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1. Introdução 

A cavidade oral constitui um ecossistema microbiológico dinâmico, sendo que 
mais de 700 espécies de microrganismos já foram identificadas colonizando a 
superfície oral, a qual mantém-se em harmonia e onde as formas de vida que o 
habitam se encontram em equilíbrio (BAO et al., 2015). Um desequilíbrio nesse 
ecossistema pode levar a cárie dentária, que é uma doença multifatorial e um 
problema de saúde pública mundial. Ela é caracterizada pela dissolução química da 
superfície dentária por ácidos produzidos por bactérias como produto do metabolismo 
de carboidratos ingeridos na dieta (MARSH, 2006; NYVAD et al., 2013). 

Vários fatores estão relacionados com o desenvolvimento da cárie, como a 
presença de microbiota cariogênica, a composição salivar, os hábitos de higiene 
bucal, a frequência de ingestão de açúcar, os fatores socioeconômicos como renda 
familiar, tamanho e estrutura familiar, idade e escolaridade da mãe (FOLAYAN et al., 
2015). Com relação a microbiota cariogênica, um dos principais agentes causais da 
cárie é o Streptococcus mutans, uma bactéria considerada agente direto do 
desenvolvimento da doença cárie (ECKERT et al., 2012; SIMON-SORO & MIRA, 
2015) Sua patogenicidade deve-se à sua capacidade de se ligar a superfície dental e 
formar o biofilme, uma matriz complexa de polissacarídeo que age como substrato 
para facilitar a adesão bacteriana de diversas espécies, formando uma comunidade 
organizada (GUPTA et al., 2013). A cárie não tratada pode facilitar a disseminação de 
bactérias patogênicas pela corrente sanguínea e levar a infecções graves, como 
endocardite e infecção de válvula cardíaca (ECKERT et al., 2012). 
 Existem várias formas de combate ao desenvolvimento de cárie dentária. A 
principal delas é a eficiente higiene bucal por meio do uso de escova dental com 
dentifrício fluoretado. A placa bacteriana formada sobre a superfície dentária é 
removida de forma física com a escova, e a ação química de componentes do 
dentrifício, como o flúor e agentes antibacterianos, ajudam no controle da microbiota 
oral (MOTTA et al., 1998).  O objetivo desse trabalho foi avaliar a ação antibacteriana 
de dentifrícios comerciais frente a S. mutans através do teste de halo de inibição. 

 

2. Metodologia 



 Os seguintes dentifrícios comerciais foram testados: Colgate Tripla Ação 
(Colgate-Palmolive, EUA), Colgate Luminous White, Colgate Herbal, Colgate 
Sensitive Pró-Alívio, Colgate Total 12, Oral-B Pró-Saúde (Procter&Gamble, EUA), 
Oral-B Pró-Saúde Whitening, Parodontax (GlaxoSmithKline, Reino Unido) e 
Pepsodent (Unilever, Reino Unido). Como indicador da ação antibacteriana, cepa de 
S. mutans (ATCC 25175) foi utilizada como inóculo. 
 Para realização do teste antibacteriano de halo de inibição, o inóculo foi 
distribuído sobre o meio de cultura BHI ágar com swab estéril. Sobre este 0,3g de 
cada dentifrício foi acrescentado e o conjunto foi incubado a 37°C em anaerobiose por 
24h. Como controle foi utilizado água destilada. 
 Após a incubação, foi realizada a mensuração dos halos. A análise estatística 
foi realizada através do Programa SigmaPlot 13 (Systat Inc., EUA), por meio de 
Análise de Variância (ANOVA) uma via, seguido do teste de Holm-Sidak (p<0,05). 
 

3. Resultados e discussão 

 A grande maioria dos dentifrícios hoje comercializados apresentam flúor em 
sua composição, e as principais formas de flúor utilizadas são fluoreto de sódio, 
monofluorfosfato de sódio e fluoreto estanhoso (SILVA et al., 2001; MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 2009). Íons flúor conferem resistência a estrutura dental, atuando no 
processo desmineralização-remineralização. Estudos têm demonstrado que o fluoreto 
exibe capacidade de inibir a colonização, o metabolismo e o crescimento bacteriano, 
evitando a maturação da placa e reduzindo a produção de ácido por algumas 
espécies, especialmente S. mutans (SUBRAMANIAM & NANDAN, 2011; ERDEM et 
al., 2012; KARAMI et al., 2012). A Tabela 1 apresenta as formas de flúor encontradas 
em cada dentifrício pesquisado. 

Tabela 1 – Formas de flúor encontradas em cada dentifrício 
Dentifrício Fluoreto de 

sódio 
Monofluorfosfato 

de sódio 
Fluoreto 

estanhoso 

Colgate total 12 X   
Pepsodent   X  
Oral B Pró saúde X   
Oral B Pró saúde whitening X  X 
Parodontax Não contém flúor 
Colgate Herbal X   
Colgate Luminous White X   
Colgate sensitive pró alívio  X  
Colgate tripla ação   X  

 

 Todos os dentifrícios avaliados nesse estudo demonstraram atividade 
antibacteriana diferindo estatisticamente do controle (p<0,05). Colgate Total 12 
apresentou o maior halo de inibição (7,07cm±0,11), diferindo dos demais (p<0,05). 
Parodontax (3,13cm±0,15) e Colgate Tripla Ação (3,06cm±0,32) foram diferentes 
estatisticamente de Colgate Herbal (2,43cm±0,15) e Colgate Sensitive (2,43cm±0,20; 
p<0,05). Os demais dentifrícios não apresentaram diferenças estatísticas entre si 
(p≥0,05).  



A Figura 1 apresenta os resultados de cada dentifrício.  

Figura 1. Representação gráfica do resultado do teste de halo de inibição para cada dentifrício 
em centímetros (cm). Letras diferentes representam grupos estatisticamente diferentes 
(p<0.05) 
 

 O efeito antibacteriano demonstrado por todos os dentifrícios testados pode 
estar relacionado a presença de flúor na composição dos materiais. Apenas o 
dentifrício Parodontax não contém flúor em sua formulação, contudo contém extratos 
vegetais de mirra, camomila, ratania e equinacea, sendo esta formulação fitoterápica 
a possível responsável por seu efeito antibacteriano. 

 O Colgate total 12 apresentou o maior halo de inibição, pois além do fluoreto 
de sódio presente em sua formulação, ele também contém triclosan, um agente 
antimicrobiano com capacidade para reduzir a atividade de S. Mutans. Ao penetrar no 
biofilme o triclosan age matando bactérias em fase de crescimento e inibindo o 
processo de glicólise e a produção de ácido (ESCALADA et al., 2005; PHAN & 
MARQUIS, 2006). 

4. Conclusão 

 Os dentifrícios avaliados apresentaram efeito antibacteriano, tendo Colgate 
Total 12 o melhor efeito contra S. mutans, seguido dos dentifrícios Parodontax e 
Colgate Tripla-Ação. 
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