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RESUMO
Objetivo: Verificar a atividade antifúngica in vitro dos
antissépticos bucais Malvatricim® (P1), Colgate Plax® (P2),
Oral B® (P3), Colgate Periogard® (P4) sobre Candida
albicans (ATCC 40277), Candida albicans (ATCC 289065),
Candida krusei (ATCC 40147), Candida tropicalis (ATCC
13803) e Candida tropicalis (ATCC 40042). Material e
Método: Foram confeccionadas suspensões fúngicas
(concentração de 106 microrganismos/mL), as quais foram
semeadas em placas com Ágar Sabouraund Dextrose 4%.
Realizou-se o teste de difusão em ágar, utilizando-se a
metodologia dos poços, nos quais foram inseridos 50µL dos
produtos em sua formulação comercial. Como controle
positivo, utilizou-se a Nistatina 1:100.000 UI (P5). As placas
foram incubadas em estufa bacteriológica a 37ºC por 48h.
Os testes foram realizados em triplicata e comparados ao
controle positivo. O diâmetro médio dos halos de inibição do
crescimento (DMIC) produzidos pelas substâncias foi
calculado e representou a ação antimicrobiana. Resultado:
Frente a C. albicans (ATCC-289065), C. krusei (ATCC-
40147), C. tropicalis (ATCC-40042), e C. tropicalis (ATCC-
13803) o P4 teve melhor atuação com DMIC de 15,0mm;
15,0mm, 18,0mm e 14,3mm, respectivamente. A cepa de C.
albicans (ATCC-40277) foi a única susceptível a P1
(DMIC=25,3mm) e resistente a P5. Os colutórios P2, P3 e P4
apresentaram atividade antimicrobiana sobre todas as cepas
testadas. Conclusão: Concluiu-se que os produtos testados,
a exceção do Malvatricim®, apresentaram atividade inibitória
sobre todas as cepas analisadas. O Colgate Periogard®
apresentou melhor atividade diante das cepas investigadas,
seguido por Colgate Plax®, Oral B® e Malvatricim®.
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ABSTRACT
Objective: To verify the in vitro antifungal activity of the
mouthwashes Malvatricim® (P1), Colgate Plax® (P2), Oral B®

(P3) and Colgate Periogard® (P4) on Candida albicans (ATCC
40277), Candida albicans (ATCC 289065), Candida krusei
(ATCC 40147), Candida tropicalis (ATCC 13803) and Candida
tropicalis (ATCC 40042). Material and Methods: Fungal
suspensions were prepared (106 microrganisms / mL) and
seeded on Petri dishes containing Sabouraud Dextrose Agar
4%. It was followed the agar diffusion method by means of
the Wells technique. Into each well were inserted 50 µL of
the products as in their commercial formulation. Nystatin
1:100.000 IU (P5) was used as positive control. The plates
were incubated in bacteriological incubator at 37ºC for 48h.
Tests were performed in triplicate and compared to positive
control. The mean diameter of growth inhibition halos (MDGI)
promoted by the substances was calculated and represented
the antimicrobial activity. Results: P4 has showed the most
potent activity against C. albicans (ATCC-289065), C. krusei
(ATCC-40147), C. tropicalis (ATCC-40042), and C. tropicalis
(ATCC-13803), with MDGI of 15.0mm; 15.0mm; 18.0mm and
14.3mm, respectively. C. albicans strain (ATCC-40277) was
the only one susceptible to P1 (MDGI=25.3mm) and resistant
to P5. The mouthwashes P2, P3 and P4 have presented
antimicrobial activity against all strains assessed. Conclusion:
It is concluded that the products under study, excepting
Malvatricim®, have showed inhibitory activity on all strains
assayed. Colgate Periogard® has presented the best activity
on the strains investigated, followed by Colgate Plax®, Oral
B® and Malvatricim®.
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A candidose oral é uma infecção oportunista que,
geralmente, acomete indivíduos imunocompro-
metidos, sendo a Candida albicans a espécie

mais associada à infecção (CORRÊA, ANDRADE, 2006).
A existência de Candida spp. na cavidade oral é
verificada em razão desses microrganismos constituírem
leveduras pertencentes à microbiota normal do homem.
Diante de um desequilíbrio microbiano, podem ser
desenvolvidas infecções que estão associadas a fatores
tais como: diminuição da imunidade, distúrbios
endócrinos, lesões de tecidos moles, má higiene oral,
terapia medicamentosa, entre outros. Ao longo dos
últimos anos, a ocorrência de infecções fúngicas
humanas vem apresentando um aumento expressivo.
Vários fatores estão relacionados ao crescimento dessas
infecções fúngicas, entre eles: o melhor diagnóstico
laboratorial e clínico, o aumento da sobrevida de
pacientes com doenças imunossupressoras e o emprego
de medicamentos imunossupressores, utilizados às
vezes de forma abusiva, permitindo a instalação de
microorganismos convencionalmente saprófitos
(SIDRIM et al., 1999).

Quando o processo infeccioso da cavidade oral
estiver instalado, o profissional deverá incorporar
medidas de controle químico e mecânico dos nichos
microbianos na tentativa de alcançar o equilíbrio da
microbiota rapidamente, justificando assim o uso de
antimicrobianos (FERES, 2010; NAVAS et al., 2009;
MENEZES et al., 2008).

Há diferentes formulações comerciais para a
administração de antimicrobianos na cavidade oral, a
exemplo de géis, dentifrícios, as pastilhas, chicletes e
colutórios ou antissépticos bucais (FERRARINI et al.,
2007). Os colutórios, por apresentarem componentes
antimicrobianos, são considerados medidas complemen-
tares ao controle mecânico, sendo necessária indicação
para uso. No mercado, estão disponíveis formulações
efetivas ao controle microbiano, tais como a base de
clorexidina, cloreto de cetilpiridíneo, óleos essenciais,
fluoreto estanhoso, e triclosan (FERES, 2010).

Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi
verificar a atividade antifúngica in vitro dos antissépti-
cos bucais Malvatricim®, Colgate Plax®, Oral B®,
Colgate Periogard® sobre os microrganismos Candida

albicans (ATCC-40277), Candida albicans (ATCC-
289065), Candida krusei (ATCC-40147), Candida
tropicalis (ATCC-13803) e Candida tropicalis (ATCC-
40042).

METODOLOGIA

Utilizou-se uma abordagem indutiva, com proce-
dimento comparativo-estatístico e técnica de documen-
tação direta em laboratório (LAKATOS, MARCONI,
2009).

Os antissépticos bucais utilizados foram:
Malvatricim®, Colgate Plax®, Oral B®, Colgate
Periogard® (Quadro 1). Como controle positivo, utilizou-
se suspensão oral de Nistatina (1:100.000 UI), disponível
em formulação comercial.

Esses produtos tiveram sua ação antimicrobiana
testada sobre os microrganismos:

· Candida albicans (ATCC-40277);
· Candida albicans (ATCC-289065);
· Candida krusei (ATCC-40147);
· Candida tropicalis (ATCC-13803); e
· Candida tropicalis (ATCC-40042).

A atividade antifúngica foi avaliada pelo método
de difusão em meio sólido, utilizando a técnica dos poços
(ALVES et al., 2006). Foram preparadas 15 placas de
petri com meio de cultura Ágar Sabouraund Dextrose
4% (DIFCO). Foram realizados suspensões dos
microorganismos-testes em solução salina, de acordo
com a Escala de MacFarland (106 UFC.mL–1). Em seguida,
as placas de Petri foram semeadas com o auxílio de swabs
estéreis.

Em cada placa foram confeccionados cinco
poços de 6mm de diâmetro, no qual foram inseridos 50µL
dos produtos em sua formulação comercial. As placas
foram incubadas em estufa bacteriológica a 37ºC por
48h.

Para coleta de dados, mensuraram-se os halos
de inibição do crescimento fúngico com auxílio de um
paquímetro manual e, em seguida, calculou-se o diâmetro
médio dos halos de inibição do crescimento (DMIC)
produzidos pelas substâncias. Os testes foram realiza-
dos em triplicata.

Quadro 1. Especificações dos antissépticos bucais utilizados.

Produtos Composto ativo
Malvatricim® (P1) Tintura de Malva sylvestris e Triclosan
Colgate Plax® (P2) Cloreto de cetilpiridínio
Oral B® (P3) Cloreto de cetilpiridínio
Colgate Periogard® (P4) Gluconato de Clorexidina
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RESULTADOS

Os resultados do teste de difusão em meio sólido
estão apresentados na Tabela 1. A visualização dos halos
de inibição do crescimento é ilustrada pela Figura 1 (C.
albicans - ATCC-289065).

DISCUSSÃO

A metodologia de difusão em ágar empregada é
validada por outros estudos, os quais também avaliaram
a atividade antimicrobiana de formulações comerciais
ou de produtos naturais (DRUMOND et al., 2004;
COSTA et al., 2008; CAVALCANTI et al., 2009). Porém,
o presente estudo apresenta limitações no sentido que
as propriedades físico-químicas dos produtos podem
influenciar a difusão dos mesmos no meio de cultura e,
dessa forma, interferir nos resultados da avaliação
antimicrobiana (NASCIMENTO et al., 2007; OSTROSKY
et al., 2008).

O triclosan, composto ativo do Malvatricim®, é
efetivo contra microrganismos gram-positivos, gram-
negativos, fungos e bolores. Apresenta atividade
bactericida com um amplo espectro de ação quando em
altas dosagens, ajudando a impedir a propagação dos
microrganismos e reduzindo o risco de infecções
(GIARETTA et al., 2007).  O cloreto de cetilpiridínio,
presente no Colgate Plax® e Oral B®, é uma amônia
quaternária, composta por um anel alifático. Devido a
sua ligação às glicoproteínas da cavidade oral, ele
demonstra uma atividade prolongada, cobrindo o dente
e a mucosa oral e sua atividade antimicrobiana é de
largo espectro, causando a interrupção do metabolismo,
crescimento celular e morte celular (ROCHA et al., 2008).
A clorexidina, encontrado no Colgate Periogard®, é um
diguano-hexano e por apresentar uma potente atividade
antimicrobiana contra um amplo espectro de
microorganismos é considerada o quimioterápico-
padrão (ROCHA et al., 2008). Além de ser eficiente em
baixas concentrações e possuir substantividade,
prolongando assim, sua ação terapêutica (MAEKAWA
et al., 2010).

Tabela 1. Diâmetro médio dos halos de inibição de crescimento das cepas avaliadas (em mm) produzidos
pelos produtos testados.

                                                                                      P1                  P2                   P3                    P4                     P5
                                                                          (Malvatricim®)    (Colgate                                (Colgate           (Nistatina
                                                                                                           Plax®)        (Oral B®)     Periogard®)  (1:100.000 UI)

-Controle
Microrganismos                                                                                                                                                     Positivo)

Candida albicans (ATCC-289065) 0 12 12,6 15 14
Candida albicans (ATCC-40277) 25,3 16,6 17,3 19,3 0
Candida tropicalis (ATCC-40042) 0 12,3 13 18 13,3
Candida tropicalis (ATCC-13803) 0 12,3 12,6 14,3 12,6
Candida krusei (ATCC-40147) 0 13,6 10 15 10

Figura 1: Halos de Inibição do
crescimento de C. albicans
(ATCC-289065) produzidos
pelas substâncias testadas.
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Além da C. albicans outras espécies como C.
tropicallis, C. krusei e C. glabrata podem estar
envolvidas na etiologia da candidose oral (TEN-CATE
et al., 2009). Assim, a avaliação da atividade antimi-
crobiana dos colutórios diante dos microrganismos
envolvidos neste estudo é relevante ao controle químico
de Candida.

Diante da utilização de alguns medicamentos
antifúngicos, as espécies de Candida têm se mostrado
resistentes (CROCCO et al., 2004; KURIYAMA et al.,
2005). No presente estudo foi verificada ausência de
atividade antifúngica da Nistatina sobre a cepa de
Candida albicans (ATCC-40277), o que sugere
resistência dessa cepa ao controle positivo. Destaca-
se a necessidade de desenvolver produtos alternativos
para o controle da candidose oral.

No estudo de CAVALCANTI et al. (2009), foi
avaliada a atividade antifúngica de antissépticos bucais
sobre cepas de Candida, sendo verificada ausência de
atividade antifúngica da Nistatina sobre C. krusei
(ATCC-6538). No estudo de PEREIRA et al. (2009) foi
observado resistência de cepas de Candida spp., isola-
das de animais, ao fluconazol (antifúngico sintético).

Dessa forma, verifica-se que as cepas clínicas e
padrão de Candida podem ser resistentes a antifúngicos
sintéticos, mesmo quando estes são considerados
padrão-ouro. Diante dos resultados encontrados neste
estudo – resistência para a Nistatina e sensibilidade
para o Malvatricim® - o teste foi realizado pela segunda
vez em triplicata com a mesma cepa, sendo observados
os mesmos resultados.

Com exceção do Malvatricim®, os antissépticos
bucais inibiram o crescimento dos microrganismos
testados, destacando-se o Colgate Periogard® que,
quando em contato com todas as cepas avaliadas no
estudo, promoveu a formação de halos de inibição
maiores que os do controle positivo (Nistatina).

Assim, os resultados deste estudo corroboram
os achados de BUGNO et al. (2006), na medida em que

os produtos que mostraram melhor atividade antifúngica
foram os que apresentaram como princípio ativo o
gluconato de clorexidina, seguido dos compostos por
cloreto de cetilpiridínio.

O estudo de CAVALCANTI et al. (2009) avaliou
a atividade antifúngica de colutórios sobre C. krusei
(ATCC-6538) e C. tropicalis (ATCC 13803).
Diferentemente do presente estudo, os produtos Oral-
B® e Colgate Plax Overnight® apresentaram atividade
antimicrobiana superior ao Colgate Periogard®.
Justifica-se, para tanto, a diferença no componente ativo
desses produtos (cloreto de cetilpiridíneo e gluconato
de colexidina), o que representa diferença de resposta
entre os microrganismos restados.

O Malvatricim® apresentou ação antifúngica
apenas sobre a C. albicans (ATCC-40277), produzindo
um halo de inibição expressivo diante dos outros
colutórios. Esse mesmo microrganismo apresentou-se
resistente à Nistatina e seu resultado diferenciado pode
justificar os resultados para esse antisséptico.

Ressalta-se a importância da utilização dos
antissépticos bucais sob prescrição do cirurgião-
dentista, com o objetivo de evitar o uso indiscriminado,
e o desenvolvimento de resistência e alterações
microbianas (FERES, 2010). Os colutórios destacam-se
como alternativa para o controle químico de fungos da
cavidade oral, sendo sugerido o desenvolvimento de
novos produtos capazes de suprir as demandas clínicas.

CONCLUSÕES

Concluiu-se que os produtos testados, a exceção
do Malvatricim®, apresentaram atividade inibitória
sobre todas as cepas analisadas. O Colgate Periogard®
apresentou melhor atividade diante das cepas investi-
gadas, seguido por Colgate Plax®, Oral B® e
Malvatricim®.
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