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RESUMO

Objetivo: analisar a rugosidade e desgaste dentário causados pelo vinho tinto e a

escovação mecânica com gel dental de carvão ativado. Métodos: Foram

selecionados 16 incisivos bovinos divididos em 2 grupos, sendo G1 escovado com

água e G2 com creme dental com carvão ativado. Os dentes foram escovados

utilizando escova elétrica com detector de pressão antes e após as exposições ao

vinho tinto, que ocorreram uma vez ao dia, durante 60 minutos, por 30 dias. Imagens

transversais 2D foram obtidas da superfície de cada dente por Tomografia de

Coerência Óptica (OCT) antes do experimento e após os 30 dias de exposição. As

imagens obtidas foram processadas utilizando o MatLab para avaliação qualitativa

do padrão de erosão/desgaste, fazendo sobreposição das imagens nos tempos 0 e

30 dias. Resultados: Nas imagens obtidas foi possível visualizar perdas estruturais

compatíveis com desgaste do esmalte dentário, aumento de rugosidade, bem como

o processo de desmineralização dentária em ambos os grupos. Conclusões: A

exposição ao vinho tinto em conjunto com a escovação mecânica dentária causam

desmineralização e desgaste nos elementos dentários. Através da análise qualitativa

foi possível afirmar que o creme dental de carvão ativado não agiu como agente

preventivo no que diz respeito à preservação das estruturas dentárias.

Palavras chaves: Tomografia de Coerência Óptica, Desgaste Dentário,

Desmineralização do dente, Vinho



ABSTRACT

Objective: To analyze the roughness and dental wear caused by red wine and

mechanical brushing with activated charcoal toothpaste. Methods: Sixteen bovine

incisors were selected and divided into 2 groups, with G1 brushed with water and G2

with activated charcoal toothpaste. The teeth were brushed using an electric

toothbrush with a pressure sensor before and after exposure to red wine, which

occurred once a day for 60 minutes over 30 days. 2D cross-sectional images were

obtained from the surface of each tooth using Optical Coherence Tomography (OCT)

before the experiment and after 30 days of exposure. The obtained images were

processed using Matlab for a qualitative assessment of the erosion/wear pattern,

overlaying images from day 0 and day 30. Results: The obtained images showed

structural losses consistent with dental enamel wear, increased roughness, as well

as the dental demineralization process in both groups. Conclusions: Exposure to red

wine combined with mechanical dental brushing causes demineralization and wear

on dental elements. Through qualitative analysis, it was possible to conclude that

activated charcoal toothpaste did not act as a preventive agent in preserving dental

structures.

Keywords: Tomography Optical Coherence, Tooth Wear, Tooth Demineralization,
Wine.
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1 INTRODUÇÃO

  Dentes claros e bem alinhados retratam aspectos importantes para um sorriso

considerado ideal pelos padrões de estética atualmente aceitos pela sociedade ¹⁶.

Dessa forma, a estética dentária tem sido cada vez mais valorizada e almejada para

que o indivíduo possa elevar a sua autoconfiança e suas relações sociais

positivamente, melhorando a sua qualidade de vida psicossocial ²⁰.

Os dentes são compostos basicamente por esmalte, dentina, polpa, cemento

e ligamento periodontal. O esmalte é definido como um dos tecidos mais

mineralizados do corpo humano, tendo como composição 96% de matéria

inorgânica e 4% de matéria orgânica e água ⁷. Assim como o esmalte, a dentina

também é um tecido mineralizado avascular de coloração branco-amarelada envolto

à polpa dentária e também possui a hidroxiapatita como principal componente

mineral ¹⁸.

A erosão dentária pode ser definida como a desmineralização dos tecidos

dentários, em decorrência de ácidos de origem não bacterianos e divididos em

erosão intrínseca, extrínseca ou idiopática ¹³. Os fatores intrínsecos existentes são

de origem endógena provocada por ácidos gástricos em pacientes portadores de

anorexia nervosa, bulimia, hipertireoidismo e distúrbio gastresofágico. Já os fatores

extrínsecos são decorrentes do consumo frequente de bebidas ácidas como sucos,

refrigerantes, bebidas isotônicas, energéticos e ingestão de alimentos ácidos. E os

ácidos classificados como idiopáticos são de naturezas desconhecidas. A erosão se

faz presente em regiões com variações de pH em torno de 2,3% ³³.

Os vinhos contêm uma mistura complexa de ácidos orgânicos, sendo os mais

importantes o tartárico, málico, succínico, acético, cítrico e lático. Os principais

ácidos orgânicos moderadamente fracos que conferem características ácidas ao

vinho são os ácidos tartárico, málico e cítrico, provenientes da uva²¹. O vinho tinto,

além de ser uma bebida ácida, contém uma alta concentração de pigmentos e etanol

que podem intensificar a desmineralização da superfície do esmalte, aumentando a

rugosidade e fixação de corantes ⁴.

A terapia com flúor é frequentemente usada para promover a remineralização

dentária. Alguns estudos mostraram que o tratamento com dentifrícios contendo

flúor contribuiu para a proteção do esmalte contra o desgaste da superfície mediado

por ácidos e promoveu a restauração da dureza após o ataque erosivo²⁶. Contudo, a
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escovação com determinados dentifrícios também pode gerar um importante efeito

colateral como a abrasão dentária¹.

Os cremes dentais que se propõem a clarear os dentes apresentam em sua

formulação: umectantes, surfactantes e alguns tipos de abrasivos como a sílica,

carbonato de cálcio, bicarbonato de sódio, pirofosfato de cálcio, alumina, entre

outros materiais. A abrasividade de um dentifrício depende de vários fatores como a

dureza inerente do agente abrasivo, o tamanho e a forma das partículas, bem como

do pH do dentifrício. Assim, quando o esmalte dental é escovado com cremes

dentais ocorre uma suave abrasão gerando microdesgastes. Essa rugosidade pode

contribuir para a formação do biofilme dental¹.

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo avaliar, através da

Tomografia por Coerência Óptica (OCT), a rugosidade na superfície dentária

causada pela escovação com dentifrício contendo carvão ativado após o contato

dentário com vinho tinto.



12

2 METODOLOGIA

O andamento deste estudo foi realizado no Laboratório de Fotônica e

Biofotônica do Departamento de Física da Universidade Federal de Pernambuco

(UFPE) após a aprovação do Comitê de Ética no Uso de Animais (CEUA) sob o

processo nº 106/2021 (Anexo A).

Foram selecionados 16 incisivos bovinos, com integridade coronária

(ausência de facetas de desgaste ou alterações patológicas do esmalte) obtidos no

Frigorífico Bandeira Ltda (Anexo B). Os dentes foram armazenados em saliva

artificial durante a realização do estudo.

Inicialmente, os procedimentos dentários envolveram raspagem com curetas

periodontais e profilaxia com pedra-pomes (Biodinâmica, Ibiporã, Paraná, Brasil) e

água, auxiliados por escova de Robinson para polimento das superfícies, com

objetivo de eliminar manchas extrínsecas e resíduos orgânicos. As porções cervicais

radiculares foram seccionadas, usando um disco diamantado dupla-face KG

Sorensen® – Medical Burs (Cotia, São Paulo, Brasil), para a completa remoção do

tecido pulpar. Posteriormente as raízes passaram por um processo de desinfecção

por imersão em uma solução de timol a 0,1% durante 24 horas ³⁴.

As extremidades das raízes foram protegidas com cera utilidade de uso

odontológico e toda a estrutura, radicular e coronária, foi isolada aplicando cinco

camadas de Super Bonder® Loctite em gel (São Paulo, Brasil) em Gel, com exceção

da área reservada para o estudo na face vestibular. Esse procedimento visou evitar

a penetração do vinho e das demais substâncias utilizadas no estudo através de

outras regiões que não fossem a face vestibular dos dentes. 

Para que fosse possível comparar o efeito do uso do creme dental à base de

carvão ativado, após exposição ao vinho tinto, no mesmo dente, foi feito o

isolamento da metade da superfície vestibular com esparadrapo impermeável para

gerar uma imagem comparativa antes x depois na mesma estrutura dentária.

Em seguida, os dentes foram distribuídos de maneira aleatória em 2 grupos

(n=8), de acordo com o Quadro 1.

Quadro 1 – Distribuição dos grupos pelo tipo de agente preventivo

Grupo Exposição
ao vinho

Material para
Escovação

Marca Ativos
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G1 Sim Água - Controle

G2 Sim Gel dental com
carvão ativado

sem flúor

Gel Dental Natural
(Contente, Suavetex

- Uberlândia, MG,
Brasil)

Carvão ativado,
extrato de bambu,
extrato de romã,
extrato de sálvia,

xilitol

Os dentes foram expostos ao vinho tinto da uva o Cabernet Sauvignon, pH

3.6, teor alcoólico de 10,5% (Adega do Vale, Rio Sol, Pernambuco), por 60 minutos

consecutivos todos os dias, por 30 dias. Ambos os grupos foram submetidos à

técnica de escovação com escova rotatória com detector de pressão Oral B Pro

2000 (Queimados, Rio de Janeiro, Brasil) durante 5 segundos, 30 minutos antes e

30 minutos após a imersão do vinho, contudo G1 foi escovado apenas com água, e

o G2 foi escovado com creme dental de carvão ativado Natural Suavetex Contente

(0,4g em cada escovação). Em seguida, os dentes foram enxaguados com água

corrente e permaneceram imersos em saliva artificial nos intervalos entre as

exposições ao vinho e à escovação ³⁰.

As imagens transversais 2D foram obtidas da superfície de cada dente por

Tomografia de Coerência Óptica (OCT). Para isso, foi utilizado um sistema comercial

de OCT (Ganymede, Thorlabs Inc., Nova Jersey, EUA), operando no Domínio

Espectral (SD-OCT), usando um diodo super luminescente como fonte de luz, com

930 nm de comprimento de onda central, 100 nm de largura de banda espectral,

potência máxima de saída de 5 mW e resolução axial de 7,5 µm. As imagens 2D

resultaram em uma matriz composta por 9 mm de varredura transversal, penetração

de profundidade de 2,76 μm e lateral de 1,336 μm, com resolução axial de 7µm.

Para a digitalização 2D, as amostras foram posicionadas perpendicularmente à luz

do feixe. A análise foi realizada ao longo do centro da superfície vestibular exposta,

para identificar a presença (ou não) do desgaste/rugosidade da superfície avaliada

¹².

As imagens foram analisadas uma a uma para avaliação da rugosidade e

desmineralização, cuja visualização foi possível devido à alteração do padrão de

refração da luz. Para a avaliação qualitativa do padrão de desgaste, foi realizada a

sobreposição de imagens (antes e após 30 dias de experimento) através do

processamento das imagens por um programa específico (MatLab).
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3 RESULTADOS

Nas Figuras 1, 2, 3 e 4 temos exemplos das imagens por OCT no Grupo 1 e

nas figuras 5, 6, 7 e 8 temos exemplos das imagens por OCT no Grupo 2, onde a

linha vermelha é a amostra antes do experimento (A) e a linha verde é a medição

por OCT após 30 dias de experimento (B).

As figuras adquiridas pelo OCT mostram que as regiões que foram expostas

ao vinho e à escovação (áreas que não foram protegidas durante o experimento)

exibem um maior espalhamento da luz, demonstrando um processo de

desmineralização. 

Figura 1 - Imagem obtida pelo OCT do espécime G1A1.

Figura 2 - Imagem obtida pelo OCT do espécime G1A2.
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Figura 3 - Imagem obtida pelo OCT do espécime G1A3.

Figura 4 - Imagem obtida pelo OCT do espécime G1A4.

Figura 5 - Imagem obtida pelo OCT do espécime G2A1.

Figura 6 - Imagem obtida pelo OCT do espécime G2A2.
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Figura 7 - Imagem obtida pelo OCT do espécime G2A3

Figura 8 - Imagem obtida pelo OCT do espécime G2A4

Após analisadas as figuras separadamente, foi realizada uma sobreposição

de imagens, na qual foi possível observar o processo de desgaste e perda de tecido,

ocasionada pela associação do vinho tinto com a escovação mecânica em ambos os

grupos, como mostram as Figuras 9 a 16.

Figura 9 – Sobreposição de imagens obtidas pelo OCT do espécime G1A1.
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Figura 10 - Sobreposição de imagens obtidas pelo OCT do espécime G1A2.

Figura 11 - Sobreposição de imagens obtidas pelo OCT do espécime G1A3.

Figura 12 - Sobreposição de imagens obtidas pelo OCT do espécime G1A4.

Figura 13 - Sobreposição de imagens obtidas pelo OCT do espécime G2A1.

 

Figura 14 - Sobreposição de imagens obtidas pelo OCT do espécime G2A2.
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Figura 15 - Sobreposição de imagens obtidas pelo OCT do espécime G2A3.

Figura 16 - Sobreposição de imagens obtidas pelo OCT do espécime G2A4.
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4 DISCUSSÃO

A preocupação com a estética do sorriso tem aumentado a cada dia, e dentes

claros tornaram-se sinônimo de saúde e beleza. Essa ênfase que tem sido dada à

estética tornou o clareamento dental uma função importante dos cremes dentais ¹.

Entretanto, os dentifrícios devem promover a limpeza dos dentes com o mínimo de

abrasão, visto que substâncias muito abrasivas, como o carvão ativado, podem

prejudicar tecidos dentários e periodontais, podendo resultar em recessões

gengivais, erosão dentária, abrasão cervical, hipersensibilidade dentinária, aumento

da suscetibilidade à cárie e alterações a longo prazo da cor das restaurações

estéticas ⁵, ¹⁴.

O uso de carvão para limpar os dentes vem sendo praticado em muitas partes

do mundo, desde a Grécia antiga até os dias atuais no Reino Unido, Itália,

Camarões, Nigéria, Tanzânia, República da Senegal, Bangladesh, Índia e Malásia.

Essa aplicação poderia ser realizada com os dedos, palitos de mascar ou pano e

usados como dentifrício ou em combinação com agentes aromatizantes, vegetais e

vários compostos inorgânicos ⁵.

Apesar de não ser cientificamente comprovado o benefício do uso de

produtos dentários à base de carvão ativado, são vendidos como eficazes no

branqueamento dentário. No entanto, a grande preocupação da comunidade

científica e profissional não é a sua eficácia no que diz respeito à remoção de

manchas, mas um possível desgaste precoce e excessivo do esmalte dentário,

especialmente quando o produto é utilizado com grande frequência ⁵, ¹⁸.

Entre os efeitos deletérios que podem ser causados pelos dentifrícios à base

de carvão ativado estão o aumento da rugosidade superficial, maior porosidade e

depressões na morfologia superficial do esmalte¹⁹. Além da formação/acumulação

de biofilme, o que causa aos tecidos duros do dente e às superfícies de restauração

danos irreversíveis ³².

O efeito branqueador do carvão ativado é baseado em sua alta capacidade

de adsorver e reter cromóforos na cavidade bucal ³¹. O uso diário de dentifrícios

abrasivos modifica a superfície do esmalte, reduzindo a adesão de biofilmes e

cromóforos, diminuindo a pigmentação dentária e alterando sua coloração ³¹. A ação

clareadora das pastas dentífricas é observada quando partículas abrasivas são

incorporadas na fórmula, removendo mecanicamente tanto a película adquirida
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como as manchas extrínsecas. No entanto, a abrasividade excessiva pode causar

perda significativa da estrutura dentária²⁷.

A técnica com o OCT pode ser utilizada para gerar imagens estruturais de

tecidos duros e moles do interior da cavidade bucal, tornando-se um valioso recurso

de investigação de mudanças estruturais nos tecidos biológicos ou materiais

odontológicos sem destruição da amostra, podendo ser utilizada in vivo ou in vitro.

Os resultados de vários estudos indicam que o OCT é capaz de produzir imagens de

alta resolução em um número substancial de aplicações, demonstrando a viabilidade

desta técnica como uma nova ferramenta de imagem para a comunidade

odontológica².

Rodrigues et al.²⁵ (2019) avaliaram, através da Tomografia por Coerência

Óptica, o desgaste do esmalte dentário em molares humanos extraídos, após o uso

de diferentes escovas dentais e materiais utilizados na escovação com componentes

abrasivos. Foi possível concluir que os dentifrícios clareadores e o carvão ativado

são capazes de promover intenso desgaste do esmalte dentário. Sendo, portanto,

outro efeito adverso, o que concorda com os resultados observados neste estudo.

O estudo de Pertiwi et al.²² (2017), demonstrou que o valor da rugosidade

superficial do esmalte dentário foi significativamente diferente (p <0,05) após a

escovação por um período equivalente a um mês e a três meses.

Concluindo, assim, que o uso de cremes dentais contendo carvão pode aumentar

 a rugosidade da superfície do esmalte dentário. Convergindo com os resultados de

Palandi et al. ²¹ que também obtiveram este aumento de rugosidade.  Dessa forma,

os dentistas devem educar seus pacientes sobre as alegações não comprovadas de

benefícios orais e possíveis riscos à saúde associados ao uso de dentifrícios de

carvão e o risco potencial aumentado de desenvolver cárie com o uso destes

produtos devido ao flúor ser possivelmente inativado por carvão⁵.

A abrasão causada pelo carvão ativado não se limita a sujidade, podendo

atingir o esmalte e causar posterior aumento na rugosidade superficial, desgaste

irreversível do tecido e hipersensibilidade ²⁴. Os estudos feitos por Greenwall et al. ¹¹

também citam a hipersensibilidade causada pela consequente abrasão dos cremes

dentais contendo carvão ativado. Monteiro et al.¹⁷ (2020), em seus estudos,

respaldando Rocha et al. ²⁴ e Greenwal et al. ¹¹, consolidam que é importante

ressaltar que o uso de carvão ativado em excesso pode causar desgaste no

esmalte, pois é um produto altamente abrasivo, e consequentemente gerar
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sensibilidade dentária. Gimenes et al. ¹⁰ reitera que seu uso frequente pode impactar

negativamente na saúde bucal.

O esmalte dental é translúcido e a dentina mais escura e amarelada, portanto,

a cor do dente é modificada pela espessura do esmalte, uma vez que quanto mais

fino, mais aparente a dentina fica, e consequentemente, mais amarelado o dente se

apresenta. Sendo assim, é importante ressaltar que uma abrasão contínua provoca

diminuição na espessura do esmalte dental, influenciando diretamente na cor do

dente, que também é alterada em função da deposição de cromóforos provenientes

da dieta, e esta deposição pode ser acelerada devido a porosidade e rugosidade

superficial do esmalte ⁷.

No que se refere às restaurações cerâmicas, a utilização de dentifrícios de

carvão ativado causará a perda de cor e brilho ²⁷. Em relação às restaurações de

resina composta, a longevidade pode ser comprometida devido ao uso de

dentifrícios à base de carvão ativado, que proporcionará o escurecimento e desgaste

superficial ³⁰.

Outro malefício encontrado foi a quantidade pequena ou a inexistência de

flúor nas pastas dentífricas à base de carvão. Segundo Brooks et al.⁵ existe um risco

aumentado de desenvolver cárie com o uso destes produtos devido ao flúor ser

inativado pelo carvão. O aumento da suscetibilidade à cárie pode ser explicado pela

alta capacidade de adsorção do carvão ativado, podendo remover alguns íons

ativos, como o flúor. A ausência de flúor proporciona uma capacidade limitada de

remineralização do esmalte, tornando os dentes mais suscetíveis à formação da

cárie dentária. Além disso, a maioria dos dentifrícios à base de carvão ativado não

apresentam na sua composição fluoretos¹¹.

As informações dos dentifrícios branqueadores não estão especificadas nas

embalagens, como, por exemplo, em relação à composição e concentração dos

componentes. Isto dificulta ainda mais o conhecimento dos consumidores no que diz

respeito aos possíveis efeitos e malefícios que estes produtos podem causar.

Somado a esse fato, os produtos são facilmente encontrados nas prateleiras,

podendo ser utilizado pela população por um longo período de tempo, aumentando a

probabilidade de efeitos deletérios e, consequentemente, mudanças irreversíveis na

superfície dentária e restaurações ²⁵.

O pH dos vinhos apresenta uma faixa de variação de 3,0 a 4,0, e a sua acidez

pode representar um risco significativo para a saúde dental. Isso ocorre devido ao
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potencial de causar erosão no tecido dental resistente ⁹. Segundo Kwek et al. ¹⁵ essa

erosão se refere à perda de estrutura dentária resultante do processo de

desmineralização. É importante notar que o vinho tinto, além de ser uma bebida

naturalmente ácida, possui uma concentração considerável de pigmentos e etanol, o

que pode potencializar a desmineralização da superfície do esmalte dentário,

conforme destacado por BEGER et al.⁴ em 2008, o que também é demonstrado no

resultado apresentado, em ambos os grupos do presente experimento.

Neermann ¹⁹ utilizou em sua pesquisa o OCT para o monitoramento do

desenvolvimento do processo de desmineralização do esmalte de dentes humanos,

quando submetido ao processo de desmineralização induzido in vitro pelo biofilme

de Streptococcus mutans. Com o OCT foi identificado áreas desmineralizadas como

imagens brancas, isso ocorre devido ao espalhamento da luz refletida. Quando a

superfície é remineralizada há uma redução no espalhamento da luz devido ao

preenchimento dos microporos. O espalhamento depende da interação do

comprimento de onda do laser utilizado no sistema de OCT com o tecido analisado.

Em lesões de desmineralização de esmalte, o coeficiente de espalhamento é

relativamente maior que em esmalte sadio, e isso foi percebido em ambos os grupos

do presente trabalho.

No estudo conduzido por Cara⁶, o objetivo principal era avaliar a capacidade

do OCT em quantificar os estágios de desmineralização do esmalte durante a

criação de lesões simuladas de cárie. Como ponto de referência, utilizou-se o teste

de microdureza seccional. Os resultados revelaram que, após o processo de

desmineralização, houve um aumento significativo no coeficiente de atenuação

óptica total em todas as amostras, quando comparadas com o esmalte em seu

estado saudável. Esse fenômeno se deve ao processo de desmineralização, que

gera espaços vazios na estrutura do esmalte dentário. Consequentemente, esse

aumento no número de interfaces resulta em uma maior dispersão da luz. É

importante destacar que esse aumento foi evidente no presente estudo.

Os achados deste trabalho são importantes acréscimos ao conhecimento

atual, porém observa-se a necessidade de novos estudos sobre desgastes e

prevenção de descoloração dentária com o uso de cremes dentais à base de carvão

ativado, com e sem flúor.
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5 CONCLUSÃO

A exposição ao vinho tinto em conjunto com a escovação mecânica dentária

causam desmineralização e desgaste nos elementos dentários. Através da análise

qualitativa foi possível afirmar que o creme dental de carvão ativado não agiu como

agente preventivo no que diz respeito à preservação das estruturas dentárias.
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