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O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do flúor e do xilitol na atividade antimicrobiana de dentifrícios 
infantis contra Streptococcus mutans por difusão em ágar. Seis dentifrícios foram testados de acordo 
com a presença/concentração de flúor e xilitol: 1-Condor Bambinos; 2-Bitufo Cocoricó; 3-Colgate 
Smiles; 4-Bitufo Penélope; 5-Tandy e 6-Aquafresh Kids. Após a solidificação do meio ágar em placas, 
200µL do inóculo (S. mutans UA 159) foram dispensados sobre o meio e cinco poços foram 
confeccionados em cada placa para preenchimento com os dentifrícios, totalizando dez poços para cada 
dentifrício. As placas foram incubadas a 37ºC por 48h. Os valores de halos de inibição foram analisados 
por ANOVA one-way e Tukey (α=0,05%). Houve diferença significante entre os dentifrícios fluoretados, 
de modo que o dentifrício Aquafresh apresentou o maior halo de inibição contra S. mutans. A 
concentração de flúor influenciou a atividade antimicrobiana dos dentifrícios infantis, entretanto, o 
xilitol não exerceu influência. 

Descritores: Flúor; Xilitol; Streptococcus mutans; Dentifrícios.  
 

The aim of this study was to evaluate the antimicrobial effect toothpastes for infants containing fluoride 
and xylitol presented against Streptococcus mutans, through an agar diffusion test. Six toothpastes were 
categorized according to the presence/concentration of fluoride and xylitol: 1-Condor Bambinos; 2-
Bitufo Cocoricó; 3-Colgate Smiles; 4-Bitufo Penelope; 5-Tandy and 6-Aquafresh Kids. After the 
solidification of an agar medium in the dishes, 200 µL of the inoculum (S. mutans UA 159) were 
dispensed on the medium and five holes were made in it for the application of the dentifrices, totalizing 
10 wells for each one. The plates were incubated at 37ºC for 48h. The inhibition zones were analyzed 
through the ANOVA one-way and Tukey (α=0.05) tests. There was a significant difference between 
fluoridated dentifrices, as the Aquafresh showed the biggest inhibition halos against S. mutans. The 
concentration of fluoride influenced the antimicrobial activity of child toothpastes; xylitol, however, had 
no influence.  
Descriptors: Fluorine; Xylitol; Streptococcus mutans; Dentifrices. 
 

El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto del flúor y xilitol sobre la actividad antimicrobiana en 
dentífricos para niños contra Streptococcus mutans por difusión en agar. Seis dentífricos fueron 
probados de acuerdo con la presencia/concentración de flúor y xilitol: 1-Condor Bambinos; 2-Bitufo 
Cocoricó; 3-Colgate Smiles; 4-Bitufo Penelope; 5-Tandy y 6-Aquafresh Kids. Después de la solidificación 
del medio de cultivo agar en placas, 200μL de inóculo (S. mutansUA 159) fueron dispersados sobre el 
medio y cinco pocillos fueron confeccionados en cada placa para llenar con pastas de dientes, 
totalizando diez pocillos para cada dentífrico. Las placas fueron incubadas a 37°C durante 48 h. Los 
valores de halos de inhibición se analizaron mediante ANOVA one-wayy de Tukey (α=0,05%). Existió 
diferencia significativa entre los dentífricos fluorados, por lo que el dentífrico Aquafresh presentó el 
mayor halo de inhibición contra S. mutans. La concentración de flúor influyó en la actividad 
antimicrobiana de los dentífricos infantiles, pero, el xilitol no ejerció influencia. 
Descriptores: Flúor; Xilitol; Streptococcus mutans; Dentífricos. 
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INTRODUÇÃO  

 método altamente eficaz para o 
controle do desenvolvimento e da 
progressão da cárie dentária é o 

controle mecânico do biofilme, por meio da 
higienização associada ao uso de dentifrícios1. 

O flúor é o principal componente dos 
dentifrícios, atuando como auxiliar químico 
na prevenção da cárie dentária e agindo no 
processo de desmineralização e 
remineralização do esmalte dentário, 
reduzindo a sua solubilidade2. Assim, atribui-
se aos dentifrícios a razão principal do 
declínio da cárie dental2. Desta forma, para 
que o flúor tenha um significativo efeito 
antimicrobiano é necessária sua utilização em 
altas concentrações, desde que ela ultrapasse 
a concentração da solubilidade da apatita3.  

Entretanto, com o declínio da cárie 
houve um aumento na prevalência de fluorose 
dentária4. Fluorose dental é um defeito de 
formação do esmalte, resultante da ingestão 
de flúor durante o desenvolvimento do dente, 
cujo comprometimento estético depende da 
dose a que a criança é submetida2. Para 
minimizar o risco de fluorose, dentifrícios com 
concentração reduzida de flúor (500-750 
ppm) ou dentifrícios sem flúor começaram a 
ser comercializados5. O efeito anticárie de 
dentifrícios com baixa concentração de flúor 
ainda não está comprovado na literatura6 e 
existem controvérsias quanto ao efeito 
antimicrobiano de dentifrícios sem flúor7.  

Alguns dentifrícios incluíram em sua 
composição o xilitol, que é um açúcar não 
cariogênico a base de pentol que não pode ser 
metabolizado pelas bactérias bucais8. Desta 
forma o xilitol pode atuar de forma eficaz no 
controle de micro-organismos responsáveis 
pelo processo de desmineralização e 
remineralização do esmalte dentário, inibindo 
o crescimento e o metabolismo de 
Streptococcus mutans e do biofilme8. 

Tem sido demonstrado que os 
dentifrícios fluoretados com xilitol 
apresentaram maior ação na remineralização 
do esmalte comparados com os dentifrícios 
sem xilitol, e quando associados ao fluoreto 
podem apresentar maior ação na prevenção 
da cárie dentária8,9. A informação sobre a 

atividade antimicrobiana de dentifrícios 
fluoretados ou não contendo xilitol ainda é 
escassa na literatura.  Assim, o objetivo deste 
trabalho foi avaliar in vitro o efeito do flúor e 
do xilitol na atividade antimicrobiana de 
dentifrícios infantis contra S. mutans. 
 

MÉTODO  
Foi investigada a atividade antimicrobiana de 
seis dentifrícios infantis comercializados, de 
acordo com a presença ou não de flúor e xilitol 
e com concentrações variadas de íons 
fluoreto. A composição e concentração de 
fluoreto e, a presença de xilitol, segundo 
informações dos fabricantes, são descritas na 
Tabela 1. Formaram-se seis grupos: 
- Grupo 1: Condor Bambinos (sem flúor e sem 
xilitol) – CONTROLE NEGATIVO; 
- Grupo 2: Bitufo Cocoricó (sem flúor e com 
xilitol); 
- Grupo 3: Colgate Smiles Barney (com flúor 
500 ppm e sem xilitol); 
- Grupo 4: BitufoPenelope (com flúor 750 ppm 
e com xilitol) – CONTROLE POSITIVO; 
- Grupo 5: Tandy (com flúor 1100 ppm e sem 
xilitol); 
- Grupo 6: Aquafreshkids (com flúor 1500 
ppm e sem xilitol).  
 

Atividade antimicrobiana – Teste de 
Difusão em ágar 
A atividade antimicrobiana dos dentifrícios foi 
avaliada contra S. mutans (UA 159), cepa 
cedida pela UNICAMP. As colônias de S. 
mutans foram cultivadas a partir de cultura 
estoque congelada em caldo de infusão de 
cérebro e coração (BHI, DIFCO Laboratories, 
Detroit, MI, EUA). A quantidade de 100 µL da 
cultura estoque foi adicionada a 8mL de caldo 
de BHI e foi mantida por 24 h, a 37°C, em 
microaerofilia com o emprego do método da 
chama de vela. Após a confirmação da 
viabilidade e ausência de contaminação, a 
cultura foi ajustada a uma concentração de 
108 células/Ml da escala de McFarland em 
espectrofotômetro (FluostarOptima, BMG-
Labtech, Cary, NC, USA), para a obtenção do 
inóculo que foi utilizado para o teste de 
difusão em ágar. 
 
 
 

Tabela 1. Composição dos dentifrícios investigados no estudo. 

U 
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Dentifrícios Composição Concentração de 
fluoreto e presença de 
xilitol 

Condor Bambinos 
(Condor AS, São Bento do Sul, 
SC, Brasil) Lot:50B11 

PEG8, sorbitol, sacarina sódica, benzoato 
de sódio, carboximetilcelulose, lauril 
sulfato de sódio, sílica, aroma e água 

Sem Flúor e sem xilitol 

Bitufo Cocoricó 
(IPH&C, Itupeva, SP, Brasil) 
Lot:074338 

Xilitol, sorbitol, glicerina,goma de 
celulose, goma de xanthan, PEG-8, 
metiparabeno, propilparabeno, sílica 
hidratada, lauril sulfato de sódio, sacarina 
sódica, dióxido de titânio, triclosan, EDTA, 
aroma, álcool, água 

Sem Flúor e com xilitol 

Colgate Smiles 
(Colgate Palmolive, são José 
Iturbe, México) 
Lot: MX1136 

Fluoreto de sódio, sorbitol, água, sílica 
hidratada, PEG-12, goma de celulose, 
lauril sulfato de sódio glicerina, sacarina 
sódica, eugenol, dipenteno, aroma 

Fluoreto de sódio 500 ppm e 
sem xilitol 

Bitufo Penelope 
(IPH&C, Itupeva, SP, Brasil) 
Lot:074338 

Monofluorfosfato de sódio, xilitol, 
sorbitol, carbonato de cálcio, goma de 
celulose, lauril sulfato de sódio, 
metilparabeno, propilparabeno, PEG8, 
sacarina sódica, sílica hidratada, aroma e 
água 

Monofluorfosfato de sódio 750 
ppm e com xilitol 

Tandy  
(Colgate Palmolive, São 
Bernardo do Campo, SP, Brasil) 
Lot:2306BR123K 

Fluoreto de sódio, sorbitol, água, sílica 
hidratada, PEG-12, goma de celulose, 
lauril sulfato de sódio, sacarina sódica, 
aroma 

Fluoreto de sódio 1.100 ppm e 
sem xilitol 

Aquafresh Kids 
(GlaxoSmithkline, Moon 
Township, PA, England) 
Lot.(L)2E07 

Monofluorfosfato de sódio, sorbitol, 
carbonato de cálcio, glicerina, goma de 
celulose, lauril sulfato de sódio, PEG8, 
dióxido de titânio, bicarbonato de sódio, 
sacarina sódica, caragena de cálcio, 
benzoato de sódio, água 

Monofluorfosfato de sódio 
1.500 ppm e sem xilitol 

 
Uma base contendo 15 mL de ágar de 

BHI foi preparada e dispensada em cada placa 
de petri esterilizada. Após a solidificação do 
meio de cultura, 200 µL do inóculo (S. mutans) 
foi dispensado e espalhado sobre o meio com 
auxílio de uma alça esterilizada. Cinco poços 
com um diâmetro de 5 mm foram feitos em 
cada placa para posterior inclusão dos 
dentifrícios. Para cada dentifrício foram 
preenchidos 10 poços (n=10). Todos os 
dentifrícios foram inseridos  
nos poços utilizando-se um dispensador 
plástico. As placas foram mantidas durante 1h 
sob temperatura ambiente para difusão dos 
produtos e, em seguida, foram incubadas a 
37°C durante 48h em microaerofilia com o 
emprego do método da chama de vela.  Após  
a incubação, as zonas de inibição formadas 
foram medidas utilizando-se um paquímetro 
digital. 
 
 

Análise dos dados 
Os dados foram testados quanto à 
normalidade e a homogeneidade de variância 
pelos testes de Kolmogorov-Smirnov e 
Shapiro–Wilk, para posterior comparação dos 
halos formados pelos dentifrícios pelos testes 
de ANOVA one-way e Tukey com nível de 
significância de 5%. 
 
RESULTADOS 
A Tabela 2 demonstra as médias e os desvios-
padrão dos halos de inibição dos dentifrícios. 
Todos os dentifrícios apresentaram efeito 
antimicrobiano contra S. mutans(p < 0,001). 
Existiu diferença significante entre os 
dentifrícios fluoretados, de modo que o 
dentifrício Aquafresh apresentou a maior 
atividade antimicrobiana (22,48±1,59), 
seguido do dentifrício Tandy (20,03±1,09), 
Colgate Smiles (19,77±1,71) e Bitufo Penelope 
(18,36±0,98). Por sua vez, não houve 
diferença estatística entre os dentifrícios 
Tandy e Colgate Smiles (Tabela 2). 
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A comparação entre os dentifrícios sem 
flúor mostrou que existiu diferença estatística 
significante entre Condor Bambinos 
(17,31±0,72) e Bitufo Cocoricó (19,89±1,36 - 
p<0,001) (Tabela 2). A comparação entre 
dentifrícios com e sem xilitol mostrou que o 
dentifrício Bitufo Cocoricó (com xilitol) 

apresentou maior atividade antimicrobiana 
comparado ao Condor Bambinos (sem xilitol). 

Os dentifrícios Condor Bambinos e 
Bitufo Penelope não apresentaram diferença 
estatística (p>0.05), bem como não houve 
diferença estatística entre os dentifrícios 
Bitufo Cocoricó, Tandy e Colgate Smiles 
(p>0.05) (Tabela 2). 

 

Tabela 2. Média e desvio padrão dos halos de inibição dos dentifrícios investigados. 

       *Letras iguais significam que não existe diferença estatística entre os dentifrícios (Teste de ANOVA-Oneway e Tukey, p>0,05). 

 

DISCUSSÃO 
A escovação, aliada ao uso dos dentifrícios, 
continua sendo o método mais eficaz para 
remoção de biofilme e a prevenção de cárie 
dentária, visto que esses apresentam em sua 
composição o flúor e outros antimicrobianos 
como o xilitol, que auxiliam de forma 
significativa na redução da incidência de 
cáries10,11. Existem diversos dentifrícios no 
mercado indicados para bebês e crianças, 
porém, a diversidade dos componentes 
existentes na composição dificulta a 
identificação da ação antimicrobiana destes.  

Os íons fluoreto possuem atividade 
antimicrobiana, mas o principal efeito 
anticárie é relacionado a prevenção da 
desmineralização do esmalte e atuação na 
remineralização1-3. Os dentifrícios Colgate 
Smiles (500 ppm), Tandy (1100 ppm) e 
Aquafresh (1500 ppm) apresentaram ação 
antimicrobiana significativamente maior que 
os demais dentifrícios avaliados, sendo que 
quanto maior a concentração de flúor, maior 
foi a atividade antimicrobiana.  

Embora o aumento da concentração de 
flúor pareça estar associado com o aumento 
do efeito, a utilização de dentifrícios 
fluoretados com concentração superior a 
1500 ppm é contra-indicada para crianças 
menores de 6 anos, haja vista a grande 
preocupação com a ingestão do flúor pela 
deglutição do dentifrício e o possível risco de 
desenvolvimento de fluorose10. Uma 

alternativa para minimizar este risco é 
diminuir a quantidade de dentifrício inserida 
na escova10. 

Uma das propriedades mais relevantes 
do xilitol é a ação anti-cariogênica 
determinada, principalmente, pela não-
fermentabilidade por bactérias do gênero 
Streptococcus. A proliferação das bactérias 
fica limitada e promove diminuição de 
polissacarídeos insolúveis formando um 
biofilme menos aderente e mais fácil de ser 
removido durante a escovação13-15. Além 
disso, o xilitol pode promover a 
remineralização do esmalte pelo aumento do 
fluxo salivar, evitar a queda do pH da 
superfície dos dentes, aumentar a capacidade 
tamponante e a atividade bacteriostática da 
saliva13,16.   

No estudo de Björklund, Ouwehand, 
Forssten17o efeito do xilitol na inibição do 
crescimento do Streptococcus mutans na 
saliva humana e artificial foi evidente mesmo 
com a adição de glicose. Brambilla, Ionescu, 
Cazzaniga, Ottobelli, Samaranayake18 

observaram que o xilitol e L-carboidratos 
induziram a uma menor adesão e formação de 
biofilme das espécies Candida albicans e 
Streptococcus mutans. Outro estudo verificou 
que quando o xilitol é combinado com a 
sacarose, a quantidade de Streptococcus 
mutans na saliva artificial é diminuída e 
ocorre uma redução na quantidade de 
bactérias que colonizam a hidroxiapatita19. 

Dentifrícios Média ± Desvio padrão 
Condor Bambinos             17.31± 0.72B* 

BitufoCocoricó             19.89± 1.36C 

Colgate Smiles             19.77± 1.71C 

BitufoPenélope             18.36± 0.98B 

Tandy             20.03± 1.09C 

Aquafresh             22.48± 1.59A 
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Com relação à presença de xilitol em 
dentifrícios, Magalhães, Moron, Comar; 
Buzalaf5 relataram que os dentifrícios 
fluoretados que contém xilitol (na 
concentração de 3-10%) apresentaram ação 
anticárie superior à dos dentifrícios 
fluoretados sem xilitol. Da mesma forma foi 
observado no estudo aqui apresentado que a 
atividade antimicrobiana do dentifrício sem 
flúor e com xilitol (Bitufo Cocoricó) foi maior 
que a do dentifrício sem flúor e sem xilitol 
(Condor Bambinos).  

Além disso, demonstrou-se também, que 
o dentifrício sem flúor e com xilitol (Bitufo 
Cocoricó) apresentou halo inibitório sem 
diferença estatística dos dentifrícios sem 
xilitol com alta concentração de flúor (1100 
ppm - Tandy) e baixa concentração de flúor 
(500ppm–Colgate Smiles). Desta forma, pode 
ser sugerido que a atividade antimicrobiana 
do dentifrício sem flúor seja atribuída à 
presença do xilitol5. 

A real concentração de xilitol nesses 
dentifrícios não é informada pelo fabricante, 
dificultando a afirmativa de que o xilitol em 
combinação com o fluoreto apresentou 
atividade antimicrobiana significativa.  De 
acordo com o estudo de Filho, Guaraldi, Hirata 
Junior, Passos, Weyne15, o xilitol (com 
concentração de 2,5% a 10%) associado ao 
flúor foi eficaz na ação anti-cariogênica, 
prevenindo a formação de biofilme de S. 
mutans, sugerindo um efeito sinérgico entre 
os dois componentes.  Da mesma forma, 
Mickenautsch, Yengopal9 realizaram uma 
revisão sistemática e sugeriram que a 
utilização de xilitol associado com fluoreto 
pode ser benéfica na prevenção da cárie 
dentária. Por sua vez, Lee et al20 
demonstraram em um ensaio clínico 
randomizado que a utilização de gomas de 
mascar contendo xilitol não apresentou 
benefício adicional a outras medidas 
preventivas, como por exemplo o uso de 
fluoretos, em comparação ao placebo. Estudos 
demonstrando o efeito de dentifrícios 
contendo xilitol associado ao flúor em 
comparação a dentifrícios que contém apenas 
o flúor, ainda são considerados com baixa 
evidência científica, o que justifica o 

desenvolvimento de estudos clínicos 
randomizados com maior qualidade21,22. 

É provável queoutros agentes 
antimicrobianos presentes na composição dos 
dentifrícios também sejam responsáveis pela 
formação do halo inibitório. O dentifrício 
Condor Bambinos, que não contém nem flúor 
nem xilitol, apresentou halo inibitório sem 
diferença estatística comparada ao dentifrício 
BitufoPenelope, que contém 750 ppm de flúor 
e xilitol. Pode ser sugerido que o componente 
lauril sulfato de sódio, presente no dentifrício 
Condor Bambinos, tenha apresentado efeito 
antimicrobiano em decorrência de ser um 
detergente aniônico estável, capaz de 
provocar lise na membrana de micro-
organismos Gram-negativos e inativar 
enzimas bacterianas associadas ao transporte 
de açúcares e à síntese extracelular de 
polissacarídeos7,23. 

Cada vez mais o xilitol tem sido 
adicionado aos dentifrícios, gomas de mascar, 
pastilhas e enxaguatórios bucais para atuar 
como agente antimicrobiano24. Este estudo in 
vitro tem como limitação as características do 
teste de difusão em ágar, cujos resultados 
dependem da capacidade de difusão dos 
agentes antimicrobianos. Além disso, quando 
o dentifrício entra em contato com a saliva 
ocorre diluição do mesmo e seu efeito 
antimicrobiano pode ser minimizado7. Como 
se investigou o efeito do dentifrício sem 
diluição, torna-se necessário analisar a 
atividade antimicrobiana com os dentifrícios 
diluídos. 

Embora os resultados apresentados 
neste estudo sejam preliminares, foi 
demonstrado que a concentração de íons 
fluoreto nos dentifrícios infantis pode 
influenciar a atividade antimicrobiana dos 
mesmos. Mais estudos devem ser conduzidos 
para comprovar a ação antimicrobiana dos 
dentifrícios infantis contendo flúor ou xilitol, 
ou a associação de ambos, visto a importância 
de dentifrícios para a atividade 
antimicrobiana de crianças e bebês, uma vez 
que eles atuam na prevenção da 
desmineralização do esmalte e minimizam o 
risco de fluorose dentária. 

 
CONCLUSÃO  
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Dentro das limitações deste estudo in vitro, 
conclui-se que todos os dentifrícios testados 
apresentaram atividade antimicrobiana 
contra Streptococcusmutans.  
 O dentifrício com maior concentração 
de flúor (1500 ppm e sem xilitol) apresentou 
a maior atividade antimicrobiana e a presença 
do xilitol nos dentifrícios resultou em uma 
atividade antimicrobiana similar à dos 
dentifrícios fluoretados. 
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