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RESUMO: Atualmente ha uma crescente demanda por dentes mais brancos. O
carvao ativado se apresenta em p6 ou em dentifricios, cuja intencdo € de promover o
branqueamento dos dentes. O objetivo deste estudo foi relatar o impacto do uso desse
abrasivo nos dentes e nos tecidos de suporte. Foi realizada uma analise de dados
bibliogréficos presentes em artigos cientificos, os quais foram buscados em sites de
referéncia da saude. Os resultados mostraram que o carvdo ativado ndo tem a
capacidade de clarear os dentes, apenas de branqueamento; ademais, uso
prolongado deste produto pode promover perda de estrutura dental.

Palavras-chave: carvao ativado; clareamento dental; dentifricios.

ABSTRACT: Currently there is a growing demand for whiter teeth. Activated charcoal
can be found in powder or toothpaste, whose intention is to promote the bleaching of
the teeth. The objective of this study was to report the impact of using this abrasive on
teeth and supporting tissues. An analysis of bibliographic data present in scientific
articles was carried out, which were searched on health reference websites. The
results showed that activated charcoal does not have the ability to whiten teeth, only
bleaching; Furthermore, prolonged use of this product can promote loss of tooth
structure.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, o desejo por dentes mais brancos promoveu uma crescente
demanda no aumento do uso de produtos para o clareamento dental, visto que muitos
pacientes ndo se sentem confortaveis com as manchas e a coloracao de seus dentes.
Por essa razao, alguns produtos foram criados de modo a atender as exigéncias e
expectativas desses consumidores (Joiner, 2010).
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O branqueamento dental consiste na remogéo das manchas superficiais para
fazer com que os dentes voltem a sua tonalidade natural. Ja o clareamento dental
utiliza agentes quimicos para clarear a cor do esmalte do dente, este vai além da cor
natural dos dentes (Dental Health Society, 2020).

As manchas extrinsecas sdo comumente causadas por componentes coloridos
de varios alimentos e bebidas, incluindo café, cha, vinho tinto e pelo uso do tabaco.
Também pode ocorrer pela idade do paciente, pelo uso exacerbado de clorexidina ou
outros sais metalicos como o estanho e ferro (JOINER, 2010). Essas manchas podem
ser agravadas nas areas em que o esmalte é poroso e aspero. Em contraste com o
clareamento com peroxidos, o principal modo de acéo do dentifricio branqueador é a
remogcdo mecéanica, ou seja, pela escovacado da pelicula adquirida manchada e
polimento da superficie do esmalte (Li, 2017).

Para realizar o branqueamento, s&o utilizados os abrasivos convencionais,
estes por sua vez sdo componentes insoluveis adicionados aos cremes dentais para
auxiliar na remogéo mecanica de manchas, placa bacteriana e restos de alimentos
(Joiner, 2010). Nos cremes dentais atuais, 0os abrasivos usados incluem a silica
hidratada, carbonato de célcio, fosfato dicélcico dihidratado, pirofosfato de calcio,
alumina, perlita, bicarbonato de sédio e o carvao ativado (Fallahinejad Ghajari et al.,
2022).

O carvao ativado é utilizado ha muitos anos, tendo o primeiro uso registrado
para higiene oral, onde foi creditado por HipOcrates na Grécia antiga. Esse material
pode assumir diversas formas, como em pé, fuligem ou cinza de carvdo. Os
dentifricios a base de carvao sdo destinados para a escovacdo dos dentes,
removendo as manchas extrinsecas e clareando os dentes (Brooks; Bashirelahi;
Reynolds, 2017). O produto na forma de p6 é aplicado sobre a escova dental e levado
a boca para escovar os dentes. JA os cremes dentais que possuem o carvao,
apresentam uma mistura com outros componentes como espessantes, aromatizantes
e entre outros (Greenwall; Greenwall-Cohen; Wilson, 2019).

O carvao ativado tem capacidade de absorver os cromoéforos da superficie
externa dos dentes, ou seja, ele atua como uma esponja, resultando em uma limpeza
eficaz (Vaz et al., 20-19). H& pesquisas que demonstram que alguns dentifricios a
base do carvao ativado podem provocar perda da superficie de esmalte, sendo capaz
de provocar a abrasdo dentaria, que em muitos casos pode provocar a hiperestesia
dental e a recesséo gengival (Alofi et al., 2021).

Um agravante que deve ser destacado em relacdo aos dentifricios com carvao
ativado é relacionado ao fato de que parte dos cremes dentais que possuem este
material ndo apresentam o flior em sua composi¢cdo, sendo muito prejudicial a saude
dos dentes, pois sabe-se que esse ion € fundamental para a prevencdo da doenca
carie. Ademais, devido a atividade absortiva do carvao, além de reter cromoforos, o
mesmo pode reter e diminuir a atividade do fldor, tendo a agédo desses dentifricios
diminuidas (Viana et al., 2021).

Diante do exposto, este trabalho se prop0ds a realizar uma reviséo da literatura
acerca das principais limitagées e o impacto do uso do carvao ativado como agente
branqueador dental.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 Alteracdes cromaticas dentais

Os dentes sdo compostos de muitas cores com uma graduacéo natural desde
o terco gengival mais escurecido, até o terco incisal que é mais claro. Essa variacao
ocorre pela diferente espessura e translucidez do esmalte e da dentina, assim como
pela refletancia de cores. O matiz dos dentes se da principalmente pela cor da dentina,
ja o croma e valor séo propriedades influenciadas pela cor, translucidez e os niveis de
calcificagcdo do esmalte. Além disso, a aparéncia dos dentes também é determinada
pelas suas propriedades de absorcédo ou reflexdo da luz e é influenciada por todas as
estruturas que compdem o dente (Sulieman, 2005).

A cor é definida pelo seu matiz (tipo de pigmento), valor (luminosidade) e croma
(quantidade de pigmento). Além disso, a cor dos dentes € influenciada por uma
combinagcdo de sua cor intrinseca e a presenca de manchas extrinsecas, que se
formam na superficie do dente. Os fatores que podem atrapalhar a andlise da cor dos
dentes sdo: a desidratacdo, a coloracdo adjacente do terco gengival e as
caracteristicas da superficie dos dentes, como o brilho e textura (Schmidt; Tatum,
2006).

A cor intrinseca dos dentes é influenciada pelas propriedades de absorcao e
dispersédo da luz do esmalte e da dentina, com a dentina desempenhando um papel
significativo na determinacdo da cor geral do dente (Joiner, 2010). As manchas
intrinsecas podem ocorrer em toda a denticdo ou em um dente individual, e podem
ser causadas a partir de varios fatores, incluindo o envelhecimento, os medicamentos
sistémicos como a tetraciclina, hemorragia intrapulpar, necrose pulpar ou defeitos
dentarios (Li, 2017).

A cor extrinseca esta ligada a adsorcao de materiais na pelicula adquirida da
superficie do esmalte que causam as manchas. Os fatores que influenciam a
formacdo dessas manchas incluem uma técnica de escovacao insatisfatoria,
tabagismo, ingestdo de alimentos coloridos, como o vinho tinto por exemplo, a idade
do paciente e 0 uso de certos agentes catidnicos, como clorexidina ou sais metalicos
como estanho e ferro (Joiner, 2010). Ademais, a cor extrinseca é dividida em
coloracdo direta e indireta. A coloracdo direta envolve cromédgenos derivados da
alimentacdo, como fumar, mascar tabaco, e envolve e pelicula adquirida que fica ao
redor dos dentes. J& a coloracdo indireta estd associada a antissépticos catiénicos,
como a clorexidina, hexetidina, cetilpiridinio e entre outros, que ocorrem pelo uso
prolongado desses produtos. Essa coloracédo também pode ocorrer por sais metalicos
(Sulieman, 2005).

Além disso, trincas, fissuras e desgaste do esmalte tendem a aumentar com o
tempo de uso dos dentes, consequentemente aumentando o risco de manchas
extrinsecas cumulativas de alimentos e bebidas. Outra causa muito comum de
descoloracdo dentéria esta relacionada aos procedimentos endodénticos, como a
remocao incompleta de restos de materiais obturadores, como a guta percha, e
cimentos contendo componentes metalicos na camara pulpar, resultando em uma
pigmentacdo escura na coroa do dente (Li, 2017).

Além das manchas intrinsecas e extrinsecas, ha também a descoloragéo
internalizada, que néo é removida pela escovacéo diaria e creme dental convencional
(ZHAO et al., 2019). Essa descoloragéao se caracteriza como defeitos adquiridos de
dentes resultantes da funcédo e parafuncéo, carie dentaria e materiais restauradores
que podem levar direta ou indiretamente a descoloragdo do dente, como desgastes e
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recessao gengival, onde ocorre exposicdo da dentina aos cromogénios extrinsecos,
aumentando o risco de manchas. (Sulieman, 2005).

2.2 ABRASIVOS DOS DENTIFRICIOS

Os abrasivos usados nos cremes dentais datam de mais de 2000 anos, onde
foram descritas preparacfes onde eram utilizados ossos e conchas moidas, sendo
essa abrasao muito utilizada nos dias atuais nos cremes dentais com abrasivos
especificos. Os abrasivos sdo componentes insolUveis adicionados nos dentifricios
para auxiliar na remocéo fisica de manchas, placa e restos de alimentos (Joiner,
2010).

Os fabricantes de produtos de higiene bucal estédo cientes da insatisfacao do
consumidor com a cor percebida nos dentes, dado que a estética € fundamental na
odontologia e, em resposta, desenvolveram uma vasta escolha de cremes dentais
(Joiner, 2010). O uso destes produtos pode varia de 2 a 4 semanas até o uso direto
(Casado et al., 2018).

Os cremes dentais contém oxidantes ou enzimas que modificam quimicamente
0S pigmentos aderidos aos dentes, reduzindo a intensidade e a aparéncia da
descoloracéo. Além disso, os mesmos podem ser modificadores opticos, pois alguns
contém pigmentos como a covarina azul e agem depositando uma pelicula fina e
semitransparente de pigmento azulado na superficie dental, resultando na mudanca
da cor aparente dos dentes. Esta pelicula modifica instantaneamente a interacédo da
luz incidente, resultando em dentes que parecem ser mais brancos e brilhantes (Vaz
et al., 2019).

Os abrasivos utilizados nos cremes dentais provocam uma descamacao
gradual e remocédo fisica superficial dos pigmentos extrinsecos, sem efetivo
clareamento dos dentes (Casado et al., 2018). Essa remocdao fisica ocorre pelas
particulas abrasivas ficarem presas entre as cerdas da escova dental e a superficie
do dente, isso acontece pelo abrasivo ser mais duro do que a mancha, podendo assim
a mancha ser removida (Tomas; Pecci-Lloret; Guerrero-Gironés, 2023).

Logo, quanto mais abrasiva for a formulacdo, mais eficaz serd na remocgéo
dessas manchas extrinsecas e outros depdsitos da superficie do dente. Porém
quando utilizado abrasivos, o uso pode resultar em perda de substancia da superficie
do dente, ou seja, resulta no desgaste dental, assim como acontece com todas as
formas de desgaste dentario, pode estar associado a hipersensibilidade dental
(Greenwall; Greenwall-Cohen; Wilson, 2019).

Por conseguinte, a maioria desses dentifricios contém os mesmos ingredientes
funcionais basicos, todos com um papel para desempenhar na formulacdo, que
incluem: solido para limpeza dos materiais abrasivos, umectante para solubilizagéo
de outros ingredientes e para evitar que a formulacao seque fora, agente espessante
para definir as propriedades reoldgicas (viscosidade, elasticidade e plasticidade) da
formulacdo, surfactante para gerar espuma e conferir propriedades sensoriais
desejaveis durante o uso, adocante, agentes opacificantes, cores para sabor e
aparéncia caracteristicos, agentes tamponantes e conservantes para manter
estabilidade da formulacdo e agentes ativos como como fllor para saude do dente
(Joiner, 2010).

No geral, os agentes abrasivos incluem a silica hidratada, carbonato de célcio,
calcio di-hidratado de fosfato, pirofosfato de célcio, perlita de alumina e bicarbonato
de sodio (Fallahinejad Ghajari et al., 2022). Esses abrasivos podem remover manchas
gue estdo presentes na superficie coronaria, dando origem a ideia que ocorreram
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alteracdes na cor dos dentes, o que é frequentemente utilizado como forma de
marketing para promover os produtos com a fungéo de branquear os dentes (Casado
et al., 2018).

Os agentes quimicos incluem o peroxido de hidrogénio, peroxido de calcio,
citrato de sodio, sddio tripolifosfato, sddio hexametafosfato e agentes Opticos inclui a
covarina azul (Fallahinejad Ghajari et al., 2022). O uso dos peroxidos para
clareamento dos dentes pode ser um pouco limitado, visto que além de poder causar
alteracdes nos produtos, ademais, altas concentragfes do perédxido de hidrogénio
precisariam ser contrabalanceadas com o uso de protetores dos tecidos moles, o que
nao é o caso dos cremes dentais branqueadores (Casado et al., 2018).

Ha uma série de parametros-chave que demonstraram afetar o processo de
limpeza abrasivo, incluindo a dureza das particulas, forma, tamanho, concentracéo e
carga aplicada. Um exemplo demonstrou que a taxa de desgaste do abrasivo
aumentou linearmente a medida que o tamanho da particula aumenta. Mas, se essas
particulas abrasivas forem muito grandes, elas se tornarao ineficazes como abrasivos,
pois ndo serdo capturadas pelas cerdas da escova de dentes e serdo varridas para o
lado. Da mesma forma, a medida que a concentracdo de particulas aumenta, a
abrasdo aumentara até que as chances de as particulas serem capturadas pela
escova dental se aproximem da unidade. Qualquer adicdo adicional de particulas sera
ineficaz para aumentar a taxa de abrasdo, sendo assim, a eficacia na remocgéo de
manchas se aproximara de um nivel platd, ou seja, sem resultados (Joiner, 2010).

A abrasividade dos dentifricios € medida em termos de abrasividade relativa da
dentina, sendo um termo em inglés cujo é representado pelo RDA. A RDA normal de
dentifricios comercialmente disponiveis, varia de 70 a 110. A alta solubilidade e baixa
dureza intrinseca do bicarbonato de sédio, por exemplo, reduzem a RDA para 30—40,
portanto, bicarbonatos podem ser usados com seguranca na superficie dentinaria (Li,
2017).

2.3 O CARVAO ATIVADO

A estética da cavidade oral baseia-se na analise da aparéncia geral dos dentes
e do sorriso. A avaliacdo completa consiste na avaliacdo da cor e analise do
alinhamento, forma e propor¢des dos dentes e gengiva (Schmidt; Tatum, 2006). Os
dentifricios com carvao ativado ganharam uma grande popularidade nos dias atuais,
por mais que sejam usados desde a antiguidade (Viana et al., 2021). Acredita-se que
isto esta acontecendo pelo aumento do perfeccionismo e do autocuidado, onde a
estética vem se tornando um aspecto essencial para a sociedade. Sendo assim, a cor
dos dentes é considerada fundamental na autoestima (Tomas; Pecci-Lloret; Guerrero-
Gironés, 2023).

O uso do carvao ativado se deu inicio na época da Grécia antiga, onde teve
seu primeiro uso para higiene oral relatado por Hipocrates (484 aC — 425 aC). Existem
3 tipos de carvdo que sdao utilizados: carvdo em pé, fuligem, e cinzas de carvao.
Dependendo da finalidade e regido do mundo o carvdo pode ser aplicado com os
dedos, bastdes de mastigacdo, panos e a propria escova de dentes (Brooks;
Bashirelahi; Reynolds, 2017).

Esse interesse histérico no uso de preparacdes a base de carvdo para uso
intraoral decorreu da acdo do carvdo grosseiramente moido, para remover as
manchas e depdsitos dos dentes (Greenwall; Greenwall-Cohen; Wilson, 2019). O
efeito branqueador do carvao ativado € baseado em sua alta capacidade de adsorver
e reter croméforos na cavidade oral, sendo altamente poroso. O mesmo possui uma
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area superficial extremamente alta, resultando em uma limpeza eficaz e progressiva
da denticdo (Vaz et al., 2019). O carvéao ativado de alta porosidade tem a capacidade
de trocar ions na boca através de nanoporos e pode aderir ao esmalte do dente e
remover 0s agentes de coloragéo dos dentes, ocorrendo devido a sua capacidade de
adsorver pigmentos, cromoforos e manchas da superficie do dente (Fallahinejad
Ghajari et al., 2021).

O carvao pode ser obtido a partir de uma variedade de materiais ricos em
carbono, incluindo cascas de nozes, cascas de coco, bambu e turfa, até madeira ou o
préprio carvdao (Greenwall; Greenwall-Cohen; Wilson, 2019). O carvdo vegetal
também pode ajudar no branqueamento dos dentes, no entanto, o carvao ativado é
mais abrasivo, ou seja, promove uma melhor remocdo das manchas extrinsecas
quando comparado ao outro (Fallahinejad Ghajari et al., 2021).

Os dentifricios a base de carvdo ativado sdo produtos de higiene oral
destinados a escovacdo dos dentes, remocdo de manchas extrinsecas e
branqueamento dental. Esses cremes dentais geralmente apresentam em sua
composi¢do um po fino de carvao, o qual foi oxidado por reaquecimento controlado
Oou meios quimicos. Ja os produtos de carvdo em sua forma de pd, séo
comercializados dispensados em um pote, com instru¢cdes para os consumidores
molharem a escova de dentes e mergulha-la no pd, possivelmente varias vezes ao
escovar os dentes (Greenwall; Greenwall-Cohen; Wilson, 2019).

Diante dessa crescente demanda de dentifricios abrasivos clareadores, foram
observados nos sites Google.com e Amazon.com que de 50 dentifricios que
apresentavam carvao ativado e carvao vegetal em p6 na sua formulacdo, apenas 8%
desses dentifricios continham flior, podendo assim aumentar o risco de carie. Esses
produtos alegavam clareamento dental, sem envolver a saude dos dentes (Brooks;
Bashirelahi; Reynolds, 2017).

Dado a alta capacidade de adsor¢éo do carvéo ativado, o fltior e/ ou outros ions
ativos em cremes dentais que possuem como base o carvao, pode ocorrer desses
ions ndo estarem mais disponiveis para uso, afetando a limpeza apropriada.
Possivelmente, o que mais esta preocupando os profissionais seria dos individuos
trocarem seus dentifricios convencionais que contém fllor, para os cremes dentais
que apresentam a “promessa’ de clareamento e que possuem o carvao ativado na
composicdo, que em grande parte das vezes, ndo contém esse ion super importante,
como visto anteriormente, e assim, aumentando o risco da doenca cérie (Greenwall;
Greenwall-Cohen; Wilson, 2019).

A eficécia terapéutica de um creme dental é baseada, principalmente, na
capacidade de liberacdo de fluoreto para o meio bucal no momento da escovacao.
Sendo assim, o flior é a substancia mais importante usada nos cremes dentais, pois
ele aumenta a eficacia da escovacdo e mantém o controle da carie dentaria atraves
do controle do equilibrio entre a perda e o ganho de minerais da superficie do dente,
sendo esse processo conhecido como desmineralizacdo e a remineralizacdo do
dente. Em muitos casos, o fllor é capaz de prevenir o desenvolvimento da lesdo de
carie ou, quando o desafio cariogénico for muito alto, diminuir a velocidade de
progressao da lesdo (De Souza et al., 2021).

3 METODOLOGIA
Para elaboracdo deste artigo cientifico foram realizadas buscas utilizando

bases de dados em pesquisa, como o PubMed, Scielo, Periddico CAPES e
ScienceDirect. O critério de selecdo dos artigos se baseou na comparacdo de
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bibliografias a respeito do tema, publicados nos sites de referéncia relatados e tendo
como preferéncia pesquisas mais recentes por ser um tema atual. Como critério de
pesquisa, as palavras-chaves utilizadas se basearam em ‘“carvdo ativado”,
“clareamento dental” e “dentifricios”.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Por ser um produto consideravelmente novo no mercado, ainda faltam
pesquisas para comprovar o que o carvao ativado pode impactar nos dentes, porém
existem dados presentes em estudos cientificos que justificam esta revisdo de
literatura que ird expor os possiveis efeitos do mesmo em contato com os dentes.

A revisdo sistemética do estudo in vitro de Tomas, Pecci-Lloret e Guerrero
Gironés (2023) concluiram que o efeito branqueador do carvao ativado € menos eficaz
do que outros cremes dentais que contém em sua composicdo o perdxido de
carbamida e o peroxido de hidrogénio. Além disso, foi relatado que os cremes dentais
a base de carvdo possuiam uma maior abrasividade, podendo ser prejudicial aos
dentes. Palandi et al. (2020) também chegou a um resultado equivalente; os mesmos
concluiram que o p6 de carvao ativado ndo fez com que houvesse mudanca de cor
guando combinado aos cremes dentais comuns clareadores, além de ter aumentado
a rugosidade de superficie do esmalte.

Ja Viana et al. (2021), averiguou em seu estudo que nenhum dos dentifricios
gue apresentavam como base o carvao ativado, promoveu maior perda superficial de
esmalte ou de dentina em comparagdo a uma escovacao sem dentifricio. Ademais,
dois dos cremes dentais que continham carvao e flior foram capazes de fornecer
protecdo adicional contra a perda de superficie dental. Enquanto Vertuan et al. (2022)
obteve outro resultado, 0 mesmo demonstrou que houve mudangas significativas no
aumento substancial da rugosidade do esmalte pela acdo do carvdo em dentes
erodidos.

Fallahinejad Ghajari et al. (2022) teve como objetivo determinar o grau de
branqueamento e abrasividade -a partir da RDA- de trés diferentes cremes dentais
que possuiam o carvao ativado em dentes permanentes extraidos. De acordo com 0s
resultados dessa pesquisa, os trés dentifricios causaram alteracdes da superficie do
esmalte e foi observado um certo branqueamento daqueles dentes, todavia, essa
diferenca nao foi estaticamente significativa.

Viana et al. (2021) constatou que muitos dos cremes dentais que possuem
como base o carvao ativado, ndo apresenta o flior na composi¢do dos dentifricios,
porém mesmo quando este ion esta presente nesses cremes dentais -pelo carvao
ativado ter um efeito de adsorcdo- o flor apresenta sua capacidade de acao
diminuida, ndo exercendo sua funcéo de maneira correta em comparacao a um creme
dental convencional, em que o flior apresenta seu efeito de forma completa.

Logo, Akhter et al. (2017) realizou um estudo em que foram efetuadas
avaliacbes orais em criancas na zona rural de Bangladesh que possuiam paralisia
cerebral em condi¢cOes precarias. Foi encontrado uma alta incidéncia de carie, 35
criancas de 49 observadas, ou seja, de 71,4%. Entre aquelas que escovavam o0s
dentes com o po de carvdo, houve uma incidéncia de carie de 29,3%, ou seja, 12
pessoas em 41, em comparagao aos que escovaram com creme dental (presenca de
fldor ndo divulgada).

Conforme Koc Vural et al. (2021), uma pesquisa foi feita em que foi comparado
trés dentifricios a base de carvdo ativado e foram realizados testes para avaliar a
diferenca de cor dos dentes, a rugosidade de superficie e a microdureza em
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comparacao a um dentifricio convencional com flior. Esse estudo in vitro teve como
resultados mais relevantes que os cremes dentais a base de carvao ativado ndo
apresentaram branqueamento dental clinicamente aceitavel, também observou-se o
aumento da rugosidade de superficie do esmalte, exceto o creme dental “black is
white” da curaprox, em que nao foi relatado nenhuma grande alteracdo nesse
aspecto, ademais, ndo ocorreu alteracdo da microdureza do esmalte apds 12
semanas de testes de escovacdo com 0 uso de escova elétrica, exceto por outro
dentifricio, o colgate total 12.

Por outro lado, Viana et al. (2021) realizou um estudo in vitro em que foram
comparados oito cremes dentais a base de carvdo ativado e uma escovagdo sem
creme dental, apenas com saliva artificial, apresentaram como resposta que 0s
dentifricios, 0s quais possuiam o carvdo, ndo promoveram maior perda superficial de
esmalte ou dentina mineralizada em comparacao a escovacao sem creme dental.

Dado a importancia do tema, Palandi et al. (2020) avaliou a mudanca de cor e
as propriedades de superficie do esmalte cujo os dentes extraidos foram
artificialmente manchados e escovados com p6 de carvao ativado por quarentena e
doze vezes, correspondendo a catorze dias, combinado ou ndo com cremes dentais
comuns ou clareadores em comparacao aos dentifricios que apresentavam como
base o peroxido de carbamida em baixa concentracdo. Os grupos em que os dentes
foram escovados com o p6 de carvdo combinado a dentifricios comuns e dentifricios
clareadores aumentaram significativamente a rugosidade de superficie do esmalte,
além disso, ndo ocorreu uma potencializacdo da mudanca de cor dos dentes, sendo
ineficaz na combinacdo dos mesmos. Sendo assim, nessa pesquisa, 0S grupos que
utilizaram o carvao ativado tiveram como resultado aumento na rugosidade de
superficie, que entendem surgir pelo resultado da abrasividade ou nos movimentos
da escovacao.

Brooks, Bashirelahi; Reynolds, 2017 avaliaram diversos estudos sobre o carvao
ativado e foi relatado que apenas 28% dos cremes dentais a base de carvao
apresentaram baixa abrasividade, também né&o foi relatado que foram alcancadas
evidéncias suficientes para comprovar o branqueamento dos dentes a partir desse
produto.

Vaz et al. (2019) comparou o efeito clareador de cinco produtos, a covarina
azul, abrasivos otimizados, o peroxido de hidrogénio, microesferas e o carvao ativado.
Os produtos que apresentaram uma melhor avaliacdo clareadora foram a covarina
azul e as microesferas, ja o carvao ativado ndao apresentou um resultado relevante
nesse aspecto. Confirmando mais uma vez que 0 carvdo ndo tem um bom
desempenho para branqueamento dos dentes.

Devido a grande procura de consumidores por produtos que clareiam os
dentes, as empresas iniciaram a producdo de uma grande quantidade de cremes
dentais & base de carvéo ativado, além do p6 do carvdo. E notério que a maior parte
dos estudos com o tema do carvao ativado na odontologia sdo recentes sobre esse
tipo de produto, além de n&o apresentar informacdes concretas e a longo prazo do
gue pode provocar aos dentes, ndo promovendo seguranca aos consumidores.

Portanto, houve informagdes limitadas sobre o que esse produto pode causar
nos dentes, ou seja, 0s consumidores estdo sendo expostos a produtos com a base
de carvdo que nao estdo totalmente comprovados nos estudos cientificos, e por ser
algo novo no mercado, os estudos sao severamente limitados. Sendo assim, a
literatura ndo é consistente a respeito da seguranca da utilizacdo do carvao ativado
nas estruturas dentais, sendo algo que deve ser mais pesquisado com testes em
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dentes extraidos a longo prazo para observar o que este produto pode provocar nos
dentes.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Pela leitura sistematica dos artigos cientificos, foi obtido como resultado de que
os dentifricios, os quais apresentam o carvao ativado, apresentaram a capacidade de
remoc¢cdo das manchas extrinsecas, ou seja, realizando apenas o branqueamento.
Além disso, os produtos que apresentam o carvao ativado podem desgastar os dentes
de forma irreversivel e aumentar a rugosidade da superficie do esmalte; ademais, foi
observado que a hipersensibilidade dentinaria pode estar presente quando este
produto é utilizado. Por fim, por ser um produto novo no mercado e pela dificuldade
do levantamento de dados concretos, ha a necessidade de mais estudos a respeito
do tema para assim comprovar de uma forma mais detalhada o que esse produto pode
causar nos dentes, assegurando maior seguranca aos consumidores.
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