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1. REFERENCIAL TEÓRICO 

          Devido à popularidade dos produtos clareadores, muitos pacientes procuram 

alternativa de manter o sorriso mais estético associado ao conceito dos dentes mais brancos. 

Com isso o mercado aprimorou suas estratégias através de produtos clareadores com a ideia 

de unir “O útil ao agradável”, ou seja, além de promover a higienização também promove 

o clareamento dental (Soeteman et al., 2017). Observa-se que a maioria dos pacientes tem 

preferência por procedimentos clareadores domiciliares e como uma alternativa os 

produtos clareadores oferecem essa oportunidade e prometem resultados em curto prazo 

(Farias et. al., 2018). Alguns cremes dentais clareadores disponíveis no mercado possuem 

agentes abrasivos que removem manchas extrínsecas que está frequentemente associada 

aos fatores de estilo de vida e hábitos alimentares e oferecem a remoção dessas manchas 

por meio de técnicas simplificadas, rápidas e com bom custo benefício (Ghajari et. al., 

2021).  Devido ao precário conhecimento da população brasileira quando se trata de higiene 

bucal (Nico, et. al., 2016) é necessário avaliar as propriedades preventivas que a escovação 

com esses produtos produz na estrutura dental. 

            O meio bucal apresenta um equilíbrio regulado pela saliva que contém importantes 

elementos iônicos como cálcio, fósforo dentre outros íons, e, por influência bioquímica 

onde o pH é importante para o equilíbrio da saturação promovendo a precipitação ou 

dissolução dos minerais dos dentes (Dipalma et. al., 2023).  Compreende-se a importância 

do caráter preventivo do flúor visto que a doença cárie afeta de 60% a 90% da população 

mundial levando a quadros clínicos de infecção local ou sistêmica. O flúor exerce uma ação 

anticariogênica através da inibição da desmineralização do dente e promovendo a 

remineralização, assim durante o processo da desmineralização o flúor se adere aos cristais 

do esmalte atraindo os íons de cálcio e fosfato formando a fluorapatita (Veneri et. al., 2024). 

            Os perfis iônicos, de liberação de flúor e cálcio após o uso de agentes contendo 

carvão ativado no meio bucal ainda é escasso na literatura (Maciel et al., 2023). Porém, há 

evidências de que alterações de pH e a presença desses íons poderiam influenciar o 

comportamento do esmalte frente a desafios erosivos constantes (Viana et al., 2021), 

entretanto nenhum estudo descreveu a associação de achados físico-químicos. 

             Devido à alta capacidade de reter os íons ativos e o flúor que estão presentes na 

pasta dental à base de carvão ou a ausência do flúor no pó de carvão ativado, podem ter um 

efeito limitante na remineralização do esmalte deixando o meio bucal mais suscetível à 
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cárie (Greenwall et al., 2019).  Além disso pode ocorrer a abrasão que é um desgaste 

progressivo da superfície dental produzido mecanicamente ou através de produtos com 

componentes capazes de alterar em propriedades mecânicas como a dureza do esmalte 

incluindo o pó de carvão ativado ou cremes dentais que contém carvão ativado. A 

rugosidade alterada do esmalte, pode tornar a superfície mais propícia ao aumento de 

biofilme agregado, além disso a aparência mais branca dos dentes está associada ao fator 

abrasividade e geralmente o produto não remove manchas intrínsecas do dente (Brooks et 

al., 2020).  
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2. ARTIGO CIENTÍFICO 

Artigo a ser submetido à Revista de Odontologia da UNESP- Normas no ANEXO A. 
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RESUMO 

O pó de carvão ativado e dentifrícios à base de carvão ativado (CA) ou que contém 

princípios ativos clareadores tem como objetivo promover o clareamento da estrutura 

dental, contudo o meio bucal apresenta um ecossistema complexo que pode sofrer 

mudanças, conduzindo ao desenvolvimento de patologias como a cárie. O objetivo deste 

estudo “in vitro” foi o de avaliar as concentrações de flúor, cálcio e pH das soluções 

provenientes da escovação com o pó de carvão ativado e diferentes dentifrícios clareadores. 

Foram utilizadas quarenta e oito coroas hígidas de incisivos bovinos embutidas em resina 

acrílica, posteriormente as coroas dentais foram polidas e pigmentadas. As amostras foram 

randomizadas e estratificadas formando os grupos experimentais (n=12) escovados com os 

dentifrícios: D-CA -Dentifrício com carvão ativado (CA), D-PH- Dentifrício de Peróxido 

de Hidrogênio, D-C – Dentifrício Controle e o P-CA -Pó de Carvão ativado. Todas as 

amostras foram submetidas ao ciclo de 36 escovações/minuto (4N), simulando 30 dias de 

escovação (XY-Biopdi). Após o ciclo de escovação, a solução resultante foi coletada para 

análise da concentração de flúor (analisado com eletrodo específico de íons calibrado), íons 

cálcio determinadas pelo kit Cálcio Arsenazo III (Bioclin) e as medições realizadas pelo 

espectrofotômetro (BioTek) em comprimento de onda de 630 nm para o cálcio e o pH 

mensuradas por meio de pHmetro (Quimis, SP,BR) previamente calibrado. Para a 

avaliação de pH, cálcio e flúor foram aplicados os testes estatísticos Shapiro-Wilk, 

ANOVA e post-hoc Tukey (α=5%) e os resultados serão avaliados. Todas as soluções 

apresentaram um pH alcalino (>7), a diferença da concentração de cálcio foi mais 

proeminente em P-CA (p = 0,015), sendo que apenas P-CA apresentou ausência de F 

solúvel (p = 0,02). Conclui-se que após 30 dias as soluções provenientes da escovação com 

dentifrícios convencionais, com carvão ativado e peróxido apresentam pH alcalino, porém 

P-CA apresentou ausência de flúor solúvel e maior presença de cálcio livre na solução. 

 

Palavras-chave: Carvão ativado. Dentifrícios. Flúor. Eletrólitos 
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ABSTRACT 

Activated charcoal powder and dentifrices based on activated charcoal (AC) or containing 

whitening active ingredients aim to promote whitening of tooth structure. However, the 

oral environment is a complex ecosystem that can undergo changes, leading to the 

development of pathologies such as caries. The aim of this “in vitro” study was to evaluate 

the concentrations of fluoride, calcium and pH in solutions resulting from brushing with 

activated charcoal powder and different whitening toothpastes. Forty-eight healthy bovine 

incisor crowns embedded in acrylic resin were used, after which the dental crowns were 

polished and pigmented. The samples were randomized and stratified to form the 

experimental groups (n=12) brushed with the following toothpastes: D-CA - toothpaste 

with activated charcoal (CA), D-PH - hydrogen peroxide toothpaste, D-C - control 

toothpaste and P-CA - activated charcoal powder. All the samples were subjected to a cycle 

of 36 brushings/minute (4N), simulating 30 days of brushing (XY-Biopdi). After the 

brushing cycle, the resulting solution was collected for analysis of fluoride concentration 

(analyzed with a specific calibrated ion electrode), calcium ions determined using the 

Calcium Arsenazo III kit (Bioclin) and measurements were made using a 

spectrophotometer (BioTek) at a wavelength of 630 nm for calcium and pH was measured 

using a pH meter (Quimis, SP, BR) which had been previously calibrated. The statistical 

tests Shapiro-Wilk, ANOVA and post-hoc Tukey (α=5%) were applied to assess pH, 

calcium and fluoride and the results will be evaluated. All the solutions had an alkaline pH 

(>7), the difference in calcium concentration was more prominent in P-CA (p = 0.015), and 

only P-CA showed an absence of soluble F (p = 0.02). It can be concluded that after 30 

days the solutions from brushing with conventional toothpastes, activated charcoal and 

peroxide have an alkaline pH, but P-CA showed an absence of soluble fluoride and a 

greater presence of free calcium in the solution. 

 

Keywords: Activated carbon. Toothpastes. Fluorine. Electrolytes.
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3.  INTRODUÇÃO 

             O clareamento dental tem sido uns dos tratamentos frequentemente realizados nos 

consultórios odontológicos com o objetivo de melhorar o sorriso, porém necessita de 

acompanhamento profissional21. O peróxido de hidrogênio e carbamida estão presentes nos géis 

clareadores em diversas concentrações liberando oxigênio e água  atuando de forma intrínseca através 

da oxidação de cromógenos19, o caráter abrasivo de um dentifrício é influenciado pelo pH, forma, 

tamanho e dureza das partículas e a ação química através de solventes orgânicos como os quelantes 

de cálcio, surfactantes e agentes oxidantes, somado a isso, um mecanismo de percepção de cor através 

de uma película azul na superfície do esmalte. Os dentifrícios com peróxido não necessitam de um 

acompanhamento profissional, porém atuam apenas sobre as manchas extrínsecas através do seu 

potencial abrasivo, que pode causar aumento da rugosidade da superfície dental3. 

              O carvão ativado foi incorporado ao mercado pela capacidade remover pigmentos 

extrínsecos da superfície com esse objetivo ele foi acrescentado dentro de dentifrícios à base de 

carvão ativado2. Contudo o meio bucal apresenta um ecossistema complexo que pode sofrer 

mudanças, proporcionando o aparecimento de patologias tais como a cárie e doenças periodontais 

que dependem do equilíbrio bioquímico da cavidade bucal22. 

               Por outro lado, sabe-se que a saliva desempenha um importante papel no controle 

microbiológico através da sua capacidade tampão, que se caracteriza pela sua capacidade de manter 

o pH bucal estável neutralizando ácidos e ou bases presentes na cavidade bucal, assim evitando a 

progressão de doenças bucais5.23. Na literatura existe um consenso de que o pH varia de 6,8 a 7,2 nas 

diferentes populações mundiais11 

                Os cremes dentais com flúor são considerados importantes ferramentas para o controle e 

declínio da cárie7, mas para que o efeito anticariogênico seja efetivo, o flúor presente no dentifrício 

deve ser solúvel como íons fluoreto (F) ou íon monofluorofosfato (MFP), assim interferindo no 

processo da cárie, aumentando a remineralização e diminuindo a desmineralização do esmalte e da 

dentina. Além disso para que o potencial preventivo do flúor ocorra é necessário que os cremes 

dentais apresentem no mínimo 1000 ppm F6. De acordo com a Anvisa, a concentração máxima de 

flúor é de 1.500 ppm F, pois apesar dos benefícios promovidos pelo flúor o consumo excessivo se 

caracteriza como fator de risco para a fluorose dental que é causada pela ingestão do flúor durante a 

formação do esmalte dependendo da dose à qual a pessoa é submetida26  

Diante da incorporação do carvão ativado para uso isolado ou associado a dentifrício ainda há alguns 

questionamentos a respeito de sua eficácia para escovação dental diária. Assim, o objetivo deste 

estudo “in vitro” é avaliar as concentrações de flúor, cálcio e pH dos produtos e soluções provenientes 
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da escovação com o pó do carvão ativado e os dentifrícios com princípios ativos clareadores. As 

hipóteses nulas consideradas são: 1- não há diferença estatística entre o pH dos produtos e soluções 

provenientes da escovação, 2- não há diferença estatística entre a concentração de F (solúvel) e Ca 

das soluções formadas antes e após a escovação. 

 

4.  MATERIAIS E MÉTODOS 

 

4.1 Preparo das amostras  

       Foram utilizados incisivos bovinos, recém-extraídos, e previamente selecionados. Os dentes 

foram seccionados 2 mm aquém da junção amelocementária2, e as raízes foram desprezadas. A coroa 

dental foi limpa com pedra pomes e água com auxílio de uma escova de Robinson (KG Sorensen Ind. 

E Com. Ltda, São Paulo, Brazil) em baixa rotação13, e a câmara pulpar limpa com o auxílio de curetas 

e jatos de ar e água. A superfície vestibular foi seccionada a fim de se obter espécimes com dimensões 

de aproximadamente 8mm x 8mm, com o auxílio da máquina de corte (Buehler Lake Bluff, IL, 

Estados Unidos, 2012).  A face lingual foi removida e descartada, e apenas a face vestibular foi 

utilizada no estudo2. As amostras foram embutidas em resina com o auxílio de matriz em PVC pré-

fabricada, após isso o esmalte dental foi lixado pela politriz/lixadeira metalográfica, modelo 

AROPOL (Arotec S.A. Indústria e Comércio), com lixas de granulação 400P, 600P, 800P, 1200P e 

2500P, a fim de uniformizar a face vestibular, obtendo-se superfícies plana e lisas, possibilitando o 

registro da rugosidade inicial e final da face que será exposta à escovação15(Figura 1). 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 - Desenho esquemático do preparo das amostras, (A) Corte dos blocos dentais, (B) Blocos dentais fixados, (C) 

Blocos dentais embutidos em resina acrílica, (D) Polimento. 

 

A 

B C 

D 
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4.2 Grupos experimentais 

Foram avaliados dentifrícios com carvão ativado, pó de carvão ativado, dentifrício com peróxido de 

hidrogênio e o dentifrício controle, apresentando o seu nome comercial, fabricante e composição de 

cada produto avaliado no grupo experimental (Tabela 1). 

Tabela 1-  Descrição dos grupos experimentais. 

 

 

 

 

Grupos 

(n=12) 

Tecnologia 

clareadora 

Nome 

Comercial– 

Fabricante 

COMPOSIÇÃO  

 

 

D-CA 

 

Dentifrício

com carvão 

ativado 

 

 

 

 

Colgate Extratos 

naturais – Colgate 

– China 

Aqua, Glicerina, Sílica hidratada, Sódio laurel 

sulfatoAroma [contém menta  piperita 

(Óleo Peppermint)], Goma de celulose, Goma de 

Xantana, Sódio, Flúor, Sacarina sódica, Pó de carvão 

ativado, Álcool benzílico, Eugenol. Contém Fluoreto 

de Sódio (1450 ppm DE FLÚOR) (1450 q/q DE 

FLÚOR). 

P-CA 

 

Pó de 

carvão 

ativado 

 

CARVÃO: New 

White, Cariacida, 

Espirito Santo, 

Brasil  

Pó de carvão ativado (Carbono ativado); Caulino, 

Aroma. 

D-PH 

 

 

 

Dentifrício 

com 

peróxido de 

hidrogênio 

 

Colgate 

Luminous White 

Expert 

Propileno Glicol, Pirofosfato de Cálcio, PVP-Peróxido 

de Hidrogênio, PEG/ PPG-116/ Copolímero 66, PEG-

12, Glicerina, Aroma, Lauril Sulfato de Sódio, Sílica, 

PVP, Propileno  tetrassódico, Sacarina Sódica, 

Monofluorfosfato de Sódio, Pirofosfato Dissódico, 

Sucralose, BHT, Eugenol 

 

 

D-C 

 

 

Dentifrício 

controle 

 

 

Colgate - Máxima 

proteção 

anticáries 

Carbonato de cálcio, Monofluorofosfato de sódio, 

Arginina, Laurilsulfato de sódio, Sabor, Goma de 

celulose, Pirofosfato, Tetrasódio, Bicarbonato de 

sódio, Benzil,  Alcohol Bencílico, Sacarina Sódica, 

Hidróxido de Sódio, Dióxido de Titânio ( 1450 ppm de 

Flúor). 
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4.3 Ciclo de escovação 

        A simulação de escovação foi realizada com o auxílio da Máquina de Escovação XY (Biopdi, 

São Paulo, Brasil) com carga de 4N a 36 movimentos por minuto, durante 3 minutos, por 30 dias12, 

utilizando escovas dentais macias e padronizadas (C. KOVACS, São Paulo, Brasil) com cabo com 

diâmetro de 7,8 mm fixadas na máquina. Durante todo o processo de escovação, as amostras de cada 

grupo experimental ficaram embebidas por soluções diferentes de água destilada com pó de carvão 

ativado, água destilada e pasta dental a base de carvão ativado, água destilada e pasta com peróxido 

de hidrogênio, água destilada e o dentifrício controle em diferentes recipientes da máquina de 

escovação, sendo cada componente inserido na proporção de 1:317 

4.4 Avaliação do pH 

            Após a finalização do ciclo contínuo de escovação, 10 ml da solução proveniente de cada 

grupo experimental foi recolhida com o uso de seringas estéreis e então foram depositada 5 ml dessa 

solução em um recipiente para verificação de pH utilizando o pHgâmetro Digital com um eletrodo 

específico previamente calibrado (Quimis, Diadema, SP, BR)24. 

4.5 Avaliação do Flúor 

            Para a avaliação do Flúor foram verificados os valores informados por cada  fabricante nos 

rótulos de cada embalagem e para a verificação do flúor solúvel foi realizada a diluição de 1:3 

produzindo uma solução que posteriormente foi avaliada antes e depois da escovação, ou seja, do 

produto e das soluções provenientes da escovação então as triplicatas de 0,25 ml da suspensão foram 

transferidas para tubos de ensaio para análise de TF (soma de fluoreto solúvel e insolúvel). O restante 

da suspensão foi centrifugado (3.000g, 10 min, temperatura ambiente) para remover o flúor insolúvel, 

ligado ao abrasivo.  Triplicatas de 0,25 mL do sobrenadante foram transferidas para tubos de ensaio 

para determinar a concentração de SFT (soma de F como íon F e íon Monofluorofosfato).   

 Para todos os tubos de SFT, foi adicionado 0,25 mL de HCl 2,0 M e, após 1 h a 45°C, as 

amostras foram neutralizadas com 0,5 mL de 1,0 M NaOH  e tamponadas com 1,0 mL de TISAB II 

(tampão acetato 1,0 M, pH 5,0,  contendo 1,0 M NaCl e 0,4% CDTA). As análises foram realizadas 

utilizando um eletrodo íon-específico (Orion 96-09) acoplado a um analisador de íons (Orion EA-

740; Orion Research), previamente calibrado com padrões F e com concentração final de F de 0,625; 

1,25; 2,5; 5; 10 e 20 ppm F e 0 ppm para controle preparados como amostras. Para cada análise, foi 

calculada uma equação linear correlacionando o logaritmo da concentração de F em padrões e mV. 

Usando o software EXCEL (Microsoft) e usado para determinar a concentração de Flúor18(Figura 2) 
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Figura 2 - Desenho esquemático da análise de flúor. (A) Amostras centrifugadas, (B) Adição do HCl nas amostras, (C) 

Amostras na estufa, (D) Adição do NaOH e TISAB II nas amostras, (E) Curva de flúor, (F) Analisador de íons, (G) Dados 

em planilha do excel. 

4.6 Avaliação de cálcio 

      As concentrações de íons cálcio das amostras foram determinadas utilizando o kit Cálcio 

Arsenazo III (Bioclin) em triplicatas, com o auxílio de uma nanopipeta de 1μL permitindo a 

padronização dos volumes. Assim, foi utilizado uma microplaca e em um de seus poços foram 

depositados 1 mL do reagente nº1 para o branco, no padrão 1 mL do reagente nº1 e 10μL do reagente 

nº2 e nas amostras 1mL do reagente nº1 e mais 10μL da solução de cada grupo experimental em 

triplicatas. Em seguida a microplaca foi inserida no espectofotômetro (BioTek) nos comprimentos de 

onda de 630 para cálcio e as concentrações de cálcio foram calculadas usando software 

EXCEL(Microsoft). 

4.7 Análise estatística 

      As médias de pH, liberações de flúor e cálcio apresentaram distribuição normal por meio do teste 

de Shapiro-Wilk. Como os grupos são dependentes da escovação, utilizou-se anova de medidas 

repetidas com correção de Bonferroni, e o teste post-hoc Tukey para comparar as médias dos 

diferentes grupos na mesma etapa de escovação e para as soluções. Todas as análises foram realizadas 

usando SPSS Statistics for Windows, v.26 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA) com α=5%. 
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5.  RESULTADOS 

5.1 Análise de pH das soluções  

       Observa-se os resultados do pH das soluções provenientes das escovações com dentifrícios e pó 

de carvão ativado obtidos após a análise (Figura 1). 

        

   

Figura 1 - Valores de pH das soluções após escovação (valor de p<0,001) 

É possível observar os valores de pH das soluções provenientes da escovação e percebe-se um perfil 

alcalinizante de todos os grupos (p<0,001).  

5.2 Análise de flúor dos produtos e soluções. 

    Observa-se que os valores flúor provenientes da solução nos grupos D-PH e D-C apresentaram 

valores maiores que o flúor informado pelo fabricante, o grupo P-CA apresentou ausência de flúor, 

assim como informado pelo fabricante (Figura 2). 
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Figura 2- Valores de flúor solúvel proveniente da escovação (flúor das soluções) e dos produtos (flúor dos produtos). 

Letras minúsculas indicam as diferenças entre os grupos do flúor produtos (p=0,02). 

Através dos resultados descritos na tabela nota-se que todos os grupos D-CA, D-PH e D-C 

apresentaram valores de Flúor maior que 1000 ppm.  

5.3 Análise de cálcio dos produtos e soluções 

      Foi possível observar a diferença entre os dentifrícios e amostras após a escovação e que houve 

uma maior perda de cálcio no grupo (D-CA) em relação aos demais e que o grupo D-C apresentou 

uma menor perda de cálcio para o meio (Figura 3). 

 

 

Figura 3- Diferença nos valores médios da concentração de cálcio na solução antes (T0) e após o protocolo de escovação 

(T1) para cada grupo experimental. 

              Dentre os dentifrícios empregados o grupo D-C apresentou maiores valores médios de cálcio 

livre equivalentes a 85,22 (10,39), enquanto D-CA apresentou 34,16 (27,32) e D-PH 27,50 (17,89). 

Porém quando calculada a diferença da concentração, a solução proveniente da escovação com pó de 

carvão ativado (P-CA) no esmalte dental obteve maior presença de íons cálcio (p = 0,015) e os demais    

grupos não apresentaram diferença significante na diferença de íons cálcio entre (T0) e (T1). 

6.  DISCUSSÃO                                                                                                                          

           O equilíbrio bioquímico do meio bucal é proporcionado pela saliva que possui em sua 

composição eletrólitos, como potássio, sódio, cálcio, bicarbonatos e fosfatos, além de substâncias 

biológicas como as imunoglobulinas, mucinas, enzimas e proteínas9. A película salivar é uma 

importante estrutura que protege os dentes contra agentes erosivos funcionando como uma barreira 
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de difusão. O pH é um importante elemento para a estabelecer o equilíbrio do meio bucal, sendo 

essencial que os seus níveis esteja próximo dos níveis de normalidade, ou seja, mais próximo do 

neutro, assim o pH crítico se caracteriza por uma solução saturada em relação a um sólido específico 

supersaturado onde o pH está acima que o pH crítico e aumenta a precipitação de minerais ou 

subsaturada quando o pH está abaixo do pH crítico e provoca a dissolução do sólido. O cálcio e o 

flúor são alguns dos principais constituintes dos minerais dentários e ajudam a regular o nível de 

saturação13. De acordo com os resultados do estudo as diferenças do pH das soluções bem como 

diferenças na liberação de íons levando-nos a rejeitar as duas hipóteses nulas uma vez que foram 

observadas diferenças nos valores de pH das soluções e diferença nos valores de flúor e cálcio. 

             O meio bucal sofre constantes desafios erosivos e a presença dos íons flúor e cálcio após a 

escovação com dentifrícios contendo CA e peróxidos poderia influenciar a remineralização do 

esmalte4, o que foi levantado quando se investigou as o perfil alcalinizante (pH) e as concentrações 

iônicas. O pH da cavidade oral é regulado pela saliva e existe um consenso na literatura de que o 

valor de referência considerado normal varia entre 6.8 e 7.2 nas diferentes populações mundiais e o 

pH crítico para hidroxiapatita (HA) é de 5.511. Foi observado que os valores de pH obtidos dos grupos 

após a escovação apresentaram um perfil alclinizante e próximo de um pH normal para meio bucal. 

Os dentifrícios (D-CA) e (D-PH) apresentaram pH neutro e o grupo (P-CA) e (D-C) apresentou um 

pH mais básico. Todos os dentifrícios/pó apresentaram neutro ou básico. Entretanto, alguns pós tem 

o pH ácido dependendo da sua composição e micronutrientes provenientes da matéria prima utilizada 

durante a sua fabricação20. 

             Embora a saliva desempenhe um papel remineralizante e considerado uma propriedade 

indivíduo-dependente25, o flúor é o principal agente indicado para o controle de erosão dental e para 

que o potencial preventivo do flúor ocorra é necessário que os cremes dentais apresentem no mínimo 

1000 ppm F e deve ser quimicamente solúvel6. Na forma de íons livres após um evento de 

desmineralização, ocorre a indução da precipitação dos minerais na superfície dental em forma de 

fluorapatita (FA) um mineral que é menos solúvel quando comparado a hidroxiapatita, pois o pH 

crítico altera para 4.5 mesmo que ocorra a dissolução da HA o cálcio e fosfato são repostos na forma 

de FA8. Notou-se através da análise de flúor provenientes dos produtos e da escovação que os 

dentifrícios apresentaram uma quantidade de flúor acima de 1000 ppmF adequado para a prevenção 

da cárie, principalmente o grupo D-C, porém o grupo P-CA não apresentou o flúor em sua composição 

o que pode levar a um maior estado de vulnerabilidade. 

            O cálcio é um íon bivalente proveniente de protéinas salivares com concentração dependente 

do fluxo salivar e apresenta um importante papel nos eventos de remineralização e desmineralização 
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no equilíbrio do fosfato de cálcio14. A adição de sais de cálcio e/ou fosfato nos cremes dentais 

fluoretados tem sido uma proposta para reduzir a concentração de íons F sem comprometer o seu 

efeito anticariogênico quando comparado a um dentifrício convencional a fim de reduzir o risco de 

fluorose dental16. Foi possível notar uma maior perda de íons cálcio no grupo P-CA, hipotetiza-se que 

os demais produtos estudados nos grupos experimentais D-CA, D-PH E D-C apresentam flúor em 

sua composição que interage diretamente com o cálcio ou devido ao aumento da abrasividade após a 

escovação com carvão ativado pode ter provocado maior presença de cálcio livre no grupo P-CA1,10,15, 

que provoca uma maior liberação desses íons para o meio. Assim, mais estudos são necessários a fim 

de identificar o grau de perda mineral e o impacto gerado com abrasão por carvão ativado. 

7.  CONCLUSÃO 

        Conclui-se que após 30 dias as soluções provenientes da escovação com dentifrícios 

convencionais, com carvão ativado e peróxido apresentam pH alcalino e mais próximos dos níveis de 

normalidade para a manutenção do equilíbrio do meio bucal, porém o pó de carvão ativado apresentou 

ausência de flúor solúvel e maior presença de cálcio livre na solução.             
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

         O uso de métodos para a obtenção do clareamento dental tem sido objeto de procura, no entanto 

as preferências do público são por métodos que demandam menos tempo e apresenta uma forma mais 

simplificada. Assim, o mercado busca ofertar a preferência pública, no entanto é necessário que o 

cirurgião-dentista esteja atento aos benefícios e malefícios dos produtos ofertados aos seus pacientes. 

         Dessa forma torna-se importante pesquisar acerca das propriedades preventivas dos produtos e 

averiguar se apresentam quantidades suficientes para promover a saúde da população e se o uso 

contínuo não provoca algum dano ao meio bucal. 
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                                                          ANEXOS  
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indexação do trabalho. As palavras-chave deverão ser citadas logo após o Resumo. Para seleção das 
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Subject Headings - MeSH database. Devem ser separados por ponto e vírgula; a primeira palavra 

deve ser maiúscula.  
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oral. 

 Key-words: Composite resins; dental implant; flexural resistance; mouth rehabilitation Introdução  
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lacunas que justifiquem a proposição do estudo. A hipótese a ser validada deverá ser estabelecida ao 
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 Materiais e métodos 
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Resultados  
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 As tabelas deverão ser organizadas de forma lógica e numeradas consecutivamente em algarismos 

arábicos, devendo ser limitadas no máximo a duas (2) tabelas. As tabelas devem ser incluídas e citadas 
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Citação de autores no texto  
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