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RESUMO 

 
 

Silva DF. Efeito de produtos à base de carvão ativado sobre as propriedades ópticas 
e superfície dental [dissertação]. São José dos Campos (SP): Universidade Estadual 
Paulista (Unesp), Instituto de Ciência e Tecnologia; 2023. 

 
 

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de produtos contendo carvão ativado na 
alteração de cor do dente, na rugosidade superficial e no brilho do esmalte, 
considerando seu modo de ação químico (sem abrasão) e químico-mecânico (com 
abrasão). A perda de superfície do esmalte após a escovação também foi avaliada. 
Espécimes em dente bovino polido foram divididos em grupos de acordo com o 
tratamento e o modo de ação (n=15/grupo). Os produtos utilizados foram: água 
deionizada (Controle negativo - CN); Colgate® Máxima Proteção Anticáries 
(Dentifrício convencional – controle positivo - CP); Colgate® Luminous White Carvão 
Ativado (LW); Oral-B® 3D White Therapy Charcoal (3DW); Curaprox® Black is White 
(BW); Dermavita® Whitemax (Pó de carvão ativado - WP). Foi realizada uma 
ciclagem de manchamento (imersão em clorexidina – 2 min, caldo de manchamento 
- 30 min, saliva artificial - 30 min) e tratamento (imersão nas suspensões - 2 min), 
repetida 28 vezes, simulando quatro semanas de tratamento (exposição aos 
tratamentos 2x/dia). Nos grupos de desafio químico/mecânico, foi realizada abrasão 
em máquina de escovação (15s – 200g) associada à exposição às suspensões com 
os produtos. A cor (L*a*b*), a rugosidade superficial (Ra) e o brilho (UB) foram 
mensurados por espectrofotômetro de reflectância, perfilômetro de contato e 
medidor de brilho, respectivamente. Adicionalmente, o potencial abrasivo dos 
produtos foi avaliado por meio da mensuração do desgaste do esmalte. Espécimes 
adicionais foram submetidos a 100.000 ciclos de abrasão para determinação da 
perda de superfície do esmalte (μm), por meio do cálculo da variação da diagonal 
maior da indentação Knoop produzida na superfície do esmalte por um 
microdurômetro. A alteração de cor (ΔEab e ΔE00) e o índice de brancura (WID) foram 
calculados. Os dados de cor, rugosidade e brilho foram submetidos aos testes 
ANOVA dois fatores e Tukey (5%). Os grupos submetidos ao desafio químico- 
mecânico resultaram em menor alteração de cor e menor variação do WID após a 
ciclagem de manchamento/tratamento comparados aos que não foram submetidos à 
abrasão (p=0,0001), resultando em maior potencial de prevenção/remoção do 
manchamento. Os dentifrícios e o pó de carvão apresentaram resultados similares 
para ambos os desafios, diferindo apenas do controle negativo. Para a rugosidade e 
o brilho, não houve diferença significante entre os grupos de desafio químico 
(p>0.05). Para químico-mecânico, 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 dentifrícios contendo carvão ativado apresentaram valores 
intermediários e os menores valores foram detectados nos grupos controle (CN e 
CP). Concluiu-se que os produtos contendo carvão ativado apresentaram potencial 
de prevenção/remoção do manchamento dental similar ao dentifrício convencional. 
Alterações significantes de rugosidade superficial e brilho foram detectadas com o 
uso do pó de carvão ativado. Os produtos contendo carvão ativado promoveram 
maior desgaste do esmalte. 



Palavras-chave: abrasão dentária; carvão ativado; cor; dentifrícios; esmalte dentário. 



ABSTRACT 

 
 

Silva DF. Effect of products containing activated charcoal on optical properties and 
dental surface [dissertation]. São José dos Campos (SP): São 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 Proteção Anticáries (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 (μm) by calculating the variation of the major diagonal of the Knoop indentation 
produced on the enamel surface by a microdurometer. The color change (ΔEab and 
ΔE00) and the whiteness index (WID) 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. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
 

 
Dentifrícios são produtos na forma de pasta ou gel que em associação à 

escova dental proporciona a manutenção e a melhora da saúde e estética bucal 

(Lippert, 2013). Os dentifrícios são utilizados desde a antiguidade e, no mundo 

moderno, foram adicionados compostos ativos em sua composição com o intuito de 

prevenir ou tratar patologias bucais (Davies et al., 2010). Tais patologias induziram a 

necessidade de diferentes formulações, com compostos ativos específicos para 

cada caso, como fluoretos indicados para a prevenção da desmineralização e 

favorecimento da remineralização dental (Walsh et al., 2019), antimicrobianos na 

atuação antiplaca (Al Habashneh et al., 2017), compostos com ação antiodor 

(Navada et al., 2008) e agentes de ação neural ou obliterativa para controle da 

hipersensibilidade dentinária (Poulsen et al., 2006). 

Agentes com potencial de atuação na coloração dental também têm sido 

adicionados às formulações de dentifrícios. Com a crescente insatisfação dos 

indivíduos em relação à cor dos seus dentes (Alkhatib et al., 2005; Xiao et al., 2007) 

as indústrias de produtos de higiene bucal vêm desenvolvendo uma gama de 

dentifrícios com efeito sobre a descoloração extrínseca e a atuação na cor dos 

dentes, com o objetivo de melhorar a estética (Joiner, 2010). 

Os dentifrícios clareadores geralmente se baseiam na ação de abrasivos 

e/ou agentes químicos com o intuito de remover ou evitar a formação de manchas 

extrínsecas e/ou atuar sobre a coloração intrínseca do dente (Joiner, 2010). Embora 

o peróxido de hidrogênio seja o agente ativo preponderante nos géis clareadores 

convencionais, a adição de peróxidos às formulações de dentifrícios é desafiadora, 

devido à possibilidade de reação com os demais componentes do produto, bem 

como ao tempo de exposição reduzido (Baig et al., 2005). Desta forma, o 

mecanismo de ação mais presente nas formulações de dentifrícios clareadores é por 

meio de seu potencial abrasivo e atuação sobre a descoloração extrínseca. 

Os compostos abrasivos destacam-se dentre os vários ingredientes dos 

dentifrícios, podendo ser fosfatos insolúveis, carbonatos, alumina e sílicas (Mason et 

al., 2019). Esta classe apresenta grande importância nas formulações, pois atua 
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pelo método de abrasão na remoção de pigmentos extrínsecos que podem se 

adsorver na superfície do esmalte dental (Franzò et al., 2010). O potencial abrasivo 

pode ser influenciado pelo formato da partícula, dureza, concentração, distribuição e 

tamanho (Joiner, 2010; Schemehorn et al., 2011; Alshara et al., 2014). Agentes com 

atuação sobre a adsorção de pigmentos na superfície dental também têm sido 

adicionados a dentifrícios clareadores, sendo os agentes fosfatados como 

pirofosfato, tripolifosfato e hexametafosfato os mais utilizados (Joiner, 2010). 

Sugere-se uma ação similar em dentifrícios contendo carvão ativado (Greenwall et 

al., 2019). 

Apesar do contexto histórico apontar que o primeiro relato da higienização 

bucal utilizando carvão foi realizado por Hipócrates na Grécia Antiga (Newsom, 

2004), recentemente percebeu-se uma maior popularidade associada a um aumento 

significativo na produção de produtos contendo este componente (Greenwall et al., 

2019). 

O carvão ativado é comumente utilizado na remoção de micropoluentes 

orgânicos e inorgânicos solubilizados em água (Juang et al., 2008). Seu mecanismo 

de ação se relaciona à capacidade de adsorção de componentes de baixo peso 

molecular e a sua alta heterogeneidade superficial e porosidade (Srivastava et al., 

2006). A utilização no abastecimento de água onde a fluoretação se encontra em 

excesso também é uma aplicabilidade do carvão ativado (Janardhana et al., 2007; 

Tembhurkar, 2006). Nos produtos de higiene bucal, sugere-se que seu mecanismo 

de ação seja baseado na adsorção de pigmentos sobre as superfícies dos dentes 

(Greenwall et al., 2019). 

Os abrasivos destes produtos também auxiliam na remoção de manchas 

extrínsecas, podendo ser influenciados pela sua origem na natureza, método de 

preparação e distribuição das partículas (Greenwall et al., 2019). Assim, a grande 

maioria dos produtos de higiene bucal contendo carvão ativado apresenta a 

proposta de ação clareadora (Brooks et al., 2017), que pode estar relacionada à 

adsorção de corantes na superfície dental e/ou à remoção da descoloração 

superficial pela ação da abrasão (Greenwall et al., 2019). 

Apesar da falta de clareza da real eficácia e segurança destes produtos na 

literatura, dados de mercado indicam um crescimento global significativo na venda 
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de dentifrícios clareadores em geral, com avaliação do mercado na casa de 6 

milhões de dólares anuais e previsão de ampliação para 8 milhões de dólares em 

estimativas até 2026 (Mordor Intelligence, 2021). O crescente cenário foi fortalecido 

pela pandemia da COVID-19, relacionada ao aumento dos cuidados de higiene 

pessoal e dos cuidados direcionados à melhora da estética dental domiciliar. Esta 

tendência é reforçada para os dentifrícios contendo carvão ativado, com previsão de 

aumento da taxa de crescimento da indústria e segmentação de mercado para os 

próximos anos (MarketWatch, 2021). 

Uma busca simples na base de dados PubMED com os termos “charcoal 

AND toothpaste” revelou 41 estudos publicados. Destes, a eficácia na alteração de 

cor dos dentes foi testada em apenas oito estudos, com diferentes metodologias e 

comparações (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 peróxido de carbamida, baixa 

eficácia no potencial clareador de dentifrícios contendo carvão foi relatada (Franco et 

al., 2020; Palandi et al., 2020). Deve-se ressaltar que os mecanismos de ação de 

tais produtos são distintos e a eficácia dos géis clareadores se relaciona 

predominantemente à ação oxidativa dos peróxidos sobre os cromóforos presentes 

no dente (Torres et al., 2013). 

Como o mecanismo de ação destes produtos ainda é baseado em 

suposições, pela possível ligação do carvão às substâncias depositadas na 

superfície do esmalte e/ou remoção da descoloração extrínseca por meio dos 

agentes abrasivos (Greenwall et al., 2019), a metodologia empregada para avaliação 

se torna fundamental para a comprovação de sua eficácia e o entendimento de seu 

principal mecanismo de ação, proporcionando a distinção entre sua ação mecânica 

e química. 

Ainda, a necessidade de se observar a atuação de tais produtos sobre o 

potencial de adsorção dos pigmentos no substrato em condições clinicamente 

viáveis de alimentação é essencial para verificar sua real eficácia de acordo com sua 

proposta de atuação. O método de manchamento é 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 utilização destes produtos é 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 após a escovação com o pó de carvão ativado (Franco et al., 2020; Palandi 

et al., 2020). 

Torna-se então importante a investigação do efeito de produtos contendo 

carvão ativado, uma vez que existe uma grande preocupação clínica com relação ao 

potencial exacerbado de desgaste da estrutura dental promovida por tais produtos, 

com possibilidade de comprometimento da função e estética a longo prazo, o que 

poderia influenciar negativamente a qualidade de vida do indivíduo. Atrelado a isso, 

a desinformação da população sobreposta pelo marketing com a promessa de 

grandes benefícios, a facilidade de compra e a crescente produção industrial podem 

agravar o cenário. Desta forma, investigações para proporcionar evidências 

científicas por meio de estudos com metodologias apuradas, enfatizando os meios 

de interação entre os componentes e o substrato são essenciais para o uso seguro e 

consciente desses produtos, resultando em impacto social e econômico à 

população. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 
 

 
Visando facilitar a compreensão dos assuntos abordados neste estudo, a 

revisão de literatura foi dividida em quatro tópicos principais, que formaram uma 

base acerca do tema com as mais relevantes e recentes pesquisas. Os tópicos 

abordarão sobre cor e descoloração dos dentes; dentifrícios clareadores; carvão 

ativado; e abrasão. 

 
 

2.1 Cor e descoloração dos dentes 

 
 

 
A cor dos dentes é um fator importante para a harmonia do sorriso. A 

valorização da estética, incentivada pelas mídias audiovisuais desde a década de 

1980, desencadeou o aumento da autopercepção e desejo pela modificação da 

coloração dental, impulsionando a introdução de produtos clareadores no mercado 

(Carey, 2014). Nos dias atuais, estudos mostram que a cor dos dentes é motivo de 

insatisfação por um grande número de pessoas em diferentes populações (Ellakany 

et al., 2021; Samorodnitzky-Naveh et al., 2007; Tin-Oo et al., 2011), podendo esta 

insatisfação variar entre estimativas de 20,4% a 65,9%, tendo relação com a 

preferência da população por dentes branqueados (Newton et al., 2021). 

A cor dos dentes é resultante da interação entre componentes intrínsecos 

dos tecidos dentais com condições externas (Joiner, 2004a; Joiner, Luo, 2017). A 

luz, ao ser incidida sobre a superfície do dente, interage com os tecidos, sendo 

parcialmente absorvida e também refletida. Esta interação ocorre devido à 

translucidez dos tecidos dentais, que possibilita a dispersão da luz (van der Burgt et 

al., 1990). As condições externas que podem influenciar na cor dos dentes se 

relacionam com a possível adsorção de substâncias sobre a superfície do esmalte, 

advindos de corantes presentes em alimentos como chá, 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 terço incisal (Clark, 1933). Entretanto, apesar de haver variações 

entre indivíduos, dentes e localização, a tonalidade dominante dos dentes naturais é 

amarelada (Clark, 1931; Miller, 1987). Estes relatos são advindos de análises 

subjetivas, feitas após comparar dentes humanos com escalas de cores (Clark, 

1933; Clark, 1931), associando ao espaço de cor proposto por Munsell, que 

descreve a cor através de três dimensões, sendo matiz, croma ou saturação e 

luminosidade (Joiner, 2004a). Metodologias objetivas confirmam esses relatos, com 

estudos que utilizaram espectrofotômetros e colorímetros para mensurações 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 espaço tridimensional de cor desenvolvido pela 

Commission Internationale de L’Éclairage em 1931 (CIE L*a*b*) (CIE, 1978). 

Segundo a revisão de Joiner et al. (2008), esta coordenada se apresenta maior que 

6,0 na grande maioria dos estudos, confirmando a predominância do amarelado nos 

dentes. Esta tonalidade advém principalmente da coloração da dentina e sua grande 

relevância na percepção de cor geral dos dentes (Bosch, Coops, 1955). No entanto, 

o esmalte fornece uma suavização desse tom, por proporcionar o espalhamento em 

comprimentos de onda na faixa azul, o que favorece a percepção subjetiva de 

brancura (Van Loveren, Duckworth, 2013). 

Entretanto, diferentes fatores podem alterar a coloração fisiológica dental. 

Para uma melhor compreensão das diferentes etiologias, essas podem ser divididas 

em intrínsecas e extrínsecas, de acordo com sua origem (Addy, Moran, 1995; Watts, 

Addy, 2001). 

Quando ocorrem alterações de cor intrínsecas, os dentes são acometidos 

ainda durante a odontogênese por diferentes fatores, podendo ser de origem 

metabólica, hereditária, iatrogênica, traumática, idiopática ou fatores relacionados ao 

envelhecimento da estrutura dental (Sulieman, 2005). Logo, ocorre uma modificação 

na capacidade de transmissão de luz (Watts, Addy, 2001) e a consequente 

percepção da descoloração dental. 

Por outro lado, alterações de cor de origem extrínseca se relacionam com a 
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deposição de agentes na superfície dental (Watts, Addy, 2001). Quando ocorre a 

deposição de cromógenos na superfície do esmalte (Hattab et al., 1999), 

particularmente na película adquirida (Watts, Addy, 2001) podemos classificar como 

descoloração direta (Van Loveren, Duckworth, 2013). A tendência de formação de 

manchas na película adquirida é relacionada, em grande parte, em áreas onde a 

escovação é ineficiente e a consequente menor ação da abrasividade dos 

dentifrícios (Joiner et al., 1995; Lobene, 1968). O consumo de bebidas como chá e 

café e o uso de tabaco são relacionados agentes possíveis de serem incorporados 

pela película adquirida (Van Loveren, Duckworth, 2013). Ainda, a descoloração 

extrínseca pode ser caracterizada como indireta, sendo essa categoria relacionada 

com a interação de substâncias químicas com a superfície dental, como 

antissépticos catiônicos e íons metálicos (Van Loveren, Duckworth, 2013.; Watts, 

Addy, 2001). Apesar da descoloração ser incialmente extrínseca, pode haver a 

penetração através de poros ou trincas do esmalte dental, contribuindo com a 

descoloração dentária intrínseca (Sulieman, 2005). 

Diante das diversas possibilidades de descoloração dos dentes, antes de 

qualquer intervenção terapêutica, é necessário realizar um diagnóstico preciso, 

sendo esse relacionado com o 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 extrínsecas é baseado na 

realização de profilaxia (Joiner et al., 1995; Plotino et al., 2008) e a descoloração 

intrínseca varia de acordo com sua etiologia, abrangendo intervenções 

restauradoras, microabrasão e a utilização de produtos com atuação química, 

capazes de se difundir entre o esmalte a dentina, como os peróxidos (Plotino et al., 

2008). Esta última categoria representa grande importância para a Odontologia, 

devido a sua capacidade conservadora, direcionando a realização de intervenções 

eficazes e com mínima intervenção (Alkahtani et al., 2020). 

O primeiro estudo divulgando a utilização de um peróxido como agente 

clareador utilizado de modo caseiro foi relatado por Haywood e Heymann em 1989. 

Na técnica proposta pelos autores foi utilizado peróxido de carbamida a 10% durante 

o período noturno, em média 8 horas de duração (Haywood, Heymann, 1989). Estes 

autores propuseram a utilização deste produto devido a descoberta da capacidade 
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clareadora dental do peróxido de carbamida feita pelo ortodontista Bill Klusmier em 

1968, que até então era utilizado apenas como antisséptico bucal na Primeira 

Guerra Mundial (Alkahtani et al., 2020). 

Embora existam diferentes produtos clareadores, o peróxido de hidrogênio é 

utilizado como agente ativo na maioria dos produtos, e pode ser aplicado de forma 

direta ou produzir uma reação química através de um precursor, como o peróxido de 

carbamida (Kwon, Wertz, 2015). É conhecido que a ação do peróxido de hidrogênio 

acontece por meio da oxidação, onde as moléculas de oxigênio, os radicais livres e 

ânions de peróxido de hidrogênio atuam sobre os cromóforos presentes na estrutura 

dental, reduzindo as cadeias carbônicas complexas com ligações duplas (Torres et 

al., 2014). Isso é conhecido como “teoria dos cromóforos” (Kwon, Wertz, 2015). Com 

o peróxido de carbamida o processo ocorre de forma similar, entretanto, existe sua 

decomposição, sendo 33,5% em peroxido de hidrogênio e 66,5% em ureia (Kwon, 

Wertz, 2015). 

A utilização da técnica com peróxido de carbamida apresenta grande 

eficácia e segurança (ADA, 2009) e devido aos bons resultados obtidos pela 

introdução do peróxido como agente clareador e pela alta demanda pelo tratamento, 

foi desencadeada uma produção em massa de diferentes produtos e o 

desenvolvimento de diferentes técnicas (Demarco et al., 2009). 

Atualmente, existem três técnicas para o clareamento de dentes vitais. A 

primeira é o clareamento caseiro supervisionado, onde se utiliza um agente 

clareador em baixa concentração associado à uma moldeira por duas semanas, em 

média. A segunda técnica é o clareamento realizado no consultório odontológico, 

onde se utiliza peróxido de hidrogênio em altas concentrações, variando de 25-35%. 

Para essa técnica, é realizado a proteção dos tecidos moles e a aplicação direta 

sobre os dentes (Joiner, 2006a). A terceira e última técnica é a utilização de 

produtos disponíveis diretamente ao consumidor (consumer-purchased/over-the- 

counter) (ADA, 2009; Demarco et al., 2009). Neste grupo, produtos que alegam 

alterar a cor dos dentes são disponibilizados em estabelecimentos como farmácias e 

supermercados, não necessitando de uma prescrição emitida pelo cirurgião-dentista 

(Santana Jorge et al., 2022). Existem diferentes produtos nessa categoria, como: 

dentifrícios, enxaguatórios 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 são os dentifrícios clareadores (Naidu et al., 2020), apresentando em 

sua composição agentes ativos e/ou abrasivos (Joiner, 2010). 

 
 

2.2 Dentifrícios clareadores 

 
 

 
Os dentifrícios foram, inicialmente, projetados para proporcionar apenas a 

limpeza dos dentes (Stamm, 2007). Porém, ingredientes com finalidades específicas 

começaram a ser adicionados com o intuito de oferecer benefícios adicionais (Zero, 

2006). Um exemplo pode ser observado no primeiro estudo clínico que adicionou 

fluoreto de estanho (SnF2) aos dentifrícios (Muhler et al., 1955), sendo essa adição 

capaz de reduzir a desmineralização do esmalte e consequentemente contribuir para 

a redução da doença cárie. Atualmente, diferentes agentes podem ser incorporados 

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

 
 

Figura 1 – Agentes e seus respectivos efeitos 
 
 
 

 

Legenda: Possíveis agentes que podem ser incorporados aos dentifrícios e seus respectivos efeitos. 
Ilustração traduzida e adaptada de Davies et al. (2010). 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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A partir disso, observou-se que era possível obter múltiplas funções em um 

único dentifrício (Stamm, 2007) e com o desenvolvimento de novas formulações e 

alta fabricação industrial, se tornou muito importante o conhecimento sobre estes 

produtos. A relevância do tema tem motivado no decorrer dos anos diversas 

pesquisas, com ênfase em uma edição da Monographs in Oral Science, 2013, com a 

participação de renomados pesquisadores, abordando o tema “Toothpastes”. 

Com os benefícios obtidos pela adição de fluoreto aos dentifrícios (Muhler et 

al., 1955), foram adicionados na sequência agentes abrasivos compatíveis com este 

agente e capazes de potencializar a limpeza dos dentes (Baxter et al., 1981). O 

intuito da adição de abrasivos aos dentifrícios é a remoção de biofilme e/ou a 

prevenção de manchas extrínsecas (Baxter et al., 1981; Franzò et al., 2010; Joiner, 

2006b; Joiner, 2010; Lippert, 2013). Isso motivou a indústria a utilizar o termo 

“clareadores” para alguns dentifrícios. Segundo as revisões de Demarco et al. (2009) 

e Joiner (2010), o principal mecanismo de ação desta classe de dentifrícios é pela 

ação dos agentes abrasivos, realizando uma limpeza eficaz sobre manchas 

extrínsecas, tendo pouca influência sobre o manchamento intrínseco. O efeito de 

dentifrícios clareadores sobre manchas intrínsecas é controverso e debatido por 

estudos in vitro e clínicos (Vladislavic et al., 2021). 

Apesar de ser considerado uma classe, os dentifrícios clareadores 

apresentam subcategorias com diferentes agentes específicos que podem estar 

inseridos nesses produtos, o que pode diferenciar o seu mecanismo de ação. Estes 

agentes podem ser divididos em: mecânicos (abrasivos), químicos e ópticos (Joiner, 

2010; Lippert, 2013b) como mostra a figura 2. 
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Figura 2 – Agentes clareadores divididos em subcategorias 
 

 

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

 
 
 

Como mencionado, a limpeza realizada pela atuação de agentes abrasivos é 

importante (Joiner, 2010). Realizada de forma mecânica durante a escovação, a 

limpeza é obtida pela possibilidade de aprisionamento dos abrasivos nas cerdas da 

escova e sua ação sobre as manchas da superfície do esmalte (Lewis et al., 2004). 

O controle da abrasividade dos dentifrícios é essencial para seu desempenho 

clínico, pois formulações que apresentam baixo potencial abrasivo podem ser pouco 

eficazes para a limpeza e remoção de pigmentos extrínsecos, por outro lado, a 

abrasividade exacerbada pode gerar danos à estrutura dental (Dawson et al., 1998). 

Estudos in vitro mostram que o tamanho da partícula abrasiva e sua a 

concentração podem influenciar na capacidade de abrasão dos dentifrícios, havendo 

uma correlação positiva entre grandes quantidades com maior abrasão/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). Dentífricos com agentes abrasivos são 

eficazes e sua ausência pode estar associada com o desenvolvimento de manchas 

sobre os dentes (Moore, Addy, 2005). Isso também pode ser confirmado pela 
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revisão sistemática de Soeteman et al. (2017), indicando que dentifrícios clareadores 

atuam de forma eficaz na remoção de manchas extrínsecas. 

Outros ingredientes podem ainda interferir no potencial de limpeza e grau de 

abrasividade dos dentifrícios, como os surfactantes (Hamza et al., 2020a). Estes 

componentes, com a função de detergente, podem interagir com o material orgânico 

na superfície dos dentes, modulando o padrão de abrasividade quando associados 

às partículas abrasivas (Moore, Addy, 2005). Agentes com atuação sobre a 

adsorção de pigmentos na superfície dental também têm sido adicionados a 

dentifrícios clareadores, sendo os agentes fosfatados como pirofosfato, tripolifosfato 

e hexametafosfato os mais utilizados (Joiner, 2010). 

Nos dentifrícios que contêm agentes químicos observa-se dificuldades 

relacionadas à sua formulação, como a instabilidade do agente químico em conjunto 

aos demais componentes dos dentifrícios e o curto período de contato com a 

superfície dos dentes durante a escovação (Joiner, 2010; Lippert, 2013b). Em 

dentifrícios contendo peróxido de hidrogênio, observa-se que a concentração do 

agente químico é baixa, sendo aproximadamente <3%, o que não traz grandes 

benefícios na remoção de manchas intrínsecas, apesar desse agente ser capaz de 

se difundir sobre os tecidos dentais (Lippert, 2013b). Mesmo com esses desafios, 

produtos contendo agentes químicos podem ser encontrados no mercado e 

dentifrícios contendo peróxido de hidrogênio mostraram eficácia clareadora in vitro 

em comparação ao grupo controle (Vaz et al., 2019). 

Em avaliações clínicas, Kim et al. (2020) apresentou que dentifrícios 

contendo 0.75% e 2.8% de peróxido de hidrogênio obtiveram bons resultados após 

12 semanas de uso diário, com alteração de cor ΔEab >3.46. Ressalta-se que este 

valor é considerado clinicamente aceitável e perceptível, de acordo com os valores 

de ΔEab=2,7 e ΔEab =1,2, respectivamente, propostos por Paravina et al. (2015). No 

entanto, esse estudo não utilizou grupo controle, como um dentifrício convencional 

(Kim et al., 2020). Outro estudo clínico mostrou dados perceptíveis de ΔEab (>1.2) 

para dentifrícios clareadores contendo enzimas e abrasivos, e dentifrícios contendo 

peróxidos de ureia e hidrogênio, em um acompanhamento de 60 dias (Vladislavic et 

al., 2021). 
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Dentifrícios clareadores com agentes capazes de alterar as propriedades 

ópticas dos dentes também podem ser encontrados, sendo conhecidos por conter 

covarina azul em sua composição (Joiner, 2010). Esses produtos normalmente 

utilizam a associação de sílica com covarina azul, com o objetivo de também atuar 

na remoção extrínseca de manchas (Joiner, 2010). Os testes utilizando pigmentos 

azuis em dentifrícios foram desencadeados pela importante ação do clareamento 

dental na redução da coordenada amarelo-azul (b*) no espaço de cor CIE L*a*b*, e 

consequente redução do amarelamento (Joiner, 2010; Tao et al., 2017a). A covarina 

azul foi capaz de promover a alteração de cor entre os corantes testados, pela sua 

capacidade de deposição e retenção na superfície do esmalte, podendo alterar as 

propriedades ópticas do dente e aumentar a percepção de brancura (Joiner et al., 

2008b). A eficácia 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 clínicos se mostram divergentes, sendo estes 

dentifrícios eficazes para alguns (Collins et al., 2008) e ineficazes para outros 

(Meireles et al., 2020; Schlafer et al., 2021), podendo essas diferenças estarem 

relacionadas às características metodológicas de execução e avaliativas dos 

resultados de eficácia. 

Um recente estudo clínico utilizando variados dentifrícios clareadores com 

componentes abrasivos e químicos se mostrou eficaz numa análise objetiva que 

utilizou espectrofotômetro de uso clínico (VITA Easyshade - Vita Zahnfabrik, 

BadSäckingen, Alemanha) durante 30, 60 e 90 dias de acompanhamento 

(Vladislavic et al., 2021). Apesar de apresentar maior efeito apenas no primeiro mês 

de uso, os dentifrícios foram significativos na mudança de cor dos dentes, sendo o 

maior efeito clareador em dentifrícios que combinavam agentes abrasivos com 

químicos (Vladislavic et al., 2021). Com isso, reforça que o efeito dos dentifrícios 

clareadores acontece de forma sinérgica, pela combinação de abrasivos com 

agentes químicos (Lippert, 2013b) ou abrasivos com ópticos (Joiner et al., 2008a), 

sendo necessário o conhecimento prévio sobre os componentes do dentifrício 

utilizado e/ou avaliado. 

Numa análise crítica geral sobre os dentifrícios clareadores, observa-se que 

ainda existem lacunas nos estudos relacionadas à eficácia desses produtos. Isso 
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pode estar associado com a diversidade de protocolos de avaliação presentes nas 

metodologias, tendo variáveis que podem ser significantes nos resultados finais, 

como diferentes componentes clareadores, níveis de abrasividade, dureza e 

quantidade de partículas abrasivas (González-Cabezas et al., 2013), utilização de 

diferentes protocolos de escovação simulada (Lewis et al., 2004), secagem dos 

dentes previamente à avaliação da cor, utilização de mensurações objetivas 

(espectrofotômetro) e/ou subjetivas (utilização de índices 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 condições que se aproximem do que acontece clinicamente ainda 

são necessários. 

 
 

2.3 Carvão ativado 

 
 

O carvão é um material sólido obtido após a conversão termoquímica de 

diversas biomassas (Yang et al., 2018). A sua utilização na área da saúde é avaliada 

desde a antiguidade e estudos demonstram a importância deste mineral na atuação 

contra a toxicidade circulante no corpo (Gimson et al., 1982; Winchesterabcd et al., 

1975) e na ação contra diversos compostos bioquímicos (Tsuchiya, Levy, 1972). 

Estas e outras pesquisas surgiram após a ingestão de carvão com intuito terapêutico 

pelo químico francês Michel Bertrand em 1811 (Juurlink, 2015), apresentando então 

eficácia pela sua capacidade de adsorção (Bond, 2002; Chandy, Sharma, 1998; 

Juurlink, 2015). 

A adsorção é um processo onde moléculas (adsorvato) são capazes de se 

aderir à superfície de um sólido (adsorvente) através de ligações físicas ou químicas 

(Sing et al., 1985). Na adsorção do tipo física, ocorre a fixação do adsorvato por 

forças de ligação, como forças de Van der Waals, ligações de hidrogênio e 

polaridade. Na adsorção do tipo química, a troca de elétrons é capaz de ligar o 

adsorvato à superfície (Kausar et al., 2018). 

Materiais adsorventes são aqueles que apresentam partículas sólidas 

porosas com funções específicas. Geralmente, os adsorventes são resistentes e 



31 
 

 

apresentam elevada área superficial, sendo o carvão ativado um dos principais 

(Othman et al., 2018) pela sua heterogeneidade geométrica e química, com variados 

tamanhos de poros (Dabrowski et al., 2005). 

O termo “ativado” adicionado ao carvão é devido ao processo de ativação 

que pode ser aplicado sobre o material, o que o torna específico, promove o 

aumento de sua porosidade e a sua forma granular fina (Derlet, Albertson, 1986). O 

processo de ativação após a sua carbonização pode ocorrer de forma química, onde 

a utilização de substâncias como ácido fosfórico, cloreto de zinco e hidróxido de 

potássio são aplicadas sobre o carvão, auxiliando na formação de poros (Fogler, 

1998) pela degradação da biomassa (Ahmadpour, 1997). Outro método pode ser 

descrito para a ativação do carvão ativado, o método físico. Nesse método ocorre 

uma gaseificação no material com vapores de água e/ou dióxido de carbono (CO2), 

fazendo com que haja a eliminação de carbonos reativos e ocorra o aumento da 

porosidade (Rodríguez-Reinoso, Molina-Sabio, 1992). Ambos métodos de ativação 

podem ser aplicados, porém, o método químico proporciona maior área de superfície 

(Hayashi et al., 2000) podendo influenciar nas propriedades do material, além do pH, 

tipo de biomassa e solubilidade (Dabrowski et al., 2005). 

A utilização de carvão ativado pode ser vista em diferentes áreas. Seu uso é 

relatado no tratamento de soluções aquosas contaminadas (Hayashi et al., 2000) e 

na área médica, para o tratamento de intoxicações (Bond, 2002; Juurlink, 2015; 

Tsuchiya, Levy, 1972; Zellner et al., 2019), sendo incluído na Lista de Medicamentos 

Essenciais da Organização Mundial de Saúde (OMS, 2013). 

Na Odontologia, os primeiros relatos do uso de carvão como componente 

auxiliar de higiene bucal são dados à Hipócrates (Newsom, 2004), pela queima de 

diferentes biomassas da época. Entretanto, o carvão não recebia tratamentos 

específicos, sendo moído de forma grosseira e aplicava-se sobre os dentes com 

intuito de remover a descoloração superficial e possíveis exsudatos presente na 

cavidade bucal, sendo diferentes dos dias atuais, onde os produtos que contêm 

carvão o utilizam na forma de pó fino, sendo esse ativado e controlado por oxidação 

(Greenwall et al., 2019). 

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

popularidade de dentifrícios contendo carvão ativado aumentou significativamente 



32 
 

 

(Brooks et al., 2017; Greenwall et al., 2019) e embora os dentifrícios sejam grande 

parte da produção, a indústria desenvolveu também enxaguatórios bucais 

(Dionysopoulos et al., 2020), escovas de dentes e fio dental (Umanah et al., 2020). 

Existe também o pó contendo carvão ativado (Franco et al., 2020), em que 

recomenda-se ao paciente mergulhar a escova sobre a porção do recipiente e 

escovar os dentes em seguida (Greenwall et al., 2019), tornando assim uma classe 

de produtos à base de carvão ativado. 

Em diversos países observa-se o aumento na popularidade destes produtos. 

Isso pode estar atrelado às divulgações em mídias sociais (Greenwall et al., 2019), o 

que tende a continuar aumentando. Um estudo recente analisou diferentes produtos 

contendo carvão ativado e revisou a relação entre fabricantes e estratégias de 

marketing (Bauler et al., 2021). Com essa análise, foi descrito que existem poucas 

evidências sobre a eficácia destes produtos e que alguns fabricantes atuam em 

conjunto com influenciadores digitais para alcançar consumidores através de 

aplicativos de redes sociais. 

Apesar da fácil disponibilidade dos produtos, além da inserção em meios de 

divulgação (Bauler et al., 2021), existem poucos estudos relacionando sua eficácia e 

segurança. O mecanismo de ação destes produtos ainda é incerto, e sugere-se que 

seja pelo mecanismo de adsorção (Greenwall et al., 2019). Ainda assim, alguns 

produtos comercializados contêm agentes abrasivos em sua composição, como a 

sílica (Vural et al., 2021), além das partículas do próprio carvão, o que pode auxiliar 

na remoção da descoloração externa e proporcionar um aspecto de branqueamento 

dos dentes (Joiner, 2010). 

A maioria dos estudos sobre esta temática são in vitro e utilizam 

metodologias variadas. Estudos comparando apenas dentífricos de carvão podem 

ser vistos na literatura, e alguns resultados mostram que estes parecem não 

apresentar resultados significativos em comparação aos dentifrícios convencionais, 

quanto a alteração 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 dentifrício contendo 

carvão ativado Black and Polish Toothpaste (Frezyderm® Ltd, Athens, Greece) 

apresentou mudança de cor elevada comparado com o grupo controle (água 

deionizada) e com dentifrício convencional. 
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Ainda, a rugosidade do esmalte é discutida devido a possibilidade de ação 

abrasiva elevada destes produtos, mas isso é controverso. Estudos apresentam 

variações nos resultados utilizando produtos com carvão ativado, com alteração da 

rugosidade superficial significativa em alguns estudos (Dionysopoulos et al., 2020; 

Franco et al., 2020) e insignificativa em outros (Ghajari et al., 2021) com 

comparação ao grupo controle. Diferenças em grupos específicos em um mesmo 

estudo podem ser vistas (Vural et al., 2021), o que sugere que podem ocorrer 

variações entre marcas comerciais. 

Apenas um estudo clínico avaliando a eficácia de dentifrícios contendo 

carvão ativado é visto na literatura (Chirkova et al., 2018). Apesar de apresentar 

resultados favoráveis, o estudo não incluiu grupo controle, teve curto período de 

acompanhamento e foi patrocinado pelo fabricante do produto, o que pode diminuir a 

confiabilidade dos seus resultados. 

Com a ausência de evidências robustas e diante de algumas incógnitas, 

pacientes recebem frequentemente informações empíricas ao consultar cirurgiões- 

dentistas sobre a eficácia destes produtos (Greenwall et al., 2019). Até o presente, 

não existe afirmativa sobre o principal mecanismo de ação, se atuam de modo 

químico pela adsorção e/ou químico-mecânico, pela atuação dos abrasivos. Isso se 

torna importante para nortear o futuro dos produtos contendo carvão ativado. Novas 

pesquisas podem auxiliar na descoberta da eficácia destes produtos e contribuir 

para melhores instruções de profissionais para pacientes. 

 
 

 
2.4 Abrasão 

 
 

 
Em Odontologia, o termo abrasão refere-se ao desgaste produzido pela 

interação entre os dentes e outros materiais (Addy, Shellis, 2006; Shellis, Addy, 

2014). Este é um dos processos que influenciam a perda progressiva dos tecidos 

duros por fatores não cariogênicos, ocasionando o desgaste dental (Bartlett, 

O’Toole, 2019; Pickles, 2006). Além da abrasão, a atrição e a erosão são relatadas 

como processos que podem gerar o desgaste dental, atuando, em grande parte, de 
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forma simultânea, por ser um processo multifatorial (Pickles, 2006). Tais processos 

foram estudados inicialmente por Miller (1907), sendo um estudo importante e que 

apresenta relevância até os dias atuais. 

Advindos da tribologia, a ciência que estuda o desgaste, atrição e 

lubrificação, os processos foram adaptados para a utilização na Odontologia 

(abrasão, atrição e erosão), tendo a abrasão a definição precisa de um desgaste de 

três componentes, em que duas superfícies móveis são separadas por um agente 

intermediário abrasivo, que remove o material de ambas as superfícies (Shellis, 

Addy, 2014). A abrasão está relacionada com o consumo de alimentos abrasivos, 

causas ocupacionais (por exemplo, trabalhadores que seguram parafusos ou pregos 

entre os dentes) e o uso excessivo/abusivo de produtos de higiene bucal (Pickles, 

2006). Sendo assim, a escovação dos dentes pode estar relacionada com esse 

mecanismo. 

A escovação dos dentes é um procedimento rotineiro, sendo recomendado a 

sua realização duas vezes ao dia (Parnell, O´Mullane, 2013). Durante a escovação, 

a saliva entra em contato com dentifrício e forma uma suspensão, que recebe o 

auxílio mecânico da escova na limpeza (Lippert, 2013). Entretanto, apesar do íntimo 

contato da escova com a superfície do esmalte, o desgaste abrasivo da superfície 

dental não 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 suscetível à abrasão, devido a sua menor dureza 

(Pickles, 2006). Em uma revisão de diferentes metodologias acerca da escovação 

dental, Addy e Hunter (2003) enfatizam a segurança que a escovação dos dentes 

apresenta, sendo necessário décadas de escovação normal para remover 1 mm de 

dentina. Vale ressaltar que a exposição de substratos a desafios ácidos, 

relacionando ao processo de erosão, pode tornar o esmalte (Shellis, Addy, 2014; 

Wiegand, Schlueter, 2014) e a dentina (Vertuan et al., 2020) vulneráveis à abrasão. 

Outros fatores, além do substrato, que podem variar durante a escovação 

dos dentes, está relacionado com a escova e o dentifrício. Quando relacionado ao 

tipo de escova e sua relação com a abrasão, nota-se que escovas elétricas ou 

manuais, sem adição de dentifrícios, não apresentam efeitos deletérios ao esmalte 

hígido (Addy, Hunter, 2003). Sobre os dentifrícios e os componentes abrasivos, 
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nota-se a importância destes componentes na remoção de manchas extrínsecas, 

visto que a ausência ou pequenas quantidades de abrasivos é associado ao 

aumento da descoloração dos dentes (Dawson et al., 1998). Materiais abrasivos 

como sílica hidratada, carbonato de cálcio, fosfato dicálcico dihidratado (DCPD), 

pirofosfato de cálcio, alumina, perlita e bicarbonato de sódio podem ser adicionados 

aos dentifrícios, isolados ou em conjunto (Franzò et al., 2010). Com isso, além do 

tipo de abrasivo, fatores como: dureza da partícula, forma, tamanho, distribuição e 

concentração podem influenciar na capacidade abrasiva (Franzò et al., 2010; Joiner, 

2010). 

Estudos in vitro normalmente utilizam em sua metodologia um radiotraçador 

ou análises perfilométricas (Ganss et al., 2000; Pickles, 2006) para mensurar o 

potencial abrasivo de diversos produtos. No primeiro método, espécimes de esmalte 

ou dentina são expostos à uma fonte de radiação, seguidos de escovação simulada 

sob condições determinadas. Em seguida, a quantidade de substrato desgastado é 

mensurada e a capacidade de abrasividade do dentifrício é estabelecida (Hefferren, 

1976). A quantificação do substrato desgastado origina os valores de abrasividade 

relativa do esmalte (REA) e da dentina (RDA). Geralmente são utilizados os valores 

de RDA, devido ao maior potencial de desgaste da dentina. Tais valores variam de 

30 a 250, sendo este último o valor máximo aceitável 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 necessária para a 

remoção do biofilme e controle do manchamento, podendo resultar em efeitos 

deletérios principalmente em indivíduos que apresentam dentina exposta (Dawson et 

al., 1998.; Schemehorn, 2011). 

Na análise perfilométrica, espécimes polidos são mensurados pela ponta do 

equipamento, antes e após a escovação. A subtração da área final sobre o inicial é 

realizada e a mensuração do desgaste transversal obtida (Pickles, 2006). Esse 

método se mostra vantajoso por não utilizar radiação e por realizar a mensuração 

direta no substrato (González-Cabezas et al., 2013). Ainda, esse método pode 

apresentar maior facilidade de aplicação, pois apenas quatro laboratórios no mundo 

são capazes de medir o REA/RDA de dentifrícios por radiação, podendo a 

adaptação da metodologia ser feita por análises perfilométricas (White et al., 2015). 
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Outro método pode ser utilizado para mensurar o desgaste abrasivo em 

situações mínimas que necessitem maior sensibilidade da técnica (Jaeggi, Lussi, 

1999). Para esse método, utiliza-se o microdurômetro com ponta Knoop, onde a 

diagonal maior das indentações é mensurada antes e após a escovação, e a 

diminuição das marcações é 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 profiláticas, e desgaste insignificativo em dentifrícios sem abrasivos em 

sua composição (Franzò 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 

profilática e dentifrícios convencionais de variados níveis de abrasividade mostrou 

que o produto de uso profissional apresentou maior desgaste dos tecidos (RDA-352 

e REA-70.9) em escovação simulada em 12 e 24 semanas. Os dentifrícios 

convencionais (RDA variando entre 90-204) apresentaram desgaste compatível 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 condições bucais 

reais, devido a capacidade protetora da película adquirida da saliva humana sobre 

desgaste abrasivo (Joiner et al., 2008c). 

Estudos clínicos relacionados à abrasão são de difícil execução. Métodos 

adequados para mensurar pequenas quantidades de degaste são imprecisos 

(Huysmans et al., 2011), além da lentidão no processo de desgaste, o que possibilita 

a influência de outros fatores, como a dieta (Pickles, 2006). Outro fator importante 

relacionado com estudos clínicos de desgaste abrasivo é relacionado com aspectos 

éticos, porque a indução de desgaste de estrutura saudável objetivando avaliar a 

abrasividade de dentifrícios pode ser evitada (González-Cabezas et al., 2013). 

Apesar deste contexto, existem alguns relatos por estudos clínicos sobre o 

desgaste abrasivo que pode ocorrer clinicamente. Saxton e Cowell (1981) avaliaram 

o desgaste de dentifricios com abrasvidade variada (19 a 119) em lesões 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 

último considerado pelo estudo um dentifrício cosmético comercialmente disponível. 

Os resultados mostraram similaridade entre os dentifrícios, sem diferenças 

estatisticamente signifcativas. Entretanto, a metodologia de avaliação foi realizada 

de forma subjetiva, utilizando grau de gravidade para as lesões cervicais pré- 

existentes e sem a distinção de lesões abrasivas e erosivas. Em ambos os estudos, 

os valores de desgaste se mostraram menores quando comparado à métodos 

laboratoriais (Saxton, Cowell, 1981; Volpe et al., 1975), reforçando assim que outros 

fatores podem interferir no potencial abrasivo dos dentifrícios. 

Com isto, torna-se necessário muita cautela ao analisar os valores de RDA 

e/ou REA e aplicar às condições que podem ocorrer clinicamente, pois observa-se 

que os valores podem apresentar divergências, havendo correlação positiva entre o 

desgaste e o aumento dos componentes abrasivos para alguns estudos (Franzò et 

al., 2010; Philpotts et al., 2005) e em outros isso não se faz presente (Joiner et al., 

2008c; Pickles et al., 2005). O que pode explicar esse fato é que a maioria dos 

estudos são de origem laboratorial e apresentam variações em suas metodologias. 

Além do mais, estudos laboratoriais não reproduzem de forma fiel as condições 

multifatoriais que ocorrem na cavidade bucal e durante a escovação dos dentes, 

sendo então os valores de RDA/REA apenas uma das diversas variáveis a serem 

consideradas sobre os dentifrícios (González-Cabezas et al., 2013). 
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3 PROPOSIÇÃO 

 
 

 
Este estudo avaliou o efeito de produtos contendo carvão ativado na 

alteração de cor do dente, na rugosidade superficial e no brilho do esmalte, 

considerando seu modo de ação químico (sem abrasão) e químico-mecânico (com 

abrasão). Adicionalmente, avaliou-se o potencial abrasivo dos produtos por meio da 

mensuração da perda de superfície do esmalte após a escovação. 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

 
 

 
4.1 Efeito de produtos contendo carvão ativado na alteração 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 determinação da Lei nº 11.794 de 08/10/2008 – Lei “Arouca”, não é 

necessária submissão do projeto para análise do Comissão Ética no Uso de Animais 

(CEUA), por se tratar de uma pesquisa que envolve o uso de dentes bovinos como 

substrato comercialmente disponível. 

 
 

4.1.2 Delineamento do estudo (Etapa 1) 

 

Unidades experimentais:180 espécimes em dente bovino 

Fatores em investigação: 

a) Tratamento (6 níveis): 

• Água deionizada (controle negativo); 

• Colgate® - Máxima proteção anticáries (Dentifrício convencional – 

controle positivo); 

• Colgate® - Luminous White Carvão Ativado; 

• Oral-B® - 3D White Therapy Charcoal; 

• Curaprox® - Black is White; 

• Dermavita® - Whitemax (Pó de carvão ativado). 
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b) Mecanismo de ação (2 níveis): 

• Químico (sem abrasão); 

• Químico-mecânico (com abrasão). 

 
 

c) Variáveis resposta: 

• Alteração 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 necessários para o estudo, o 

potencial de alteração de cor dos dentes foi considerado o desfecho primário. O 

cálculo da amostra foi realizado tomando-se como parâmetros o poder de 80% e 

nível de significância de 5%, com base nos dados de média e desvio-padrão obtidos 

em um estudo piloto. Levando-se em consideração os grupos do estudo, de acordo 

com os fatores experimentais, foram utilizados 15 espécimes por grupo. O cálculo 

amostral foi realizado no software estatístico G* Power 3.1 (Heinrich Heine 

University, Dusseldorf, Alemanha). 

 
 

4.1.4 Preparo dos espécimes 

 
 
 
 

Foram utilizados dentes incisivos bovinos, retirados de mandíbulas de 

animais recém-abatidos. Após a extração, os resíduos de ligamento periodontal 

foram removidos com uma lâmina de bisturi nº 18, e armazenados em solução de 

timol a 0,1% com pH 7,0 sob refrigeração à 5ºC, até o momento do uso (Schmalz et 

al., 2001). 

As coroas foram separadas das raízes na junção amelocementária com 
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auxílio de um disco diamantado (Dremel, Racine, WI, Estados Unidos) em torno de 

alta rotação (Nevoni, São Paulo, Brasil), e os espécimes de esmalte/dentina foram 

obtidas da face vestibular das coroas (Figura 3A). Para confeccionar os espécimes, 

foi utilizada máquina para corte de amostras circulares (Figura 3B). A coroa foi fixada 

na base de fixação do equipamento (Figura 3C) e espécimes circulares foram 

obtidas com auxílio de uma ponta diamantada cilíndrica do tipo trefina, com 4 mm de 

diâmetro 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 articulação esférica que permitiu o alinhamento da superfície 

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 

irrigação, até a obtenção 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 padronização da espessura do esmalte e 

dentina dos espécimes em 1 mm cada, eles foram posicionados em um dispositivo 

metálico para desgaste ajustável 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-dentinário foi alinhado com a superfície do dispositivo (Figura 

4A, B e C), girando o parafuso central na porção 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 o 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, São Paulo, Brasil) com 

velocidade constante de 600 rpm, sob irrigação contínua (Figura 4E e F). A 

profundidade do orifício foi ajustada para 2,1 mm de altura com um paquimetro 

digital (Starrett, São Paulo, Brasil) (Figura 4G), e na sequência o espécime foi 

invertido e o excesso de dentina foi desgastado (Figura 4H e I) em politriz circular 

(Figura 4J, K e L). 
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Figura 3 – Confecção dos espécimes de dente bovino 
 
 

Legenda: A) Secção das coroas em um torno de alta rotação; B) Máquina cortadora de espécimes 

circulares (ICT UNESP – São José dos Campos); C) Fixação da coroa na base da cortadora de 

espécimes; D) Alinhamento do recipiente de coleta de água com a superfície 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 - Padronização da espessura de esmalte e dentina 

 

Legenda: A) Espécime em corte circular B) Posicionamento do espécime no orifício com o esmalte 

voltado para cima; C) Limite amelo-dentinário alinhado com a superfície do dispositivo; D) 

Posicionamento do anel para a padronização do desgaste do esmalte; E) Desgaste na politriz; F) 

Superfície planificada; G) Ajuste da profundidade do orifício do dispositivo para 2.1 mm; H e I) 

Posicionamento do espécime no orifício 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 diâmetro e 3 mm de profundidade e foram embutidos com resina 

acrílica autopolimerizável branca (Dencor, Clássico, São Paulo, Brasil). Os 

espécimes foram colocados no interior da matriz com a superfície do esmalte voltada 

para baixo, onde esta área apresentava um subnível de 0,1 mm (Figura 5A). A 

resina acrílica foi vertida na matriz utilizando pipeta tipo Pasteur, de forma lenta, 

evitando a formação de bolhas (Figura 5B e C). Após a obtenção 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 semiautomática 

(Tegramin 25, Struers GmbH, Ballerup, Dinamarca) (Figura 6A), com 30 N de força à 

velocidade de 120rpm eixo superior e 300rpm eixo inferior, sob constante irrigação. 

Os espécimes foram invertidos e posicionados com o esmalte voltado para baixo em 

um disco específico da politriz (Figura 6B e C), que apresentava seis oríficios para o 

encaixe dos espécimes. Uma sequência de lixas foi utilizada para o polimento do 

esmalte, com granulações P1200, P2000 e P4000 (Struers GmbH, Ballerup, 

Dinamarca) por 5, 10 e 15 segundos, respectivamente. Após isso, foi utilizado tecido 

associado à 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 ultrassônico (Ultrasonic Cleaner, Odontobrás, São Paulo, 

Brasil), durante 10 minutos com água deionizada, para retirar resíduos de abrasivos 

que possam interferir na lisura da superfície polida, finalizando seu aspecto (Figura 

6D). Então, os espécimes foram armazenados em tubos tipo Eppendorf numerados, 

contendo 2ml de saliva artificial. 

 
Figura 5 - Embutimento do espécime com resina acrílica 

 

Legenda: A) Matriz de silicone com os espécimes posicionados; B) e C) Inserção 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 semiautomática 

Legenda: A) Politriz semiautomática; B) e C) Disco para encaixe dos espécimes; D) Espécime 

finalizado após a remoção de 0,1mm de esmalte. 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 
4.1.5 Avaliação da cor inicial 

 
 

 
A avaliação da cor inicial foi realizada com um espectrofotômetro de 

reflectância (CM-2600d, Konica Minolta, Osaka, Japão) (Figura 7A). O equipamento 

foi ajustado para leitura de pequenas amostras (SAV) com área definida em 7,065 

mm² (diâmetro de 3 mm), com uso do iluminante padrão D65, inclusão do ultravioleta 

em 100%, ângulo do observador em 2° e o componente especular incluído (SCI). 

Antes da leitura, o aparelho foi calibrado com os padrões branco e preto fornecidos 

pelo fabricante. O aparelho é virado e sua face superior se torna a base de apoio 
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(Figura 7B). Foi removida a máscara de proteção e colocado a máscara de leitura 

que possui um orifício de 3 mm de diâmetro, deixando apenas a superfície 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 orifício do 

dispositivo de posicionamento iniciando a mensuração da cor (Figura 7D). A cor foi 

analisada de acordo com o Sistema CIELAB proposto pela International Commission 

on Illumination (CIE, 2004), por meio do software Spectramagic NX (Konica Minolta, 

Osaka, Japão). Após 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 início das intervenções (baseline) e após a finalização das 

ciclagens de manchamento/tratamento. 

 
 
 

Figura 7 – Espectrofotômetro colorimétrico 

 

Legenda: A) Espectrofotômetro colorimétrico; B) Espectrofotômetro posicionado para a remoção da 
máscara de proteção; C) Colocação da máscara de leitura; D) Espécime posicionado na máscara para 
a leitura da cor. 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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4.1.6 Avaliação da rugosidade inicial 

 
 
 

A avaliação da rugosidade superficial (Ra) do esmalte foi realizada por meio 

do perfilômetro 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 superfície foi medida antes e após as ciclagens de 

tratamento/manchamento. Para permitir a comparação das medidas, os espécimes 

foram posicionados em um dispositivo metálico fixo ao perfilômetro, 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 após a escovação mecânica (Figura 8B). Foram realizadas três varreduras 

na superfície dos espécimes (Figura 8C) e os valores médios de Ra foram 

determinados (μm) 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 três perfis para cada 

espécime (Figura 8D). 

 
 

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

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

 
 

 
A leitura do brilho foi realizada utilizando-se o aparelho Novo-Curve 

(Rhopoint TM - East Sussex, Inglaterra) (Figura 9A) com uma área de leitura de 2 

mm x 2 mm e 60° de geometria (incidência da luz) e expressa em Unidades de 

Brilho (UB). Um dispositivo metálico foi acoplado ao equipamento para 

padronização do posicionamento do espécime (Figura 9B e C) e bloqueando a luz 

para eliminar possíveis interferências da luz ambiente presente (Figura 9D, E e F). 

Três mensurações aleatórias foram realizadas para cada espécime antes e após as 

ciclagens manchamento/tratamento. 

 
 

Figura 9 – Medidor de brilho 
 

 

Legenda: A) Medidor de brilho; B) Suporte metálico; C) Área de leitura do espécime; D) 
Posicionamento do espécime; E) Espécime centralizado; F) Área de leitura fechada, para a luz 
ambiente não interferir no resultado. 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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4.1.8 Divisão dos grupos 

 
 

 
Os espécimes foram alocados aleatoriamente, em um mesmo momento, 

utilizando um programa estatístico online RANDOM.ORG True Random Number 

Service (www.random.org), na sessão “Numbers”, item “Sequence Generator”. Para 

a geração da sequência da identificação dos espécimes e a divisão dos grupos, os 

limites da sequência foram preenchidos com o menor valor (1 - primeiro espécime) 

e o maior valor (180 - último espécime), divididos em doze grupos para geração da 

sequência. 

 

Os grupos foram determinados de acordo com o tratamento (dentifrícios e 

pó de carvão) empregado: 

• Água deionizada (controle negativo) - CN; 

• Colgate® - Máxima proteção anticáries (Dentifrício 

convencional –controle positivo) - CP; 

• Colgate® - Luminous White Carvão Ativado - LW; 

• Oral-B® - 3D White Therapy Charcoal – 3DW; 

• Curaprox® - Black is White - BW; 

• Dermavita® - Whitemax (Pó de carvão ativado) - WP. 

 

 
Os grupos de tratamento foram posteriormente divididos em subgrupos de 

acordo com o mecanismo de ação testado: 

• Químico (Q) – com exposição à suspensão de 

dentifrício, sem abrasão por escovação; 

• Químico-mecânico (QM) – com exposição à 

suspensão dos produtos associada à abrasão por 

escovação. 
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Os grupos finais, distribuídos de acordo com o tratamento e o seu modo de 

ação (n=15), estão ilustrados na figura 10. 

 
 

Figura 10 – Divisão dos espécimes em grupos 

 

Legenda: Divisão dos espécimes nos grupos e nos mecanismos de ação. 
Fonte: Elaborada pelo autor. 

 
 

 
O pH dos produtos foi mensurado após o preparo das suspensões em saliva 

artificial (1:3), utilizando um eletrodo (HI1083B, Hanna Instruments, Woonsocket, RI, 

EUA) e pHmetro (Digimed, São Paulo, SP, Brasil), após calibração com soluções- 

padrão (pH 4.00 e 6,86). A saliva artificial foi composta por: 0,002 g de ácido 

ascórbico (C6H8O6); 0,030 g de glucose (C6H12O4); 0,580 g de cloreto de sódio 

(NaCl); 0,225 g de cloreto de cálcio dihidratado (CaCl2•2H2O); 0,160 g de cloreto de 

amônia (NH4Cl); 1,270 g de cloreto de potássio (KCl); 0,160 g de tiocianato de sódio 

(NaSCN); 0,330 g de fosfato de potássio monobásico anidro PA (KH2PO4); 0,200 g 

de carbamida (CH4N2O); 0,426 g de fosfato de sódio bibásico dihidratado 

(NA2HPO4•2H2O); e 2,700 g de mucina em 1 L de água destilada, com pH de 6,8 

(Klimek et al., 1982). As especificações dos produtos testados e os valores de pH 
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estão descritas no Quadro 1. 

 
 

 
Quadro 1 – Especificações dos produtos testados 

 
 

Produto Fabricante Lote Composição pH 

Máxima 
proteção 
anticáries 

Colgate- 
Palmolive,São 
Bernardo do 
Campo, SP, 

Brasil 

2213BR 

122B 
Monofluorfosfato de sódio (1450 ppm F-), 

carbonato de cálcio, lauril sulfato de 
sódio, sacarina sódica, pirofosfato 

tetrassódico, silicato de sódio, sorbitol, 
carboximetilcelulose, 

metilparabeno, propilparabeno, aroma e 
água. 

 
 
 

9,11 

Luminous 
WhiteCarvão 

Ativado 

Colgate- 
Palmolive,São 
Bernardo do 
Campo, SP, 

Brasil 

2291BR 

122B 
Monofluorofosfato de sódio (1000 ppm F- 

), aqua, sílica hidratada, sorbitol, 
pirofosfato de cálcio, glicerina PEG-12, 

trifosfato pentassódico, pirofosfato 
tetrapotássico, aroma,lauril sulfato de 

sódio, goma de celulose, sacarina sódica, 
goma xantana, cocamidopropil betaína, CI 
7726 (carvão em pó) 16035, CI 42090, CI 

19140 e limoneno. 

 
 
 

7,45 

3D White 
Therapy 
Charcoal 

Procter & 
Gamble, 

Cincinnati, OH, 
USA 

203243 
54P0 

Fluoreto de sódio (1100 ppm F-), água, 
sorbitol, sílica hidratada, pirofosfato 

dissódico, lauril sulfato de sódio, celulose, 
sabor, goma de celulose, hidróxido de 

sódio, sacarina sódica, carbômero, 
dióxido de titânio, pó de carvão, 

mica, limoneno, sucralose e polisorbato 
80. 

 
 

 
7,55 

Black is 
White 

Curaden 
Internation 
al,Kriens, 

LU, 
Switzerland 

OO5MH 
DEXPO 

126 

Monofluorofosfato de sódio (950 ppm 

F-), água, sorbitol,sílica hidratada, 
glicerina e carvão ativado. 

 
 

6,41 

Whitemax Dermavita, 
Brusque, 

SC, 
Brazil 

WM584 
X54 

Pó do carvão (carvão ativado), kaolin, 
aroma e óleo da cascade laranja. 

 

9,49 

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

 
 

 
Os espécimes foram submetidos à ciclagem envolvendo soluções de 

manchamento, os tratamentos propostos e imersão em saliva artificial. Os ciclos 

foram repetidos 28 vezes, simulando quatro semanas de tratamento (2x/dia). As 

análises de cor, rugosidade superficial e brilho foram realizadas antes e após as 

ciclagens, como mostra a figura 11. 

 
 

Figura 11 – Imagem esquemática da ciclagem manchamento/tratamento 
 
 
 
 
 

 

Legenda: Figura esquemática 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 água 

ultrapura por 10 s e imersos em solução 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 solução de manchamento foi trocada todos os dias (Alshara et al., 2014). 

A solução de manchamento foi confeccionada com 100 g de café 

instântaneo; 50 g de chá 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 l de água destilada (adaptado de Wozniak et al., 1991) 

conforme preconizado pela American Dental Association (ADA, 2008). O pH final foi 

ajustado para 7,0. Após o manchamento, os espécimes foram lavados com água 

ultrapura por 10 s e imersos na saliva artificial por 30 min sobre um agitador tipo 

Kline, a uma frequência de 120 rpm, simulando a movimentação da saliva que 

ocorreria dentro da cavidade bucal. 

Foi posicionada sobre os espécimes (químico-mecânico) uma máscara 

confeccionada com uma fita metálica perfurada, expondo apenas a área de esmalte 

dentário sobre o qual atuou as cerdas da escova durante o processo de escovação. 

Os espécimes foram então levados a uma máquina de escovação (MEV-2T, Odeme, 

Luzerna Santa Catarina, Brasil) (Figura 12). 

 
 

Figura 12 – Máquina de escovação 
 
 

Legenda: A) Máquina de escovação; B) Espécimes posicionados; C) Fita metálica perfurada; D) 
Escova posicionada; E) Produto após a diluição sobre os espécimes; F) Escovação. 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Os produtos (dentifrícios e pó de carvão) foram preparados em saliva 

artificial na proporção 1 para 3 em peso (Ashcroft et al., 2008) e então cobriram os 

espécimes e as cerdas da escova durante o procedimento de abrasão. A escova 

utilizada foi de cerdas retas e macias (Ultra professional, Sanifil, Curitiba, PR, Brasil). 

Para que a escovação fosse homogênea, o longo eixo das quatro linhas das cerdas 

da escova formou um ângulo de 15º em relação ao sentido de deslocamento. 

Os espécimes que receberam apenas o tratamento químico foram imersos 

nas suspensões de dentifrícios e do pó de carvão em quantidade e tempo 

proporcionais aos espécimes que receberam a escovação. 

Nos grupos que receberam o tratamento químico-mecânico, os espécimes 

permaneceram imersos nas suspensões de tratamento por 120 segundos e foram 

submetidos à abrasão (15 s de escovação - 2 golpes/s, carga de 200 g, seguido de 

105 s sem escovação) (Scaramucci et al., 2013). Os espécimes foram então 

removidos da máquina, lavados em água 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 escovações diárias (McCracken et 

al., 2003) e duas sessões de manchamento, seguindo os mesmos procedimentos 

descritos acima. O armazenamento dos espécimes durante o período noturno foi 

em umidade relativa a 100% em recipientes hermeticamente fechados e mantidos 

em temperatura ambiente. 

 
 

4.1.10 Avaliação da cor final 

 
 

 
A alteração da cor final dos espécimes em relação aos valores iniciais foi 

calculada, utilizando o parâmetro de variação de cor CIELAB (ΔEab) e CIEDE2000 

(ΔE00) (CIE, 2004). As coordenadas (L*, a* e b*) foram avaliadas individualmente, 

com enfoque ao L* e b*, sendo estes responsáveis pela luminosidade (mudança no 

eixo preto-branco) e amarelamento (mudança 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 relação entre a eficácia 

e os limites de perceptibilidade e aceitabilidade observados (Paravina et al., 2019). 

 
 

As seguintes fórmulas foram utilizadas para a avaliação: 
 
 
 

 

∆E∗ 
𝑎=𝑏 √[(∆𝐿∗)2 + (∆𝑎∗)2 + (∆𝑏∗)2] 

 
 
 

Onde ΔL, Δa e Δb são as diferenças nos valores respectivos antes e depois da 

escovação mecânica: 

ΔL = Variação de luminosidade entre o mais claro (Branco: 0) com o mais 

escuro (Preto: 100); 

Δa = Variação de cor entre vermelho (valor positivo) e verde (valor 

negativo); 

Δb = Variação de cor entre amarelo (valor positivo) e azul (valor negativo); 

ΔEab = Variação total da cor 

 
 
 
 
 

 

 

Onde:  

ΔL* = Diferença de luminosidade; ΔC* 

= Diferença de croma; 

ΔH* = Diferença de matiz; RT= 

Função de rotação; 

SL, SC, SH= Fatores de ponderação (termos de correção na diferença de 

cor nas coordenadas L*, a* e b*); 
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KL, KC, KH= Fatores paramétricos (termos de correção para condições 

experimentais); 

ΔE00 = Variação total da cor 

 
 

Além disso, o índice de branqueamento (Whiteness Index for Dentistry - WID) 

foi calculado de acordo com as coordenadas CIELAB (Pérez et al., 2015). Para tal, 

foi utilizada a seguinte fórmula: 

 
 

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

 
 

 
4.1.11 Avaliação da rugosidade final 

 
 

 
A avaliação final da rugosidade superficial (Ra) foi avaliada após a ciclagem 

com as especificações já citadas. A variação da rugosidade superficial do esmalte 

antes e após os tratamentos foi calculada pela seguinte fórmula: %Raalt = (Rafinal / 

Rainicial) X 100 

 
 

 
4.1.12 Avaliação do brilho final 

 
 

 
Após a finalização da ciclagem citada, três leituras de cada espécime foram 

realizadas e a média dos valores obtidos foi utilizada para determinar a variação na 

alteração de brilho. Para isso, utilisou-se a seguinte fórmula: %Balt = (Bfinal / Binicial) X 

100 
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4.2 Avaliação 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 investigação: 

a) Tratamento (6 níveis): 

• Água deionizada (controle negativo); 

• Colgate® - Máxima proteção anticáries (Dentifrício convencional – 

controle positivo); 

• Colgate® - Luminous White Carvão Ativado; 

• Oral-B® - 3D White Therapy Charcoal; 

• Curaprox® - Black is White; 

• Dermavita® - Whitemax (Pó de carvão ativado). 

 
 

 
b) Variável resposta: 

• Perda da superfície do esmalte (μm). 

 
 

 
4.2.2 Delineamento amostral 

 
 

O cálculo da amostra para o estudo da etapa 2 foi realizado tomando-se 

como parâmetros o poder de 80% e nível de significância de 5%, com base nos 

dados de média e desvio-padrão obtidos a partir de um estudo piloto. Levando-se 

em consideração os seis grupos do estudo, foram utilizados nove espécimes por 

grupo. O cálculo amostral foi realizado no software estatístico G* Power 3.1 

(Heinrich Heine University, Dusseldorf, Alemanha). Portanto, espécimes adicionais 
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(n= 9, cada grupo) foram cortados, preparados e polidos conforme descrito 

anteriormente (item 4.1.4). 

 
 

4.2.3 Ensaio de microdureza 

 
 

 
Foram realizadas três indentações por meio de um microdurômetro Knoop 

(FM-700, Future-Tech, Tóquio, Japão) na parte inferior da superfície do espécime 

em esmalte, próximo ao sulco em forma de curva na resina de embutimento. As 

indentações foram realizadas com carga de 50 g durante 10 segundos (Borges et 

al., 2012), com uma distância de 100 μm entre elas. O valor médio da diagonal 

maior das indentações foi obtido (Figura 13). Para análise da repetibilidade e 

reprodutibilidade do método, foram realizados testes adicionais, descritos no 

Apêndice A. 

 
Figura 13- Esquema da realização das indentações na parte inferior dos espécimes 

 

 

 

Legenda: Imagem esquemática das indentações Knoop e a medição de suas diagonais (D1). 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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4.2.4 Divisão dos grupos e abrasão 

 
 

 
Os espécimes foram divididos nos grupos contendo os mesmos produtos 

testados no experimento da etapa 1 (Quadro 1). Foram posicionados na máquina de 

escovação contendo as suspensões de dentifrícios e submetidos a 100.000 ciclos 

de abrasão (carga de 200 g) (Crastechini et al., 2019). Esta ciclagem longa foi 

necessária devido à alta resistência ao desgaste abrasivo apresentada pelo esmalte 

hígido (Hooper et al., 2003). Análises das indentações foram realizadas em quatro 

tempos: inicial, após 50.000, 75.000 e 100.000 ciclos de abrasão, para 

acompanhamento do padrão de perda de superfície de cada grupo, simulando a 

escovação dental durante a vida do indivíduo (10, 15 e 20 anos) (Nassar, Hara, 

2021). 

 
 

4.2.5 Avaliação da perda de superfície do esmalte 

 
 

 
As diagonais das indentações Knoop foram mensuradas após a finalização 

de cada tempo de escovação (50.000, 75.000 e 100.000 ciclos) e comparadas com 

os valores iniciais. Para isso, os espécimes foram posicionados no microdurômetro 

apenas para a visualização e mensuração das indentações que foram realizadas no 

início (antes dos ciclos de abrasão), não sendo realizadas novas indentações. A 

mudança na profundidade da indentação foi calculada a partir da diminuição do seu 

comprimento, e o desgaste foi convertido em μm (Jaeggi, Lussi, 1999; Joiner et al., 

2004b; Joiner et al., 2008c). Para isso, foi utilizada a fórmula descrita abaixo (Figura 

14). 
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Figura 14- Esquema das indentações realizadas sobre os espécimes e a fórmula 

utilizada para mensuração do desgaste 

 

 

Legenda: Imagem esquemática da mensuração do desgaste pela diminuição do comprimento da 
indentação Knoop. Adaptado de Joiner et al. (2004b). 
Fonte: Elaborada pelo autor. 

 
 

 
Imagens da superficie do esmalte após a abrasão (100.00 ciclos) foram 

capturadas do microscópio óptico acoplado ao microdurômetro (aumento original de 

10X) para avaliação qualitativa da superfície. 

 
 

4.2.6 Delineamento estatístico 

 
 

 
Os dados da etapa 1 foram analisados e submetidos à análise estatística, 

sendo que a estatística descritiva consistiu no cálculo da média e desvio-padrão. 

Após a análise dos dados, observou-se que esses não respeitaram os pressupostos 
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da Análise de Variância (ANOVA), sendo então transformados em Log para 

posterior emprego do teste ANOVA dois fatores e teste post-hoc de Tukey, com 

nível de significância de 5%. 

Os dados da etapa 2 (após 100.000 ciclos de escovação) apresentaram 

distribuição 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 nível de 

significância adotado foi de 5%. 

 
As hipóteses em investigação foram: 

H01- não existe diferença no potencial de prevenção/remoção do 

manchamento entre os tratamentos testados, considerando-se os mecanismos de 

ação químico ou químico-mecânico; 

H02- não existe diferença na rugosidade superficial do esmalte nos 

diferentes grupos testados, para os mecanismos de ação químico ou químico- 

mecânico; 

H03- não existe diferença na mudança de brilho nos diferentes grupos de 

tratamento testados; 

H04- os   tratamentos   promovem   desgaste   semelhante   no   esmalte. 
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5 RESULTADOS 

 
 
 

5.1 Alteração de cor 

 
 

 
Os valores de média e desvio-padrão dos dados de ΔL, Δa e Δb para os 

grupos de tratamento químico e químico-mecânico estão demonstrados na tabela 1. 

 
 

Tabela 1 - Média e desvio padrão (DP) do ΔL, Δa, Δb para os grupos testados 
 

 
Grupos  Químico  Químico-mecânico 

 ΔL Δa Δb ΔL Δa Δb 

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 -5,42±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±2,42 

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-padrão dos dados de ΔEab, ΔE00 e ΔWId para os 

grupos de tratamento químico e químico-mecânico estão listados na tabela 2. 
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Tabela 2 - Média e desvio padrão (DP) do ΔEab, ΔE00 e ΔWId para os grupos 

testados 

 
 
 
 

Grupos  Químico  Químico-mecânico 

 ΔEab ΔE00 ΔWId ΔEab ΔE00 ΔWID 

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 aplicação do teste ANOVA dois fatores mostrou que houve diferença 

significante para os fatores grupo e desafio nos parâmetros ΔEab, ΔE00 e WID (p = 

0,0001), no entanto, não houve interação significante entre estes fatores para os 

parâmetros analisados (p = 0,3283; p = 0,2581 e p = 0,4001, respectivamente). 

Os espécimes submetidos ao desafio químico apresentaram variação de cor 

significantemente maior do que os submetidos ao tratamento químico-mecânico (p = 

0,0001). 

A aplicação do teste de Tukey nos dados de ΔEab, ΔE00 e WID mostrou que, 

para ambos os desafios (químico e químico-mecânico), os dentifrícios e o pó de 

carvão mostraram alteração de cor similares, demonstrando comportamento 

semelhante quanto ao potencial de prevenção do manchamento. Todos os grupos 

diferiram do controle negativo (água deionizada). Os resultados estão apresentados 

nas figuras 15, 16 e 17. Uma linha horizontal foi traçada nas imagens, identificando o 

valor do limite de perceptibilidade (LP) de 1,2 para ΔEab e 0,8 para ΔE00 (Paravina et 

al., 2015). Todos os grupos apresentaram alteração de cor perceptível ao final do 

experimento. 
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Figura 15 - Média e desvio-padrão dos valores absolutos dos dados de ΔEab para os 

grupos analisados em ambos os desafios 
 

Legenda: Letras diferentes mostram diferença significante entre os grupos no mesmo desafio. O 
asterisco indica diferença entre os desafios. A linha horizontal se refere ao limite de perceptibilidade 
(LP) para ΔEab. 
Fonte: Elaborada pelo autor. 

 
 

 
Figura 16 - Média e desvio-padrão dos valores absolutos dos dados de ΔE00 para os 

grupos analisados em ambos os desafios 

Legenda: Letras diferentes mostram diferença significante entre os grupos no mesmo desafio. O 
asterisco indica diferença entre os desafios. A linha horizontal se refere ao limite de perceptibilidade 
(LP) para ΔE00. 
Fonte: Elaborada pelo autor. 



65 
 

 
 
 

 

Figura 17 - Média e desvio-padrão dos valores absolutos dos dados de WID para os 

grupos analisados em ambos os desafios 

 
 

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

 
 

 
5.2 Avaliação da rugosidade 

 
 

 
Os valores de média e desvio-padrão dos dados de rugosidade inicial, final e 

da alteração (em %) para os grupos de tratamento químico e químico-mecânico 

estão demonstrados na tabela 6. 

O teste ANOVA dois fatores evidenciou diferença significante para ambos os 

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

de Tukey foi então aplicado e as diferenças observadas para a interação são 

mostradas na figura 18. Não houve diferença significante entre os grupos 

submetidos ao tratamento químico (sem escovação) (p>0.05). Quando os espécimes 

foram submetidos à abrasão (tratamento químico-mecânico), o grupo WP 

apresentou a maior variação da rugosidade e todos os dentifrícios testados 

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

desafios 

 
 

Grupos  Químico  Químico-mecânico 

 Rainicial Rafinal %Raalt Rainicial Rafinal %Raalt 

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-padrão dos valores dos dados de alteração de 

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

Tukey 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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5.3 Avaliação do brilho 

 
 

 
Os valores de média e desvio-padrão dos dados de brilho inicial, final e da 

alteração (em %) para os grupos de tratamento químico e químico-mecânico estão 

demonstrados na tabela 7. 

 
 

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

 
Grupos  Químico  Químico-mecânico 

 Binicial Bfinal %Balt Binicial Bfinal %Balt 

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 

CP 104,52±2,49 101,96±2,82 97,56±2,43 103,07±4,36 95,86±5,46 93,08±5,15 

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 

3DW 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 diferença significante para ambos os 

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

de Tukey foi então aplicado e as diferenças observadas para a interação são 

mostradas na figura 19. Não houve diferença significante entre os grupos 

submetidos ao desafio químico (sem escovação) (p>0.05). Quando os espécimes 

foram submetidos à abrasão (desafio químico-mecânico), o grupo WP apresentou a 

maior alteração de brilho e todos os dentifrícios testados apresentaram valores 

similares aos do grupo controle negativo. 
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Figura 19 - Média e desvio-padrão dos valores dos dados de alteração de brilho para 

os grupos analisados em ambos desafios e resultados do teste de Tukey 

 

 

Legenda: Letras diferentes mostram diferença significante. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 
 

 
5.4 Avaliação da perda superficial do esmalte (Etapa 2) 

 
 
 

A figura 20 mostra os valores de média e desvio-padrão do desgaste 

calculado (em μm) nos diferentes períodos testados (após 50.000, 75.000 e 100.000 

ciclos), a partir do cálculo obtido com os valores do comprimento das diagonais das 

indentações Knoop medidos. 

Os dados de cálculo do desgaste do esmalte após 100.000 ciclos foram 

analisados estatisticamente utilizando o teste ANOVA um fator. Foram observadas 

diferenças significantes entre os grupos testados (p=0,0001). Para localização 

destas diferenças, aplicou-se o teste de Tukey. A tabela 8 mostra os dados de 

desgaste para os grupos e os resultados do teste de Tukey para os dados de 

desgaste no último período testado (100.000 ciclos). 
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Figura 20 - Gráfico de média do desgaste dental observado nos diferentes ciclos de 

escovação testados (μm) 

 
 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 
 
 

Tabela 8 – Dados de média e desvio-padrão do desgaste do esmalte (em μm) nos 

ciclos testados calculado com base nos valores das diagonais das indentações 

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

 
 

Grupos Desgaste após 100.000 ciclos Grupos homogêneos 

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 superfície 

do esmalte após 100.000 ciclos de escovação nos diferentes grupos testados, 

evidenciando a interface que recebeu a escovação e a área de esmalte protegida 

pela fita metálica. Observa-se que nos grupos controle negativo submetido à 

escovação com água deionizada (CN) e positivo (CP - dentifrício convencional), as 

ranhuras topográficas estão menos evidentes que os grupos escovados com os 

dentifrícios à base de carvão ativado (LW, 3DW e BW). No grupo escovado com a 

suspensão preparada com o pó de carvão (WP), a superfície apresenta maior 

alteração da topografia. 

 
Figura 21 – Fotomicrografias da superfície do esmalte após 100.000 ciclos de 

escovação com os diferentes produtos 

 

 

Legenda: A linha vertical tracejada separa a interface para demostrar a localização do espécime que 
recebeu escovação (esquerda) e a área do esmalte que não foi escovada (direita). Aumento original 
de 10X. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 
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6 DISCUSSÃO 

 
 

A alteração de cor gerada pela interação entre o efeito dos produtos 

utilizados neste estudo e o manchamento dental foi analisada por meio da aplicação 

de diferentes fórmulas (ΔEab, ΔE00 e WID). Objetivou-se quantificar a distância entre 

dois pontos no espaço de cor CIELAB, sendo esse o mais utilizado em pesquisas 

clínicas e laboratoriais em Odontologia (Pérez et al., 2015). A obtenção de valores 

numéricos é dada pela mensuração do intervalo dentro deste espaço (Pecho et al., 

2016). Embora tradicionalmente os valores de ΔEab sejam os mais frequentemente 

utilizados, o ΔE00 apresenta maior acurácia na análise de cor, por incluir fatores de 

correção e a interação entre matiz e croma (Luo et al., 2001). 

Os resultados relacionados à cor indicam que houve alteração perceptível 

para todos os grupos de tratamento, uma vez que os valores foram acima do limite 

de perceptibilidade (1,2 para ΔEab e 0,8 para ΔE00) (Paravina et al., 2015). É 

importante ressaltar que os valores de ΔE são resultantes da interação entre os 

parâmetros de cor analisados e, portanto, deve-se avaliar as coordenadas 

individualmente para possibilitar uma análise adequada da alteração de cor (Ghinea 

et al., 2010; Pecho et al., 2016). No presente estudo, percebe-se que a alteração de 

cor está relacionada predominantemente à ação das soluções de manchamento, 

pois mostra que houve a diminuição 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 não foram capazes de impedir o manchamento. Vale 

ressaltar que o aumento da coordenada L* e diminuição do b* estão geralmente 

relacionados com a eficácia clareadora de diferentes abordagens para o 

clareamento dental (Joiner, 2010; Tao et al., 2017a), sendo o oposto para os 

presentes resultados, uma vez que foi realizado manchamento concomitante aos 

tratamentos. Isso pode ser confirmado pelo índice de brancura (Whiteness Index for 

Dentistry - WID), pois todos os grupos apresentaram valores negativos, indicando 

valores mais baixos ao final do experimento (Pérez et al., 2015). 

Em ambos os mecanismos testados (químico e químico-mecânico), o grupo 

controle negativo (CN) apresentou em geral maior magnitude nos dados de ΔL, Δa e 

Δb, e consequente maior alteração de cor. Isso indica que as soluções de 
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manchamento apresentaram maior capacidade de adsorção na superfície do 

esmalte neste grupo quando comparado aos demais. A utilização de soluções de 

manchamento auxilia a avaliação da eficácia de dentifrícios clareadores, simulando 

alterações de cor visíveis para quantificar o potencial destes produtos sobre a 

prevenção e/ou redução do manchamento (Joiner, 2010). Com esse objetivo, 

diferentes agentes podem ser utilizados individualmente, como chá preto (Vaz et al., 

2019) e café (Torres et al., 2013), ou combinados, como a utilização de clorexidina 

seguido de chá preto (Lath et al., 2006; Prayitno, Addy, 1979; Sheen et al., 2002). 

A clorexidina é considerada uma substância catiônica com afinidade de 

adesão às glicoproteínas presentes na película adquirida da saliva através de 

interações eletrostáticas (Sheen et al., 2002; Shellis et al., 2005). Após sua adesão à 

superfície, ocorre a precipitação de cromógenos aniônicos, como os polifenóis 

presentes no chá e vinho tinto (Farawati et al., 2019), sobre a superfície catiônica 

gerada pela clorexidina, e assim ocorre o manchamento dos dentes (Addy, Moran, 

1995). Para este estudo, foi utilizada a associação da clorexidina com uma solução 

contendo diferentes cromógenos, como café, vinho e outros corantes (adaptado de 

Wozniak et al., 1991), possibilitando uma gama maior de cromógenos, visando 

reproduzir a realidade clínica com maior fidelidade, conforme metodologia sugerida 

pela Associação Dental Americana (ADA, 2008). 

No entanto, há que se considerar que o tempo de exposição ao 

manchamento utilizado em estudos laboratoriais é geralmente exacerbado quando 

comparado às condições clínicas, visando viabilizar e facilitar a mensuração da cor e 

comparação entre os grupos. Quando os grupos tratados foram comparados ao 

grupo controle negativo, pôde-se observar que de forma geral, todas as 

coordenadas exibiram menores variações, o que demonstra que o uso de 

dentifrícios e a suspensão do pó de carvão exibiram potencial de redução da 

susceptibilidade ao manchamento dental. Com isso, podemos rejeitar a primeira 

hipótese de nulidade, pois existiu diferença entre os produtos testados (dentifrício 

convencional, dentifrícios clareadores e pó contendo carvão ativado) e o grupo 

controle negativo. 
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Com a simulação de manchamento, o dentifrício convencional (controle 

positivo) apresentou efeito similar aos demais produtos que são comercializados 

com o termo “clareadores”, tanto na presença como na ausência de escovação. Tal 

efeito deve-se, em parte, à ação dos agentes abrasivos presentes nos produtos, 

como fosfatos insolúveis, carbonatos, alumina e sílicas (Mason et al., 2019) que 

atuam durante a escovação. Ainda, agentes adicionais, como o pirofosfato 

tetrassódico contido no dentifrício convencional, podem estar relacionados à 

redução do potencial de manchamento dental, pois os pirofosfatos são capazes de 

afetar o potencial de interação das proteínas presentes na saliva que podem de 

aprisionar as moléculas de manchamento (Rykke et al., 1988; Rykke, Rolla, 1990; 

Shellis et al., 2005). Tal relação pode ser explicada pela provável competição entre 

os íons pirofosfato e as proteínas salivares aos sítios de cálcio na superfície dos 

cristais de apatita (Rykke, Rolla, 1990), atuando na formação e integridade da 

película adquirida salivar. 

Apesar do carvão ativado apresentar capacidade adsortiva a componentes 

orgânicos (Bond, 2002; Juurlink, 2015), os produtos (dentifrícios e pó) contendo este 

agente não foram capazes de reduzir o manchamento de forma superior ao 

dentifrício convencional. Esses resultados corroboram com um estudo anterior que 

testou o uso de produtos semelhantes após o manchamento dental, que também 

falhou em demonstrar superioridade no potencial de alteração de cor de dentifrícios 

contendo carvão ativado (Vural et al., 2021). Para o pó de carvão, não foi observada 

diferença significativa entre esse produto e o dentífrico convencional (grupo CP), 

estando esses resultados de acordo com outros estudos (Franco et al., 2020; 

Palandi et al., 2020). 

Fatores relacionados à fabricação de produtos contendo carvão ativado, 

como tipo de ativação do carvão, porosidade e área de superfície, proporção do 

agente e temperatura para a ativação, e presença de aditivos podem influenciar o 

mecanismo de ação do carvão ativado e consequentemente, interferir na eficácia 

dos produtos (Goel et al., 2021). No entanto, estes fatores não são revelados pelos 

fabricantes dos produtos analisados. 

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

escovação (químico-mecânico). Isso sugere que a abrasão associada à utilização da 
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suspensão de dentifrício/pó de carvão foi essencial, pois menores alterações de cor 

foram observadas quando esses foram utilizados, assim como também reportado 

por Alshara et al. (2014) com dentifrícios clareadores, embora não tenham incluído 

produtos à base de carvão ativado. 

Durante a escovação dos dentes, ocorre o íntimo contato do conjunto 

escova/dentifrício com a superfície dental (Liu, Tu, 2021). Com isso, preocupações 

acerca da modificação das propriedades superficiais do esmalte pela utilização de 

novos produtos devem ser fatores de investigação. Os resultados relacionados à 

rugosidade superficial mostraram não haver diferenças significantes para todos os 

grupos que receberam o tratamento químico (sem abrasão), uma vez que não houve 

atuação de forças abrasivas sobre o esmalte (Lewis et al., 2004; Pickles, 2006). 

Nos grupos de tratamento químico-mecânico, apenas o grupo WP (pó de 

carvão ativado) mostrou rugosidade superficial significantemente maior que os 

outros tratamentos, embora tenha exibido valores muito menores do que os 

considerados propensos ao maior acúmulo de biofilme (acima de 0.2 μm) (Bollen et 

al., 1997). Assim, a segunda hipótese de nulidade foi rejeitada, uma vez que houve 

diferença entre os valores de rugosidade para os grupos testados. Os demais 

grupos (dentifrícios contendo carvão ativado) não apresentaram valores de alteração 

de rugosidade significantemente diferentes do que os obtidos pelo dentifrício 

convencional. Porém, para Pertiwi et al. (2017) e Dionysopoulos et al. (2020), os 

dentífricos contendo carvão ativado testados em seus estudos promoveram maior 

rugosidade do esmalte. A razão por trás disso pode estar associada com o longo 

tempo de escovação, uma vez que a simulação de escovação foi de três meses de 

tratamento com escovação contínua, em ambas as metodologias. 

Os resultados da análise de brilho foram similares ao de rugosidade, pois 

apenas o grupo WP associado ao desafio químico-mecânico apresentou diferença 

significante pelo decréscimo do brilho superficial, negando assim a terceira hipótese 

de nulidade. A alteração da superfície do esmalte causada pela abrasão pode 

modificar a trajetória da luz incidida sobre o esmalte (O'Neill et al., 2017) e reduzir a 

reflexão especular, que está associada ao brilho superficial (Ji et al., 2006). Com 

isso, demonstra a necessidade de cautela quanto a utilização do pó de carvão 

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

Em relação ao potencial de desgaste gerado pelos produtos testados, foi 

possível detectar que os grupos usados como controle (CN e CP) apresentaram 

valores baixos, reforçando a segurança entre a escovação e o desgaste dos dentes 

hígidos (Addy, Hunter, 2003). Estes resultados ainda podem ser menores em 

condições clínicas, uma vez que os desafios abrasivos realizados neste estudo 

foram contínuos e longos, simulando um período total equivalente a 20 anos de 

escovação (Nassar, Hara, 2021). Além disso, não foi considerado o efeito protetor 

que pode ser obtido pela saliva humana (Joiner et al., 2008c). Os dentifrícios 

contendo carvão ativado apresentaram valores de desgaste similares entre si e 

intermediários aos demais grupos. Em uma análise de RDA/REA de diversos 

dentifrícios contendo carvão ativado, Zoller et al. (2022) observaram que os mesmos 

possuíam potencial de abrasividade similar aos dentifrícios convencionais presentes 

no mercado odontológico, considerados como baixa capacidade de abrasão. De 

fato, mesmo apresentando valores maiores que os dos grupos controle, o desgaste 

promovido pelos dentifrícios testados no presente estudo foi muito pequeno e com 

pouco potencial de relevância clínica. Valores de desgaste abaixo de 100 μm não 

promovem danos considerados relevantes clinicamente, considerando o período de 

vida dos indivíduos, pois o esmalte dental apresenta aproximadamente 130 μm de 

espessura na região cervical e valores superiores que esse nas demais regiões da 

coroa dental (Hooper et al., 2003). 

Há que se considerar ainda que, embora clinicamente os dentes sejam 

constantemente submetidos a desafios diversos além da abrasão, como a exposição 

frequente a substâncias ácidas, os dentifrícios com carvão ativado testados 

apresentam flúor, que é capaz de atuar como um fator protetor contra o desgaste 

dental (Viana et al., 2021). 

Por outro lado, o grupo WP (pó de carvão ativado) apresentou maior 

desgaste do esmalte, o que pode estar relacionado não apenas com o potencial de 

abrasividade das partículas propriamente ditas, mas também com a composição 

simplificada do produto, como a ausência de agentes surfactantes e fluoretos. 

Durante a escovação, os detergentes (surfactantes) resultam na formação de 

espuma que pode reduzir a quantidade de abrasivo que contacta a superfície dental 
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(Redmalm, 1986) além de promover a aglomeração das partículas abrasivas e 

lubrificar as mesmas e/ou atuar sobre a superfície dental, modulando o potencial de 

abrasividade dos produtos (Zoller et al., 2022). 

Ainda, há que se considerar a suposta presença elevada de partículas de 

carvão, além da adição de caulim, que é um agente abrasivo eficaz, justificando sua 

maior capacidade abrasiva (Joiner, 2010; Schemehorn et al., 2011). Pela diferença 

nos valores de desgaste entre os grupos, a quarta e última hipótese de nulidade foi 

negada. 

Correlacionando todas as variáveis analisadas, foi possível notar que o 

efeito sobre a superfície dental e alteração de cor promovida pelos produtos 

contendo carvão ativado foram similares ao dentifrício convencional para a 

prevenção/remoção do manchamento, de acordo com a metodologia utilizada neste 

estudo. Os resultados, no entanto, devem ser considerados com cautela, pois 

condições clínicas relevantes como fluxo salivar, película adquirida e exposição a 

agentes ácidos não foram consideradas nas condições laboratoriais testadas. 

Sugere-se que precauções sejam tomadas quanto ao uso de suspensões à base de 

pó carvão ativado, uma vez que alterações 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 CONCLUSÃO 

 
 

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

 
 

a) Os produtos contendo carvão ativado apresentaram potencial de 

prevenção/remoção do manchamento dental similar ao dentifrício 

convencional, com alteração de cor semelhante entre eles; 

b) O mecanismo de ação dos produtos está relacionado principalmente 

com ao seu potencial abrasivo; 

c) Alterações significantes de rugosidade superficial e brilho foram 

detectadas com o uso do pó de carvão ativado associado à escovação; 

d) Os dentifrícios contendo carvão ativado promoveram maior desgaste do 

esmalte, sendo o produto à base de pó de carvão ativado o que 

apresentou maior potencial abrasivo. 
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APÊNDICE A - Teste de confiabilidade do método para mensuração do desgaste 

abrasivo pelas indentações Knoop 

 
Dez espécimes em esmalte bovino polido foram utilizados para avaliação da 

confiabilidade do método, sendo testados o grupo controle negativo (água 

deionizada - grupo 1) e o grupo do pó de carvão ativado (grupo 6). 

Foi realizada uma indentação no momento inicial (Di1) em cada espécime 

utilizando os mesmos parâmetros descritos na metodologia do estudo (item 4.2.3). 

A fim de provocar o desgaste abrasivo, os espécimes de cada grupo foram 

submetidos ao tratamento de acordo com seu respectivo grupo. Após, os espécimes 

foram reposicionados no equipamento e novas leituras foram realizadas nas 

mesmas indentações iniciais (leituras finais). Os espécimes foram removidos de sua 

posição e recolocados na plataforma do equipamento para realização de três 

mensurações da diagonal da mesma indentação Knoop após a abrasão (Df1, Df2 e 

Df3). Então, os valores da Di1 (inicial) foram comparados com os valores obtidos na 

Df1.1, Df1.2, e Df1.3. 

A alteração das diagonais foi convertida em desgaste em μm, como descrito 

no item 4.2.5 da metodologia, conforme proposto por Joiner et al. (2004b). Foi então 

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-padrão 

das três mensurações de cada espécime. Para o grupo 1, o valor encontrado foi de 

0,01051 µm e para o grupo 6 de 0,01428 µm. Isso significa que a sensibilidade de 

detecção de perda pelo método varia entre os grupos, mas demonstra a precisão do 

processo. 


