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Descobertas nas diferentes áreas de pesquisa têm demonstrado a importância da remoção e do 

controle do biofilme supra e subgengival no tratamento da gengivite e periodontite (Keiser, 1994; 

Cobb, 1996; Rosling et al. 1997; Haffajee et al., 2000).  

Estudos demonstraram que o biofilme bacteriano recém formado, normalmente está associado 

com saúde gengival e é composto mais por bactérias cariogênicas que periodontopatogênicas. Neste 

biofilme são encontrados vários tipos e números de Streptococos species (Moore et al., 1983; Van 

Dyke et al., 1998; Ximenez et al., 2000). 

O Triclosan é um antibacteriano de amplo uso em produtos para higiene corpórea e seu uso em 

dentifrícios começou experimentalmente na década de 80. Triclosan isoladamente apresenta um efeito 

antiplaca moderado por isto formulações ativas apresentam a associação com gantrez ou zinco. O 

primeiro potencializaria o efeito do triclosan, por aumentar sua retenção na cavidade bucal e o 

segundo por sinergismo de efeito antibacteriano. (Addy e Renton-Harper, 1996).  

Deasy et al. (1991), Lindhe et al. (1993) e Rodrigues et al. (1999) documentaram que 

dentifrícios incluindo triclosan combinado com citrato de zinco, ou ainda, combinado com copolímero 

(gantrez) foram efetivos na redução de ambas as condições de placa e gengivite. Além de que esta 

associação pode potencializar a ação antimicrobiana in vitro do triclosan (Abello et al., 1990; Singh et 

al., 1990). 

Entre os agentes quimioterápicos utilizados na formulação de bochechos, a clorexidina é 

comumente usada como “gold-standard” ou controle positivo para comparação com outras substâncias 

devido à sua eficácia antimicrobiana comprovada (Addy, 1986; Pires et al., 2003).  

Assim, considerando o grande interesse no estudo e desenvolvimento de agentes 

antimicrobianos de uso tópico para controle do biofilme dental, o objetivo deste trabalho foi avaliar in 

vitro, de forma comparativa, a eficiência antimicrobiana sobre Streptococcus mutans e Streptococcus 

sobrinus de três dentifrícios encontrados no mercado nacional contendo Triclosam, Triclosan + citrato 

de zinco e Ticlosan + gantrez (Prevent,  Colgate Total e Colgate Tripla Ação), utilizando a clorexidina 

0,12% como controle. 

 A eficiência antimicrobiana foi constatada através da técnica da difusão em ágar utilizando o 

método do poço. Os inóculos foram obtidos pela semeadura de cepas em caldo BHI (Brain heart 

infusion) e incubados a 37° por 24 horas. O halo de inibição formada ao redor do poço foi mensurado 
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a cada 2 horas. A primeira leitura foi realizada após 30 minutos da incubação, as demais leituras foram 

realizadas a cada 2 horas, até 12 horas. A última leitura foi realizada após 24 horas da incubação. 

Para a análise estatística foi utilizado o Teste de Aderência de Lilliefors para verificar se 

os dados se ajustaram à distribuição normal de probabilidades. Como os dados satisfizeram essa 

condição, os mesmos foram submetidos a testes estatísticos paramétricos. 

O teste estatístico paramétrico utilizado foi o de Análise de Variância de ANOVA um 

critério para observar diferenças entre pastas e períodos no mesmo grupo bacteriano. Encontrados 

resultados estatisticamente significantes, os dados foram submetidos à Teste de Comparações 

Múltiplas (Teste de Tukey-Kramer – teste paramétrico). Para todos os testes, foi considerado um nível 

de significância de 5%. 

Os resultados foram obtidos a partir da mensuração do halo de inibição com régua 

milimetrada. Os dados foram separados por grupo (tipo bacteriano). Para facilitar a análise dos dados, 

os mesmos foram ainda divididos em substâncias aplicadas e períodos de avaliação. Em uma avaliação 

antimicrobiana geral, as médias e os desvios-padrão para cada substância, nos diferentes grupos 

avaliados Streptococos mutans e Streptococos sobrinus estão demonstrados nas Tabelas 1 e 2. Os 

Gráficos 1 e 2  demonstram ainda, para cada grupo bacteriano Streptococos mutans e Streptococos 

sobrinus, respectivamente, o halo de inibição, mensurado em milímetros,  para as diferentes 

substâncias avaliadas, nos diferentes períodos experimentais. 

Tabela 1 – Média e desvio-padrão para cada substância, no grupo Streptococos mutans. 

Substância Média ± DV 

 
Colgate Total 

 
Prevent 

 
Colgate Tripla Ação 

 
Periogard 

 
         23,31 ± 7,30 A 

 
        15,68 ± 6,10 B 
 

     16,73 ± 6,50 B 
 

     10,54 ± 3,47 C 
Letras diferentes o valor de p≤ 0,05, ou seja, diferença estatisticamente significante. 
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Tabela 2 – Média e desvio-padrão para cada substância, no grupo Streptococos sobrinus. 

Substância Média ± DV 

 
Colgate Total 

 
Prevent 

 
Colgate Tripla Ação 

 
Periogard 

 
         23,71 ± 6,42 A 

 
        17,42 ± 7,44 B 
 

     16,51 ± 6,40 B 
 

     11,38 ± 3,74 C 
Letras diferentes o valor de p≤ 0,05, ou seja, diferença estatisticamente significante. 
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Gráfico 1 –Halo de Inibição da bactéria Streptococos mutans em relação às substâncias e períodos 

avaliados. 

                               

Steptococos sobrinus

0

5

10

15

20

25

30

35

0,5 2 4 6 8 10 12 24

Períodos (horas)

H
al

o 
de

 In
ib

iç
ão

 (m
m

)

Colgate Total
Prevent
Tripla Ação

Periogard

 
Gráfico 2 –Halo de Inibição da bactéria Streptococos sobrinus  em relação às substâncias e períodos 

avaliados. 

 Baseado na metodologia aplicada e nos resultados obtidos, foi possível concluir que a 

incorporação de agentes químicos como Triclosan, Triclosan e Citrato de Zinco e Triclosan com 

Gantrez, às formulações dos dentifrícios testados, pode potencializar sua atividade antimicrobiana “in 

vitro” apresentando resultados superiores a clorexidine até 24 horas de avaliação. Entretanto, mais 

estudos são necessários para avaliar a eficácia destas substâncias clinicamente principalmente pelo 
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fato deste estudo ter revelado diferenças na ação antimicrobiana de produtos à base do mesmo agente 

químico, o triclosan. 
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