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Resumo
Introdução: este estudo avaliou a ação antimicrobiana de sete dentifrícios nacionais com ação antiplaca ou 
antimicrobiana, conforme os fabricantes, sobre os patógenos orais Streptococcus mutans e Candida albicans. 
Métodos: a avaliação dos dentifrícios foi realizada pelo teste de difusão em ágar. Placas de Petri com meios 
de cultura ágar cérebro coração e ágar Sabourad foram semeadas com suspensão microbiana padronizada de 
S. mutans e C. albicans. Poços foram confeccionados no ágar semeado e preenchidos com as soluções dos 
dentifrícios diluídas em 1:1, 1:2, 1:4 e 1:8, além dos controles positivo (solução de clorexidina 2%) e nega-
tivo (dentifrício sem princípios ativos). Após incubação por 48h/37°C, os halos de inibição do crescimento 
microbiano foram medidos com paquímetro e régua milimetrada, e os resultados finais dos halos obtidos em 
milímetros. Resultados e conclusão: verificou-se que todos os dentifrícios, na diluição de 1:1, foram efetivos 
sobre C. albicans e S. mutans, exceto o composto de bicarbonato de sódio e extratos vegetais, o qual não ini-
biu S. mutans. Na diluição de 1:2, somente o dentifrício contendo triclosan inibiu C. albicans, enquanto to-
dos mostraram algum potencial de inibição ao S. mutans. Nas demais diluições, não foram observados halos 
de inibição de ambos os microrganismos. A C. albicans demonstrou ser mais resistente à ação inibitória dos 
antimicrobianos dos dentifrícios testados neste estudo. S. mutans demonstrou ser mais sensível à ação dos 
dentifrícios, no entanto, a diluição durante a escovação dentária reduz a ação inibitória esperada, indicando 
a importância da remoção mecânica do biofilme.
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Introdução
O corpo humano apresenta uma relação di-

nâmica com bilhões de microrganismos, os quais 
habitam diversos nichos e estão envolvidos com 
processos e alterações ambientais que podem le-
var ao desequilíbrio desses habitats, resultando 
em patologias1-5. A cavidade bucal apresenta di-
versos nichos para a colonização microbiana3,6,7, 
destacando-se as superfícies sólidas e não desca-
mativas dos dentes, sobre os quais há a formação 
de biofilmes constituídos por diversas espécies 
microbianas convivendo em equilíbrio2,3,8,9. 

Na cavidade bucal, a ocorrência de alterações 
na disponibilidade e no tipo de nutrientes, nas con-
dições de pH e de anaerobiose pode modificar as 
relações entre os microrganismos no biofilme den-
tal, induzindo as patologias bucais mais comuns, 
como cárie e doença periodontal6,10. Estudos clíni-
cos têm demonstrado que o uso de antimicrobianos 
nos dentifrícios podem mediar o crescimento das 
bactérias bucais, reduzindo a ocorrência de doen-
ças11, induzindo a introdução de agentes antimicro-
bianos em dentifrícios e soluções para bochecho. 

No Brasil, o mercado nacional de produtos 
para higiene bucal vem crescendo e produtos com 
diferentes composições químicas e diferentes subs-
tâncias terapêuticas têm sido disponibilizados aos 
consumidores, na tentativa de auxiliar na redução 
de microrganismos existentes na cavidade bucal. 
Extratos de plantas, compostos fenólicos e sais de 
metais estão sendo incluídos para contribuir com 
as propriedades antimicrobianas de dentifrícios e 
enxaguantes bucais, auxiliando os métodos mecâ-
nicos de remoção e diminuindo o número de mi-
crorganismos patogênicos na cavidade oral12.

Agentes antimicrobianos podem desempenhar 
um papel coadjuvante no controle do biofilme 

dentário. A inadequada higiene dental resulta no 
acúmulo de microrganismos sobre as estruturas 
dentais, possibilitando a manutenção do metabo-
lismo no biofilme e as sequelas dos seus produ-
tos prejudiciais aos tecidos bucais. A utilização 
do controle químico do biofilme pode ser um com-
plemento ao procedimento de controle mecânico. 
Além da limpeza dos dentes, o uso de agentes quí-
micos com atividade antimicrobiana em produtos 
odontológicos tem sido proposto como um método 
coadjuvante profilático na redução de doença me-
diada por biofilme, limitando os microrganismos 
com ações nocivas na cavidade oral13.

Considerando a possibilidade de o controle do 
biofilme ser potencializado pela adição de anti-
microbianos e tendo o mercado nacional uma va-
riedade de dentifrícios que apresentam ativida-
de antimicrobiana, informada pelos fabricantes, 
como as ações antiplaca ou antitártaro, o presen-
te estudo foi desenhado para investigar a eficácia 
antimicrobiana de alguns dentifrícios em relação 
aos patógenos considerados comuns à cavidade 
bucal: Streptococcus mutans e Candida albicans.

Métodos

Seleção dos dentifrícios 

Foram selecionados sete dentifrícios nacio-
nais que, segundo o fabricante, apresentam subs-
tâncias com ação antiplaca ou antimicrobiana em 
sua composição (Quadro 1). Solução de diglucona-
to de clorexidina a 2% (Natu Pharma, Passo Fun-
do, RS, Brasil) foi usada como controle positivo 
(CP) (controle positivo) e um dentifrício sem prin-
cípios ativos (DCN) (Natu Pharma, Passo Fundo, 
RS, Brasil) foi utilizado como controle negativo.

Quadro 1 –	Dentifrícios escolhidos para o estudo (codificados) 

Dentifrício Composição antimicrobiana Presença de fluoreto Potencial de ação, segundo fabricante
D1 Citrato de zinco 1.200 ppm MFP Ação antibacteriana

D2
Bicarbonato de sódio e cinco extratos vegetais (tin-
tura de ratânia, tintura de equinácea, tintura de mir-
ra, tintura de camomila e tintura de sálvia)

1.400 ppm NaF Ação de inibir o crescimento bacteriano

D3 Extrato de hortelã 1.100 ppm SnF2 / 350 ppm NaF Combate a placa e o tártaro
D4 Extrato de hortelã 1.200 ppm MFP Ação antiplaca
D5 Extrato de aloe vera e própolis - Proteção contra a placa bacteriana
D6 - 1.500 ppm NaF Ação antiplaca
D7 triclosan 0,3% / copolímero PVM/MA 1.450 ppm NaF Ação antiplaca

Nota:	 ppm: partes por milhão; MFP: monofluorfosfato de sódio; NaF: fluoreto de sódio; SnF2: fluoreto estanhoso; PVM/MA: copolímero de vinil metil éter e 
anidrido maleico. 

Fonte: autores.
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Preparação dos dentifrícios

Foram preparados sobrenadantes de cada 
dentifrício, de acordo com a metodologia proposta 
por Modesto et al.14 (2001):

1º.	 Obtenção de soluções concentradas dos 
dentifrícios selecionados, misturando-se 
3,0 gramas do dentifrício, pesado em balan-
ça analítica, com 10,0 mL de água deioni-
zada estéril, agitando vigorosamente por 1 
minuto em um agitador Vortex;

2º.	 Centrifugação da solução concentrada a 
4.500 rpm por 15 minutos para precipitar 
as partículas sólidas do dentifrício e obten-
ção do sobrenadante (extrato aquoso);

3º.	 Diluição seriada do sobrenadante concen-
trado, com água deionizada estéril, até a 
diluição final de 1/8.

Procedimentos para a realização dos 
testes antimicrobianos pelo teste de 
difusão em ágar

Preparo da suspensão microbiana – 
inóculo

Amostras bacterianas de S. mutans (ATCC 
25175) foram obtidas na Fundação André Tosello 
de Pesquisa e Tecnologia (Campinas, São Paulo, 
Brasil). O inóculo de S. mutans foi preparado a 
partir da transferência da cultura de 48 horas 
deste microrganismo para um tubo contendo cal-
do de tioglicolato (Fluid thioglycolate medium 
w/o glicose or indicator – Difco Laboratories, 
Sparks, MD, USA), incubado em jarra de anae-
robiose (método de vela), a 37ºC por 48 horas, e 
comparado à escala 10 de MacFarland (concen-
tração de 3.106 células/mL).

Amostras microbianas de Candida albicans 
(ATCC f72) foram obtidas no Laboratório de Mi-
crobiologia do Instituto de Ciências Biológicas 
(ICB), da Universidade de Passo Fundo. O inócu-
lo de C. albicans foi preparado a partir da trans-
ferência da cultura de 48 horas deste microrga-
nismo para um tubo contendo água destilada e 
esterilizada e comparado à escala 10 de MacFar-
land (concentração de 3.106 células/mL).

Realização do teste de difusão em ágar 
(técnica do poço)

A avaliação do efeito dos produtos seleciona-
dos (dentifrícios) sobre os microrganismos S. mu-
tans e C. albicans foi realizada pelo teste de difu-
são em ágar. Os experimentos foram realizados 
em duplicata (reprodutibilidade) e os resultados 
foram expressos em médias. 

As placas de Petri foram preenchidas homo-
geneamente com o meio de cultura enriquecido 
ágar cérebro-coração (ACC) (Brain Heart Agar 
– Becton Dicknson and Co., Cockeysville - MD), 
para S. mutans; ou com o meio de cultura ágar 
Sabourad (AS) (Sabourad Agar – Becton Dickn-
sonand Co., Cockeysville - MD), para C. albicans, 
obtendo-se uma espessura de cerca de 4 mm, em 
cada placa. 

Uma alíquota de 0,8 mL da suspensão micro-
biana (inóculo) foi transferida para o meio de cul-
tura e, de imediato, semeada em toda a superfície 
da placa de Petri com o auxílio de uma alça de 
Drigalski de vidro, de modo a se obter um cresci-
mento confluente.

A seguir, foram realizadas cinco perfurações 
equidistantes nos meios de cultura com a extre-
midade maior de uma ponteira (amarela) para 
micropipeta, esterilizada, com diâmetro de 4 mm, 
introduzindo-a nos 4  mm de profundidade, for-
mando cavidades (poços) no ágar, de forma a pos-
sibilitar a colocação da solução controle negativo 
(dentifrício sem ingredientes ativos), da solução 
controle positivo (solução de clorexidina a 2%) e 
das diluições dos dentifrícios a serem testados. 
Desse modo, foram obtidos cinco orifícios em cada 
placa de Petri, os quais foram preenchidos com as 
respectivas soluções.

Incubação e pré-incubação 

As placas de Petri, depois de semeadas e in-
troduzidos os agentes antimicrobianos testes 
(dentifrícios), foram pré-incubadas à temperatu-
ra ambiente, por uma hora, a fim de permitir a 
difusão das substâncias antes do desenvolvimen-
to microbiano. As placas de Petri foram incuba-
das, posteriormente, em microaerofilia a 37ºC, 
por 48 horas, para crescimento de S. mutans; e, 
em aerobiose, para o crescimento de C. albicans.
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Interpretação dos resultados 

Ao término do período relatado, os diâmetros 
dos halos de inibição do crescimento microbiano 
(HICM) formados foram medidos com o auxílio 
de um paquímetro e uma régua milimetrada (em 
milímetros) sob ótima fonte de luz refletida, por 
um único leitor devidamente treinado e “cego” 
para os dentifrícios testados. Foram utilizadas 
duas medidas perpendiculares entre si, sendo ob-
tida a média de seus tamanhos.

A análise da capacidade antimicrobiana foi 
determinada pelo tamanho dos diâmetros dos 
HICM obtidos para cada dentifrício e sua diluição 
sobre os microrganismos testados. Para a defini-
ção de eficiência antimicrobiana, os HICM com 
diâmetros entre 11 mm até 15 mm foram consi-
derados moderados; os HICM com diâmetros su-
periores a 15  mm foram considerados com alta 
capacidade antimicrobiana; e os HICM com diâ-
metros menores que 11 mm foram considerados 
insatisfatórios. Esta análise levou em conside-
ração padrões de inibição microbiana utilizados 
para testes de sensibilidade a antibióticos, sendo 
os resultados apresentados de forma descritiva. 

Resultados

Na diluição de 1:1, todos os dentifrícios tes-
tados neste estudo apresentaram ação antimi-
crobiana sobre C. albicans, sendo os melhores 
resultados observados nos dentifrícios D6 e D7 
(22,2  mm), D2 (20,2  mm) e D4 (19,0  mm), com 
halos de inibição do crescimento microbiano 
(HICM) similares ou superiores ao obtido com a 
solução de clorexidina a 2% (controle positivo), 
que foi de 19,5 mm. A ação antimicrobiana sobre 
C. albicans na diluição de 1:1 dos dentifrícios D5 
(13,3 mm), D1 (13,0 mm) e D3 (11,7 mm) foi mo-
derada (Tabela 1).

Tabela 1 –	Médias dos halos de inibição do crescimento mi-
crobiano (HICM) observados após a realização do 
teste de difusão em ágar sobre Candida albicans 
com os dentifrícios testados no estudo e os con-
troles negativo (dentifrício sem ingrediente ativo) 
e positivo (clorexidina 2%), nas diluições de 1:1, 
1:2, 1:4 e 1:8

Dentifrícios
Média dos HICM (em milímetros)

Diluição 
1:1

Diluição 
1:2

Diluição 
1:4

Diluição 
1:8

D1 13,0 0,0 0,0 0,0
D2 20,2 0,0 0,0 0,0
D3 11,7 0,0 0,0 0,0
D4 19,0 0,0 0,0 0,0
D5 13,3 0,0 0,0 0,0
D6 22,2 0,0 0,0 0,0
D7 22,2 14,2 0,0 0,0
Controle - 0,0 0,0 0,0 0,0
Controle + 19,5 20,4 16,6 16,0

Fonte: autores. 

Os testes de difusão em ágar para S. mutans, 
na diluição de 1:1, foram significativos para os 
dentifrícios D1 a D7, com exceção do D2 (0,0 mm) 
(Tabela 2). Nos dentifrícios D5, D6 e D7, o po-
tencial de inibição do S. mutans foi considerável, 
apresentando HICM de 29,5, 27 e 35 mm, respec-
tivamente. Estes resultados são similares (D5 e 
D6) ou superiores (D7) à solução controle positivo 
(29,0 mm) (Tabela 2).

Tabela 2 –	Médias dos halos de inibição do crescimento mi-
crobiano (HICM) obtidos após a realização do tes-
te de difusão em ágar sobre Streptococcus mutans 
com os dentifrícios testados no estudo e os con-
troles negativo (dentifrício sem ingrediente ativo) 
e positivo (clorexidina 2%), nas diluições de 1:1, 
1:2, 1:4 e 1:8

Dentifrícios
Média dos HICM (em milímetros)

Diluição 
1:1

Diluição 
1:2

Diluição 
1:4

Diluição 
1:8

D1 25 17,5 0 0

D2 0 6 0 0

D3 20 13,2 0 0

D4 26 7 0 0

D5 29,5 14 0 0

D6 27 17 0 0

D7 35 22 0 0

Controle - 0 0 0 0

Controle + 29 25,5 33,2 30,4

Fonte: autores.

Na diluição de 1:2, apenas o dentifrício D7 
manteve potencial de inibição sobre C. albicans, 
apresentando HICM de 14,2 mm, superior à ini-
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bição obtida pelos dentifrícios D5 (13,3 mm), D1 
(13,0 mm) e D3 (11,7 mm) na diluição de 1:1 (Ta-
bela 1).

Para S. mutans, todos os dentifrícios apresen-
taram ação antimicrobiana na diluição de 1:2. No 
entanto, os HICM dos dentifrícios D2 (6,0 mm) e 
D4 (7,0  mm) foram insignificantes. Nos demais 
dentifrícios, os HICM foram significativos para 
os dentifrícios D6 (17,0 mm), D1 (17,5 mm) e D7 
(22,0  mm). Os dentifrícios D2 (13,2  mm) e D3 
(14,0  mm) apresentaram menor atividade anti-
microbiana nesta diluição (Tabela 2).

Nenhum dentifrício apresentou ação antimi-
crobiana sobre C. albicans e S. mutans nas di-
luições de 1:4 e 1:8, demonstrando que a diluição 
reduz a capacidade de inibição microbiana do 
dentifrício (Tabelas 1 e 2). 

O dentifrício manipulado sem agentes ativos 
não teve ação antimicrobiana sobre C. albicans e 
sobre S. mutans em nenhuma das diluições testa-
das no estudo, comprovando que há a necessida-
de da adição de agentes com potencial de inibição 
microbiana para potencializar o controle da mi-
crobiota bucal (Tabelas 1 e 2).

Discussão

A variedade de produtos para higiene dental 
disponível atualmente no mercado nacional bra-
sileiro gera incertezas aos consumidores em re-
lação à qual escolher e, aos cirurgiões-dentistas, 
sobre qual dentifrício indicar ao paciente. A uti-
lização de dentifrício é bem aceita durante a es-
covação dentária regular, aprovada e altamente 
apreciada pelos usuários por proporcionar sensa-
ção de frescor oral15. Além de auxiliar na limpeza 
dos dentes, o uso de agentes químicos ou fitote-
rápicos com atividade antimicrobiana em produ-
tos odontológicos, como os dentifrícios, tem sido 
proposto como um método com potencial para a 
redução de doenças bucais mediadas pelo biofil-
me dentário, como a cárie e a periodontite16,17. No 
entanto, é consenso que agentes antimicrobianos, 
como os enxaguatórios bucais, atuam basicamen-
te como auxiliares dos métodos mecânicos de con-
trole do biofilme dental18. Desta forma, o presen-
te estudo testou dentifrícios contendo diferentes 
agentes de inibição de crescimento microbiano 

sobre os microrganismos S. mutans e C. albicans, 
a fim de comprovar o potencial antiplaca sugeri-
do pelos fabricantes, colaborando para a tomada 
de decisão na sua indicação e escolha.

Os componentes mais comuns do dentifrício 
são agentes abrasivos, aglutinantes, surfactan-
tes e umectantes. A principal intenção do uso do 
creme dental é ajudar a remover os detritos e o 
biofilme dental, mas também há funções secun-
dárias, como refrescar o hálito e branquear os 
dentes, que são amplamente comercializadas19,20. 
A presença de flúor nos cremes dentais e, conse-
quentemente, na cavidade bucal também fornece 
uma ação preventiva e terapêutica em relação à 
cárie dentaria21, pois favorece a remineralização 
do esmalte e da dentina, não apenas por redu-
zirem a solubilidade destes em meio ácido, mas 
também por reduzirem a capacidade bacteriana 
de produzir ácidos22. No entanto, considerando 
a cárie uma doença multifatorial, em que a pre-
sença do biofilme dental não é suficiente para o 
desenvolvimento da doença, mas, sim, a presen-
ça de carboidratos fermentáveis provenientes de 
uma dieta desequilibrada, principalmente pela 
alta frequência de ingestão de sacarose23, seria 
mais prudente a orientação do controle da dieta 
e de hábitos de higiene dental aos indivíduos do 
que unicamente indicar um ou outro dentifrício 
baseado na sua composição antimicrobiana.  

Prasanth17 (2011) descreveu que a C. albicans 
é a levedura mais comumente encontrada isolada 
na cavidade oral. A higiene bucal inadequada é 
uma das razões para o acúmulo desses micróbios 
e suas atividades prejudiciais. O S. mutans e o C. 
albicans são considerados importantes patógenos 
bucais, por isso a necessidade de métodos para re-
dução desses. Leveduras do gênero Candida são 
consideradas microrganismos oportunistas que 
podem acometer pacientes imunocomprometidos 
e/ou sob terapia antimicrobiana por longo período 
de tempo24. Prasanth17 (2011) avaliou a atividade 
antifúngica do extrato alcoólico de hortelã sobre 
C. albicans e C. tropicalis. Os resultados mostra-
ram ação do extrato de hortelã sobre C. albicans, 
mas não sobre C. tropicalis, o que comprova a im-
portância do ingrediente ativo para a efetividade 
do dentifrício contra microrganismos orais. 
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Os dentifrícios D3 e D4 testados neste estu-
do apresentam extrato de hortelã. Sobre C. al-
bicans, o D4 apresentou melhor ação antibacte-
riana (HICM = 19,0 mm) do que o D3 (HICM = 
11,7  mm). Ambos não apresentaram nenhuma 
ação antimicrobiana após a diluição de 1:2 e nas 
subsequentes, indicando que perdem rapidamen-
te o potencial de inibição sobre esta levedura com 
a diluição durante a escovação dental. Sobre S. 
mutans, os dados da ação antibacteriana dos den-
tifrícios D3 e D4, na diluição de 1:1, não pôde ser 
lida. No entanto, mesmo na diluição 1:2, os denti-
frícios apresentaram algum potencial de inibição 
bacteriana, sendo o HICM de 13,2 mm e 7,0 mm, 
respectivamente.

Recentemente, o triclosan, um composto aro-
mático clorado não iônico que possui grupos fun-
cionais representativos de éteres e fenóis, possui 
propriedades antibacterianas e antifúngicas e 
está presente em produtos de consumo, incluindo 
sabonetes e detergente19,20, foi incorporado com 
sucesso em cremes dentais e enxaguatórios bu-
cais, resultando em efeitos positivos moderados, 
mas distintos, tanto no biofilme dentário quanto 
na inflamação marginal ou gengivite24. 

Anushree et al.25  (2015) testaram a atividade 
antimicrobiana de um total de nove dentifrícios 
contra Escherichia coli, Staphylococcus aureus, 
Streptococcus mutans e Candida albicans pelo mé-
todo de difusão em ágar modificado e detectaram 
que, dentre todos os dentifrícios investigados, as 
formulações à base de triclosan e flúor emergiram 
como as mais eficazes, baseadas na significativa 
zona de inibição microbiana produzida por ela em 
método de difusão em ágar, contra todos os quatro 
microrganismos testados. Os resultados deste es-
tudo foram consistentes com os relatos anteriores 
de26,27, de que a combinação de flúor é mais efetiva 
que a do monofluorfosfato de sódio. 

Na presente pesquisa, o dentifrício D7 apre-
senta em sua composição triclosan associado ao 
GANTREZ. Dos dentifrícios testados, o D7 foi o 
que apresentou a melhor ação antimicrobiana 
sobre S. mutans, apresentando um halo de ini-
bição do crescimento microbiano superior aos 
outros dentifrícios testados, tanto na diluição de 
1:1, quanto na diluição de 1:2. Sobre C. albicans, 
a presença do triclosan não foi significativa para 

aumentar a ação antimicrobiana do produto, pois 
os dentifrícios D6 (com 1.500 ppm de NaF) e D7 
apresentaram o mesmo potencial de inibição da 
levedura. No entanto, o dentifrício D7 foi o único 
a apresentar ação antimicrobiana sobre C. albi-
cans na diluição de 1:2. O dentifrício D1, apesar 
de apresentar citrato de zinco na sua composição, 
demonstrou reduzida ação antimicrobiana sobre 
C. albicans na diluição de 1:1, apenas.

A clorexidina (CHX) é uma bisbiguanida 
catiônica, sendo ativa contra microrganismos 
Gram-positivos e Gram-negativos, anaeróbios fa-
cultativos, aeróbios e leveduras. É frequentemen-
te usado como um ingrediente ativo em produtos 
para bochechos projetados para reduzir o biofil-
me dentário e as bactérias orais. Foi demonstra-
da ação bactericida imediata e prolongada, ação 
bacteriostática devido à adsorção na superfície 
do esmalte revestido por biofilme dental. O po-
tencial desta formulação foi demonstrado em um 
estudo sem escovação pelo uso de um protetor 
dental para proteger os dentes selecionados da 
escovação. O uso de dentifrício com CHX resultou 
em redução significativa do acúmulo de biofilme e 
gengivite em comparação com o placebo28. A CHX 
é o agente antimicrobiano mais bem estudado e 
mais eficaz na higiene dental, sendo considerado 
como padrão ouro em estudos de observação da 
redução antimicrobiana em odontologia19,20. 

Vários fabricantes de dentifrícios incorpora-
ram bicarbonato de sódio (BS) em suas formula-
ções. Este é um sal composto de íons de sódio e 
íons de bicarbonato, não tóxico e suave aos teci-
dos moles da gengiva e mucosa oral. Nos dentifrí-
cios comerciais, o BS serve principalmente como 
agente abrasivo, sendo uma substância alcalina 
capaz de neutralizar ácidos19,20. Como tal, poten-
cialmente, pode reduzir o processo de desenvolvi-
mento de lesões de cárie, neutralizando os ácidos 
produzidos pelas bactérias na boca29. O BS tam-
bém neutraliza componentes ácidos de produtos 
químicos comuns que mancham os dentes, como 
os cromógenos do chá e o vinho tinto30, diminuin-
do assim o seu potencial de coloração. Em relação 
à ação antimicrobiana sobre C. albicans, o denti-
frício D2 apresentou bons resultados na diluição 
de 1:1 (20,2 mm) com HICM superior ao obtido 
com a solução de CHX a 2% (controle positivo), 
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sentou boa capacidade de inibição de C. albicans, 
apresentando um HICM de 20 mm, equivalente 
ao controle positivo, o qual apresentou HICM de 
19,5 mm sobre C. albicans. Para S. mutans, os 
dados não puderam ser avaliados, devendo ser re-
petidos os testes laboratoriais. Marinho34 (2009) 
observou que dentifrícios com fluoreto de sódio 
(1.000 ppm) como ingrediente ativo apresentam 
efeito antibacteriano máximo contra S. mutans. 
O diâmetro médio de inibição foi avaliado em 
16,01±2,68 mm, o que é significativo. Em nosso 
estudo, D6 apresentou os melhores resultados 
com HICM de 22,2 mm na diluição de 1:1 relacio-
nada à C. albicans, sendo superior ao obtido com 
a solução de CHX a 2% (controle positivo), que 
foi de 19,5 mm e 27,0 mm na diluição de 1:1 em 
relação ao S. mutans, demonstrando ser inferior 
ao triclosan e à clorexidina.

Valkengurg et al.20 (2010) relataram alta ca-
pacidade do flúor para inibir ou mesmo reverter 
o início e a progressão da cárie dentária. Os au-
tores analisaram a eficácia antibacteriana de na-
nosilver, quitosana e flúor como ingredientes dos 
dentifrícios contra cepas de S. mutans e concluí-
ram que o creme dental com flúor associado à de-
sorganização do biofilme dentário ajuda a preve-
nir a cárie dentária com segurança e eficácia. Os 
fluoretos são abundantemente usados em muitos 
produtos de saúde bucal, incluindo cremes den-
tais e enxaguatórios bucais e seu uso está descri-
to há muitos anos. 

Campos et al.35 (2011) avaliaram, in vitro, a 
atividade antimicrobiana de 29 dentifrícios fluo-
retados encontrados no comércio frente a cepas 
de S. mutans e buscaram verificar a eficiência 
desses dentifrícios, quando usados puros e diluí-
dos em água destilada, na proporção 1:3, que cor-
responde à diluição que ele pode sofrer na cavi-
dade bucal (diluição do dentifrício que ocorre com 
a saliva). Os autores observaram que todos os 
dentifrícios mostraram atividade antimicrobia-
na frente ao S. mutans, mas concluíram que os 
dentifrícios fluoretados in natura apresentaram 
os melhores resultados. No presente estudo, ne-
nhum dentifrício apresentou ação antimicrobia-
na sobre C. albicans e S. mutans nas diluições de 
1:4 e 1:8, demonstrando que a diluição reduz a 
capacidade de inibição microbiana do dentifrício.

que foi de 19,5 mm. Para S. mutans, os resulta-
dos não foram significativos.

Anushree et al.25 (2015) testaram a eficiência 
de cremes dentais fitoterápicos e concluíram que 
a aplicação regular de dentifrícios com extrato 
de ervas durante 42 dias proporcionou redução 
significativa do acúmulo de biofilme e alguns si-
nais de inflamação gengival, como sangramento 
gengival. Constataram que esses agentes pos-
suem atividade bactericida contra a maioria dos 
patógenos periodontais, sem influência negativa 
na microflora normal, recomendando o uso destes 
para adultos com gengivite, para controle do bio-
filme e para reduzir a inflamação gengival. 

Aloe vera tem sido incorporada a dentifrícios 
orais por ter efeitos bactericidas. Valkenburg et 
al.19 (2019) realizaram uma revisão sistemática 
e relataram que o uso coadjuvante da aloe vera 
em dentifrícios orais, em pacientes com gengivi-
te, teve eficácia semelhante em comparação com 
os dentifrícios de controle31. No presente estudo, 
o D5 teve um potencial de inibição do S. mutans 
considerável, na diluição de 1:1, apresentando 
HICM de 29,5  mm. Hujoel et al.32 (2018) reali-
zaram uma revisão sistemática de ensaios clíni-
cos randomizados, na qual alegaram que a higie-
ne dental pessoal na ausência de fluoretos não 
conseguiu mostrar um benefício em termos de 
redução da incidência de cárie dentária. Diante 
da divergência dos resultados, percebemos que 
a presença de fitoterápicos (extrato de aloe vera 
e própolis) no dentifrício D5 foi o que contribuiu 
para a sua ação antimicrobiana.

O fluoreto de estanho (SnF) é um agente 
bem conhecido que tem sido usado em formula-
ções de dentifrícios desde o início da década de 
1940. Além de um potencial de remineralização 
que reduz a incidência de cárie dentária, também 
tem efeitos antimicrobianos19,20,33. Abdulwahab 
e Al-Kholani33 (2011) avaliaram um dentifrício 
com 1.400 ppm de flúor, na forma de fluoreto de 
sódio (NaF), com bicarbonato de sódio e cinco ex-
tratos vegetais, o qual foi eficaz para a redução 
do biofilme dentário. Sinais de inflamação gen-
gival reduziram significativamente em ambos os 
grupos de teste à base de plantas em comparação 
com o grupo convencional. Neste estudo, o mesmo 
dentifrício foi testado, sendo o D2, o qual apre-
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O dentifrício manipulado sem agentes ativos 
não teve ação antimicrobiana sobre C. albicans 
e S. mutans em nenhuma das diluições testadas 
no estudo, indicando que a adição de agentes com 
potencial de inibição microbiana pode contribuir 
para o controle da microbiota bucal.

A diversidade de produtos para o controle do 
biofilme dental demonstra que a capacidade de 
controle químico dos microrganismos é limitada. 
A rápida recolonização sobre as estruturas den-
tárias reforça a importância do controle mecânico 
do biofilme dental para a manutenção do equilí-
brio da microbiota bucal, reduzindo a ocorrência 
das doenças periodontal e cárie36. Esta, mais es-
pecificamente, sendo uma doença açúcar- biofil-
me-dependente, exige atenção dos profissionais 
para orientação e controle da dieta dos indiví-
duos, a qual contribui para evitar a disbiose no 
biofilme dental, evitando a doença cárie e contri-
buindo para a melhoria da saúde geral.

Conclusão

O estudo demonstrou que S. mutans foi mais 
sensível aos dentifrícios testados. C. albicans 
mostrou ser mais resistente aos mesmos produ-
tos. Conforme ocorre a diluição dos dentifrícios, 
a capacidade antimicrobiana vai sendo pratica-
mente anulada, reforçando a importância da re-
moção mecânica do biofilme dental associado a 
medidas de controle de dieta para o controle das 
doenças dentais. Portanto, neste estudo, o tipo de 
dentifrício demonstrou ter importância limitada 
para a manutenção da saúde bucal.

Abstract
Introduction: this study analyzed the antimicrobial 
activity in seven national dentifrices with antipla-
que or antimicrobial substances in their compo-
sition, according the manufacturer, on the oral 
pathogens Streptococcus mutans and Candida 
albicans. Methods: the dentifrices antimicrobial 
effect evaluation was carried out by agar diffusion 
test. S. mutans and C. albicans. Padronized mi-
crobial suspension was cultured on Petri dishes 
containing Brain Hearth Agar and Sabourad Agar, 
respectively. Wells were prepared in the cultured 
agar and filled with 1:1, 1:2, 1:4 and 1:8 dilu-
tions of dentifrice solutions, and besides positive 

(2% chlorhexidine solutions) and negative con-
trols (dentifrices without active ingredients). After 
48h/37°C incubation, the microbial growing inhi-
bition zones were measured with a paquimeter 
and a millimeter rule, being the final zone results 
obtained in millimeters. Results and conclusion: 
on 1:1 dilution, all dentifrices were effective on 
C. albicans and S. mutans, except one with vege-
tal extract and sodium bicarbonate composition, 
which did not inhibit S. mutans. In 1:2 dilution, 
only tricolsan-containing dentifrice inhibited C. 
albicans, while all dentifrices presented some 
inhibition potential on S. mutans. There were no 
inhibition zones for both microorganims in other 
dilutions. We concluded that C. albicans showed 
to be more resistant to antimicrobial agents tested 
in the dentifrices, in this study. S. mutans showed 
to be more sensitive to tested dentifrices, however, 
the product dilution during toothbrushing reduces 
the expected inhibitory action, strengthening the 
importance of the mechanical removal of dental 
biofilm.

Keywords: Dentifrices. Antimicrobial action. 
Streptococcus mutans. Candida albicans.
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