactions of stain and salivary protein with hydroxyapatite.
J Dent. 2005;33(4):313-24. doi: 10.1016/j.jdent.2004.09.006.

Sing K, Everett D, Haul R, Moscou L, Pierotti R. Reporting physisorption data for
gas/solid systems with special reference to the determination of surface area and
porosity. Pure Appl Chem. 1985;57(4):603—-19.

Soeteman GD, Ga CV, Loveren VDWC Van. Whitening dentifrice and tooth surface
discoloration — a systematic review and meta-analysis. Int J Dent Hyg.
2017;16(1):1-12. doi: 10.1111/idh.12289.

Srivastava VC, Swamy MM, Mall ID, Prasad B, Mishra IM. Adsorptive removal of
phenol by bagasse fly ash and activated carbon: Equilibrium, kinetics and
thermodynamics. Colloids Surfaces A Physicochem Eng Asp. 2006;272(1-2):89—
104. doi: 10.1016/j.colsurfa.2005.07.016.

Stamm JW. Multi-function toothpastes for better oral health: A behavioural
perspective. Int Dent J. 2007;57(5):351-63. doi: 10.1111/}.1875-
595x.2007.tb00162.x.

Sulieman M. An overview of tooth discoloration: extrinsic, intrinsic and internalized
stains. Dent Updat. 2005;32(8):463—4.

Tao AD, Sun JN, Wang X. In vitro and clinical evaluation of optical tooth whitening
toothpastes. J Dent. 2017;67(1):1-18. doi: 10.1016/j.jdent.2017.08.014.

Tao D, Smith RN, Zhang Q, Sun JN, Philpotts CJ, Ricketts SR, et al. Tooth whitening
evaluation of blue covarine containing toothpastes. J Dent. 2017;67(6):20—4. doi:
10.1016/j.jdent.2017.10.014.



89

Tembhurkar AR Dongre S. Studies on fluoride removal using adsorption process. J
Env Sci Eng. 2006;48(3):151-6.

Tin-Oo MM, Saddki N, Hassan N. Factors influencing patient satisfaction with dental
appearance and treatments they desire to improve aesthetics. BMC Oral Health.
2011;11(1):7-9. doi: 10.1186/1472-6831-11-6.

Torres C, Crastechini E, Feitosa F, Pucci C, Borges A. Influence of pH on the
Effectiveness of Hydrogen Peroxide Whitening. Oper Dent. 2014;39(6):261-8. doi:
10.2341/13-214-L.

Torres C, Perote L, Gutierrez NC, Pucci C, Borges A. Efficacy of mouth rinses and
toothpaste on tooth whitening. Oper Dent. 2013;38(1):57-62. doi: 10.2341/11-360-L.

Tsuchiya T, Levy G. Relationship between effect of activated charcoal on drug
absorption in man and Its drug adsorption characteristics in Vvtro. J Pharm Sci.
1972;1(4):586-9.

Umanah A, Otakhoigbogie U, Soroye M. Activated charcoal-based dental products:
awareness, knowledge and opinion of dental practitioners in a tertiary hospital in
Nigeria. West Afr J Med. 2020;37(7):732-9.

van der Burgt T, ten Bosch J, Borsboom P, Kortsmit W. A comparison of new and
conventional methods for quantification of tooth color. J Prosthet Dent.
1990;63(2):155-62.

Van Loveren C, Duckworth RM. Anti-calculus and whitening toothpastes. Monogr
Oral Sci. 2013;23:61-74. doi: 10.1159/000350698.

Vaz VTP, Jubilato DP, Oliveira MRM de, Bortolatto JF, Floros MC, Dantas AAR, et al.
Whitening toothpaste containing activated charcoal, blue covarine, hydrogen
peroxide or microbeads: Which one is the most effective. J Appl Oral Sci.
2019;14(1):1-8. doi: 10.1590/1678-7757-2018-0051.

Vertuan M, de Souza BM, Machado PF, Mosquim V, Magalhdes AC. The effect of
commercial whitening toothpastes on erosive dentin wear in vitro. Arch Oral Biol.
2020;109(1):1-4. doi: 10.1016/j.archoralbio.2019.104580.

Viana [EL, Weiss GS, Sakae LO, Niemeyer SH, Borges AB, Scaramucci T. Activated
charcoal toothpastes do not increase erosive tooth wear. J Dent. 2021;109(1):1-7.
doi: 10.1016/j.jdent.2021.103677.

Vladislavic N, Tadin A, Gavic L, Jerkovic D, Franic I, Verzak Z. In vivo evaluation of
whitening toothpaste efficiency and patient treatment satisfaction: a randomized
controlled trial. Clin Oral Investig. 2021;26(1):739-50. doi: 10.1007/s00784-021-
04052-x.

Volpe A, Mooney R, Zumbrunnen C, Stahl D, Goldman H. A long term clinical study



90

evaluating the effect of two dentifrices on oral tissues. J Periodontol. 1975;46(2):113-
118.

Vural UK, Bagdatli Z, Yilmaz AE, Yalg F. Effects of charcoal-based whitening
toothpastes on human enamel in terms of color , surface roughness , and
microhardness: an in vitro study. Clin Oral Investig. 2021;25(10):77-85.

Walsh T, Worthington H V., Glenny AM, Marinho VCC, Jeroncic A. Fluoride
toothpastes of different concentrations for preventing dental caries. Cochrane
Database Syst Rev. 2019;4(3):1-242. doi: 10.1002/14651858.CD007868.pub3.

Watts A, Addy M. Tooth discolouration and staining: A review of the literature. Br
Dent J. 2001;190(6):309-16. doi: 10.1038/sj.bd].4800959.

White DJ, Schneiderman E, Colon E SJS. A profilometry-based dentifrice abrasion
Method for V8 brushing machines. Part I: Introduction to RDA-PE. J Clin Dent.
2015;26(1):1-6.

Wiegand A, Schlueter N. The role of oral hygiene: Does toothbrushing harm? Monogr
Oral Sci. 2014;25:215-9. doi: 10.1159/000360379.

Winchesterabcd JF, Edwardsabcd RO, Tilstoneabcd WJ, Woodcockabcd BG.
Activated charcoal hemoperfusion and experimental acetaminophen poisoning.
Toxicol Appl Pharmacol. 1975;31(1):120-7.

Wozniak WT, Naleway CA, Gonzalez E, Schemehorn BR SG. Use of an in vitro
model to assess the effects of APF gel treatment on the staining potential of dental
porcelain. Dent Mater. 1991;7(4):263—7.

Xiao J, Zhou XD, Zhu WC, Zhang B, Li JY, Xu X. The prevalence of tooth
discolouration and the self-satisfaction with tooth colour in a Chinese urban
population. J Oral Rehabil. 2007;34(5):351-60. doi: 10.1111/j.1365-
2842.2007.01729.x.

Yang K, Jiang Y, Yang J, Lin D. Correlations and adsorption mechanisms of aromatic
compounds on biochars produced from various biomass at 700 C *. Environ Pollut.
2018;233:64-70. doi: 10.1016/j.envpol.2017.10.035.

Zellner T, Prasa D, Farber E, Hoffmann-walbeck P, Genser D, Eyer F. The use of
activated charcoal to treat intoxications. Dtsch Arztebl Int. 2019;116(18):311-8. doi:
10.3238/arztebl.2019.0311.

Zero DT. Dentifrices, mouthwashes, and remineralization/caries arrestment
strategies. BMC Oral Health. 2006;6(1):1-13. doi: 10.1186/1472-6831-6-S1-S9.

Zoller M, Hamza B, Cucuzza C, Gubler A, Attin T. Relative dentin and enamel
abrasivity of charcoal toothpastes. Int J Dent Hyg. 2022;21(1):149-156. doi:
10.1111/idh.12634.



91

APENDICE A - Teste de confiabilidade do método para mensuracdo do desgaste
abrasivo pelas indentagbes Knoop

Dez espécimes em esmalte bovino polido foram utilizados para avaliagdo da
confiabilidade do método, sendo testados o grupo controle negativo (4gua
deionizada - grupo 1) e o grupo do po de carvao ativado (grupo 6).

Foi realizada uma indentacdo no momento inicial (Dil) em cada espécime
utilizando os mesmos parametros descritos na metodologia do estudo (item 4.2.3).

A fim de provocar o desgaste abrasivo, 0os espécimes de cada grupo foram
submetidos ao tratamento de acordo com seu respectivo grupo. Apds, 0S espécimes
foram reposicionados no equipamento e novas leituras foram realizadas nas
mesmas indentacgdes iniciais (leituras finais). Os espécimes foram removidos de sua
posicdo e recolocados na plataforma do equipamento para realizacdo de trés
mensuragdes da diagonal da mesma indentacdo Knoop apds a abrasédo (Dfl, Df2 e
Df3). Entéo, os valores da Dil (inicial) foram comparados com os valores obtidos na
Dfl1.1, Df1.2, e Df1.3.

A alteracéo das diagonais foi convertida em desgaste em um, como descrito
no item 4.2.5 da metodologia, conforme proposto por Joiner et al. (2004b). Foi entdo
calculada a média de desgaste obtido para cada espécime em cada um dos dois
grupos e a reprodutibilidade da leitura foi determinada pela média do desvio-padréo
das trés mensuracfes de cada espécime. Para o grupo 1, o valor encontrado foi de
0,01051 um e para o grupo 6 de 0,01428 pm. Isso significa que a sensibilidade de
deteccado de perda pelo método varia entre os grupos, mas demonstra a precisao do

processo.



