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RESUMO

Objetivo: Avaliar a agdo antimicrobiana de cremes dentais infantis do mercado brasileiro.
Métodos: Estudo laboratorial realizado em uma universidade de Fortaleza/CE, em 2014,
utilizou 12 placas de Petri com meios de cultura Muller Hinton para Streptococcus mutans
e Agar Sabouraud para Candida albicans, nas quais pogos contendo quantidades iguais de
cremes dentais (Tandy®, Colgate Barbie®, Oral B Stages®, Bitufo Ben 10®, Even Monica®,
Boni Looney Tunes® com fltior, Malvatrikids Baby®, Condor Tigor®, Even Baby®, Bitufo
Cocorico® e Sanifil Fase 1° sem flior) foram semeados e incubados com Streotococcus
mutans em jarra de anaerobiose, ambos em estufa bacteriologica a 37°C, por 48 horas. Apos
esse periodo, analisou-se a formag@o ou ndo de halos de inibi¢do, que representa a acdo
antimicrobiana. Resultados: Os resultados obtidos dos cremes dentais fluoretados e ndo
fluoretados apresentaram diferengas discretas de medidas de halos de inibi¢ao entre si, mas
os fluoretados mostraram atividade antimicrobiana contra as cepas avaliadas. Malvatrikids
Baby®, Even Baby® e Sanifil Fase 1® ndo mostraram atividade contra Streptococcus mutans
e somente o Sanifil Fase 1® ndo apresentou contra Candida albicans. Conclusio: Todos os
cremes dentais fluoretados avaliados e dois sem flaor (Condor Tigor® e Bitufo Cocorico®)
apresentaram atividade antimicrobiana contra as cepas avaliadas.

Descritores: Dentifricios; Produtos com Ag¢do Antimicrobiana; Candida; Streptococcus
mutans.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the antimicrobial activity of children’s toothpastes of the Brazilian
market. Methods: Experimental study conducted in a university of Fortaleza, CE, Brazil, in
2014, using 12 Petri dishes with culture media Mueller Hinton for Streptococcus mutans, and
Sabouraud Agar for Candida albicans, where wells containing equal amounts of toothpaste
(Tandy®, Colgate Barbie®, Oral B Stages®, Bitufo Ben 10%, Even Monica®, Boni Looney
Tunes® with fluoride, Malvatrikids Baby®, Condor Tigor®, Even Baby®, Bitufo Cocoric®
and Sanifil Fase 1® without fluoride) were seeded and incubated with Streptococcus mutans
in anaerobic jars, both in bacteriological incubator at 37°C, for 48h. After this period, it
was examined whether or not there was formation of inhibition zones, which represent the
antimicrobial activity. Results: The results of fluoride and non-fluoride toothpastes showed
discrete differences in inhibition zones measures compared to each other, but the ones with
Sfluoride presented antimicrobial activity against the evaluated strains. Malvatrikids Baby®,
Even Baby® and Sanifil Fase 1® showed no activity against Streptococcus mutans, and the last
did not have effect against Candida either. Conclusion: All fluoride toothpastes evaluated
and two of those without fluoride (Condor Tigor® e Bitufo Cocoricé®) showed antimicrobial
activity against the evaluated strains.

Descriptors: Dentifrices; Products with Antimicrobial Action; Candida; Streptococcus
mutans.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la accion antimicrobiana de las cremas
dentales infantiles del mercado brasileiio. Métodos: Estudio de
laboratorio realizado en una universidad de Fortaleza/CE, en 2014
que utilizo 12 placas de Petri con medios de cultivo Muller Hinton
para el Streptococcus mutans y Agar Sabouraud para la Candida
albicans las cuales pozos con cantidades iguales de cremas
dentales (Tandy®, Colgate Barbie®, Oral B Stages®, Bitufo Ben
10%, Even Modnica®, Boni Looney Tunes® con fliior, Malvatrikids
Baby®, Condor Tigor®, Even Baby®, Bitufo Cocoricé® y Sanifil
Fase 1® sin flior) fueron incubados con Streptococcus mutans
en una jarra anaerobica, ambos en una estufa bacteriologica
de 37°C durante 48 horas. Después de ese periodo se analizo la
formacion o no de halos de inhibicion que representa la accion
antimicrobiana. Resultados: Los resultados obtenidos con las
cremas dentales con y sin flior presentaron diferencias discretas
de las medidas de halos de inhibicion entre ellos pero las con flior
mostraron actividad antimicrobiana contra las cepas evaluadas.
Malvatrikids Baby®, Even Baby® y Sanifil Fase 1® no mostraron
actividad contra el Streptococcus mutans, y solamente el Sanifil
Fase 1® no la presenté contra la Candida albicans. Conclusion:
Todas las cremas dentales con flior evaluadas y dos sin fliior
(Condor Tigor® y Bitufo Cocorico®) presentaron actividad
antimicrobiana contra las cepas evaluadas.

Descriptores: Dentifricos, Productos con Accion Antimicrobiana;
Candida; Streptococcus mutans.

INTRODUCAO

A carie dentaria ¢ considerada uma das patologias mais
prevalentes no mundo e um problema de satde publica.
De origem infecciosa e caracterizada pela perda mineral
da estrutura dental, tem rela¢do intima com a presenca do
biofilme dental, sendo a principal responsavel por grandes
perdas dentarias-». No Brasil, observou-se o declinio da
carie com o auxilio de varios fatores, entre os quais estao:
a descentralizagdo de servigos publicos, com a inclusdo da
equipe da satde bucal na Estratégia de Satide da Familia®;
a fluoretagdo da agua de abastecimento publico; e o uso
regular de cremes dentais com flior em sua composi¢ao®.

O acumulo de bactérias e outros micro-organismos
formando uma comunidade sobre a superficie dentaria pode
ser previamente evitado ou tardiamente tratado, tendo como
principal mecanismo de prevencgdo a escova¢do mecanica,
impedindo a agdo das bactérias e evitando, assim, a
desmineralizagdo do esmalte®©,

Como forma de diminuir a prevaléncia ¢ o alto risco
de carie®”, indicam-se agentes quimicos que atuam sobre
o biofilme, interferindo na adesdao bacteriana a superficie
dental. O principal meio com agente quimico que auxilia
na remog¢do do biofilme para uso caseiro, recomendado
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por profissionais da Odontologia, ¢ a escovacdo dentaria
com creme dental ou dentifricio®, sendo este qualquer
preparacao utilizada na higiene bucal. Ele pode conter
em sua composi¢do abrasivo, detergente, aglutinante,
flavorizante, medicamentos preventivos contra carie, sendo
encontrado na forma liquida, em pasta, gel ou po®.

O creme dental infantil vem sendo modificado ao
longo da historia” para ser melhor utilizado e eficaz. No
passado, apenas os com alto teor de flior eram introduzidos
no mercado, apresentando um papel importante no combate
a carie?”, por atuarem remineralizando a superficie do
esmalte dentario e inibindo a desmineralizacdo, mantendo
o equilibrio entre as estruturas mineralizadas do dente'?.

Entretanto, quando da ingestdo de flior!V, ha risco de o
paciente apresentar toxicidade aguda se grande quantidade
for ingerida de uma s6 vez, manifestando-se clinicamente
desde dores abdominais até parada cardiorrespiratoria, ou
toxicidade cronica, a fluorose, um efeito indesejavel que
pode causar manchas no esmalte dentario quando participa
da formagdo dentaria em alta quantidade".

Para diminuir-se, entdo, o risco de fluorose com a
ingestdo acidental de dentifricio contendo alto teor de
flor, foram inseridos no mercado dentifricios com pouca
quantidade desse farmaco, e logo apds, os totalmente sem
fluor, indicados para os bebés. Estes t€ém a substancia fltor
substituida por agentes terapéuticos, como a camomila,
as enzimas, o xilitol, dentre outros!?. A promessa era
controlar a cdrie, diminuir os micro-organismos bucais e
servir como método de motivagdo para a higiene bucal de
bebés e criangas'?,

A partir dos anos 1980, com o aumento consideravel
de dentifricios fluoretados, a carie decaiu em paises
desenvolvidos, e apds dez anos, esse mesmo declinio foi
notado no Brasil®'"¥, evidenciando que o uso de fluor em
alta frequéncia e baixa concentracao, através da escovacao
dentaria com dentifricios contendo a concentragao
preconizada, de 1000 a 1500 ppm, ¢ eficaz no controle da
carie, sendo imprescindivel para a promogdo da saade®>?,

Ocorre que o mercado brasileiro foi tomado por
diferentes tipos de dentifricios destinados ao publico
infantil: os que tém fltior na quantidade ideal para o controle
da carie, aqueles que contém pouca quantidade de fluor, e,
ainda, os que sdo isentos de flior em sua composi¢ao?,
tendo sido recentemente apontado que ha necessidade de
se modificar a atual legislagdo brasileira quanto ao mercado
de cremes dentais!'®, pois fica dificil serem selecionados e
utilizados, visto que os pais ou responsaveis nem sempre
sabem qual o risco de carie a que seus filhos estdo sujeitos
nem possuem o conhecimento acerca do potencial que esses
diferentes tipos de dentifricios apresentam no controle do
biofilme dental, ou, ainda, se podem apresentar risco a
saude de seus filhos com a substitui¢do de farmacos'®.
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Diante da escassez de avaliacdes laboratoriais com

METODOS

comprovacgdes cientificas da eficicia contra o crescimento

microbiano dos dentifricios infantis disponiveis no mercado
nacional, contendo varios principios ativos em suas
formulagdes!>'7, o objetivo do presente estudo foi avaliar a
acdo antimicrobiana de cremes dentais infantis do mercado

brasileiro.

Estudo laboratorial e microbiologico realizado em
uma universidade particular da capital do estado do
Ceara, Brasil. Para a presente pesquisa, selecionaram-se
11 dentifricios infantis de diferentes marcas/fabricantes e
facilmente encontrados no mercado brasileiro, comprados

Quadro I - Descri¢do dos cremes dentais infantis (dentifricios) investigados, de acordo com fabricante ¢ componentes.

Fortaleza, CE, 2014.

I Even Baby®

Bitufo
J - e
Cocorico®
Sanifil Fase
L 1®

Dentifricios Fabricante Componentes
Tandy® Colgate-Palmolive . , - . . L g
y gate Sorbitol, agua, silica hidratada laurilsulfato de sodio, PEG-12, goma de
A - sabor Industrial Ltda. — . L 1 L
. celulose, aroma, sacarina sodica, corante; fluoreto de sddio (1100 ppm).
morango Brasil
Colgate Mission Hills para Sorbitol, agua, silica hidratada, laurilsulfato de sédio, PEG-12, goma
B Smiles Colgate-Palmolive — de celulose, sabor, sacarina sodica, diéxido de titdnio, corante rojo,
Barbie® Meéxico dispenteno, cinamaldeido, eugenol; fluoreto de sédio (1100 ppm).
Procter & Gamble Sorbitol, agua, silica hidratada, laurilsulfato de s6dio, goma de celulose,
Oral B Stages . \ g N . . D
C o Manucfatura — aroma, sacarina sodica, carbomero, pirofosfato dissodico, hidréxido de
Pooh® i s 1 1
Meéxico sodio, corante; fluoreto de sodio (500 ppm).
Cosmed Industria Sorbitol, agua, silica hidratada, laurilsulfato de sodio, carbonato de
D Bitufo de Cosméticos e calcio, carboximetilcelulose, polietilenoglicol, aroma, xilitol, silicato de
Ben 10" Medicamentos — sodio, sacarina sddica, metilparabeno, propilparabeno, pigmento verde,
Brasil d-limoneno, monofluorfosfato de sodio.
Industrias Reunidas  Sorbitol, agua, silica, glicerina, laurilsulfato de sédio, sacarina sédica,
Even - Turma . . .. . ..
E PN Raymundo da Fonte  carboximetilcelulose, polietilenoglicol, sorbato de potassio, corante,
da Monica . 1
- Brasil aroma, monofluorfosfato de sédio (1100 ppm).
Boni - Loone Laboratorio Sorbitol, agua, silica hidratada, sacarina sodica, metilparabeno,
F ® y Boniquet do Brasil propilparabeno, goma de celulose, PGE-8, sabor, glicerofosfato de calcio,
Tunes® . D A Y g
— Brasil dioxido de titanio, fluoreto de sddio (1100 ppm).
_ L. Sorbitol, dgua, sucralose, xilitol, goma de celulose, glicerina, extrato de
Malvatrikids Laboratério Daudt ; g . & . - & . .
G ® .. . malva silvestris, silica, benzoato de sodio, aroma, laurilsarcossinato de
Baby® Oliveira — Brasil L 1
sodio.
Dental Prev . , . . Ly . L
Condor - .. . Sorbitol, agua, silica, laurilsulfato de sédio, sacarina sodica, benzoato de
H . ® Industria e comércio . S
Tigor Baby® sodio, carboximetilcelulose, aroma.

- Brasil

Industrias Reunidas
Raymundo da Fonte
S/A - Brasil

Cosmed Industria
de Cosméticos e
Medicamentos —
Brasil

Cosmed Industria
de Cosméticos e
Medicamentos —
Brasil

Sorbitol, glicerina, sacarina sddica, silica, xilitol, carboximetilcelulose,
aroma, polietilenoglicol, sorbato de potassio, laurilsulfato de sodio,
corante, agua.

Sorbitol, agua, silica hidratada, sacarina sddica, glicerina, laurilsulfato de
sodio, alcool, polietilienoglicol 400, triclosan, xilitol, carboximetilceculose,
aroma, goma xantana, diéxido de titanio, EDTA de calcio e sodio,
metilparabeno, propilparabeno.

Sorbitol, dgua, silica hidratada, extrato de camomila, aroma, goma xantana,
benzoato de sodio, sacarina sddica, corante amarelo, corante azul.
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em farmacias e supermercados no més de marco de 2014.
Todos foram adquiridos no mesmo meés, para que nao
houvesse interferéncia do tempo de armazenamento em
prateleiras sobre a qualidade dos produtos.

A descricao dos materiais testados na atual pesquisa,
bem como fabricante e componentes estao listados no
Quadro I. Todos os materiais encontravam-se dentro da
validade.

A fase experimental ocorreu no Laboratério de
Microbiologia. Para a sua realizagdo, as examinadoras
estavam devidamente treinadas e fizeram uso de
equipamentos de prote¢do individual (EPI); além disso,
a bancada laboratorial utilizada para a pesquisa foi
descontaminada com alcool 70% friccionado por trés vezes
sobre sua superficie.

O teste de inibigao do crescimento microbioldgico deu-
se por agar-difusdo no método do pogo®, o qual ocorreu
por meio da verificagdo da formag@o de halos de inibigdo
de crescimento no contorno dos pogos, sendo utilizado
como controle positivo a substancia clorexidina gel a 2%
(Esséncia Farma-Brasil®) e auséncia de material como
controle negativo.

As cepas de micro-organismos mais prevalentes na
cavidade bucal de criangas e que sdo responsaveis pelo
processo de carie dentaria sdo Streptococcus mutans e
Candida albican®'. Por essa razdo, essas cepas foram
as escolhidas para serem utilizadas na presente pesquisa,
visando-se uma maior aproximac¢do com a realidade da
situa¢do clinica.

O estudo ocorreu em 12 placas de Petri preparadas
com meios de cultura Muller Hinton para Streptococcus
mutans (n=6) e Agar Sabouraud para Candida albicans
(n=6), ambas as cepas foram fornecidas pelo Laboratorio
de Microbiologia da Universidade de Fortaleza. Realizado
em triplicata, os micro-organismos replicados previamente
eram semeados nas placas contendo os meios especificos
em agar, antes da inser¢do dos cremes dentais infantis.

Nas placas de Petri contendo os meios mencionados,
construiram-se pogos de 4 mm de didmetro ¢ 5 mm de
profundidade, com auxilio de uma ponteira plastica
desinfetada com alcool 70%, os quais foram preenchidos
com 0,13 gramas de cada creme dental infantil investigado,
de acordo com o Quadro 1, com auxilio de uma seringa
Centrix® (DFL, Industria e comércio S.A., Brasil).

Em seguida, incubaram-se as placas com Streptococcus
mutans em jarra de anaerobiose a 37°C, em estufa
bacterioldgica, por 48 horas, para esperar o crescimento
bacteriano. As placas com Candida Albicans foram
colocadas em estufa bacteriologica, aguardando-se 48 horas
para a coleta dos resultados®”.
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Apds o tempo determinado, ocorreu a constatacdo do
crescimento microbiano nas placas de Petri e se houve
inibi¢@o de crescimento por meio da formagdo de halo de
inibigdo, que confirma a agdo antimicrobiana do produto.
Para enfatizar esse achado, houve mensuragdo dos halos
formados, com auxilio de régua milimetrada, por duas
examinadoras calibradas, anotando-se os dados em tabelas
e estabelecendo-se uma média aritmética entre os valores.

RESULTADOS

Nas placas de Petri com Streptococcus mutans,
observou-se, apos 48 horas, a formacao de halos de inibigao,
ou seja, encontrou-se agdo antimicrobiana, nos seguintes
cremes dentais infantis: A, B, C, D, E, F, H, J (Quadro 1) e
no controle clorexidina gel a 2%.

Na Tabela I, apresenta-se o resultado da aferi¢do
dos halos de inibi¢do obtido pelas duas avaliadoras (em
milimetros — mm) nos cremes dentais infantis fluoretados,
e na Tabela II, apresenta-se o resultado dos cremes dentais
infantis sem fltior, quando avaliados com Streptococcus
mutans.

Tabela 1 - Medigcdo dos halos de inibicdo (mm*) em
Streptococcus  mutans, em cremes dentais infantis
(dentifricios) fluoretados. Fortaleza, CE, 2014.

Dentifricio Examinador1 Examinador2 Meédia
A 9 9,6 9,3
B 9 10 9,5
C 10,6 11,3 10,9
D 8 8,3 8,1
E 8,3 8,3 8,3
F 9,6 10,3 9,9

*mm: milimetros

Tabela II - Medi¢do dos halos de inibicdo (mm) em
Streptococcus  mutans, em cremes dentais infantis
(dentifricios) ndo fluoretados. Fortaleza, CE, 2014.

Dentifricio Examinador1 Examinador2 Meédia
G 0 0 0
H 8,3 7,6 7,9
I 0 0 0
J 8,0 8,0 8,0
L 0 0 0

*mm: milimetros

Nas placas de Petri contendo Candida albicans, houve
formagdo de halos de inibi¢do nos seguintes dentifricios:
A,B,C,D,E, F, G, H, I, J e no controle clorexidina gel a
2%. As Tabelas III e IV apresentam a medi¢ao dos halos
formados pelos cremes dentais infantis fluoretados e nao
fluoretados, quando testados contra Candida albicans.

Rev Bras Promog Saude, Fortaleza, 28(4): 553-559, out./dez., 2015



Acéo antimicrobiana de creme dentais infantis

O dentifricio L (Sanifil Fase 1¥) n3o apresentou
formacdo de halo de inibi¢do, evidenciando que ndo
houve acdo antifungica contra Candida albicans, nem
antibacteriana contra Streptococcus mutans (Tabelas I e
V).

Os pogos vazios, utilizados como controle negativo,
ndo apresentaram formacdo de halos de inibi¢ao para as
cepas avaliadas.

Tabela IIT - Medigcdo dos halos de inibicdo (mm*) em
Candida albicans, em cremes dentais infantis (dentifricios)
fluoretados. Fortaleza, CE, 2014.

Dentifricio Examinador1 Examinador2 Meédia
A 7.3 8 7.6
B 5,3 5,6 5,4
C 9 10 9,5
D 8 7 7,5
E 8,3 7,6 7.9
F 8,6 9 8,8

*mm: milimetros

Tabela IV - Medi¢do dos halos de inibicdo (mm*) em
Candida albicans, em cremes dentais infantis (dentifricios)
nao fluoretados. Fortaleza, CE, 2014

Dentifricio Examinador1 Examinador2 Meédia
G 6,6 6,6 6,6
H 6,6 7 6,8

I 7,6 7,6 7,6

J 8,3 9 8,6
L 0 0 0

*mm: milimetros

Salienta-se que o controle clorexidina gel a 2%
obteve média de 7 mm de halo de inibi¢ao nas placas com
Streptococcus mutans ¢ 13,1 mm de halo de inibi¢ao nas
placas com Candida albicans.

DISCUSSAO

Mesmo com a vasta importancia da avaliagdo da
atividade antimicrobiana nos cremes dentais infantis,
ainda ndo foi estabelecida uma metodologia universal
para tal processo!'”. Na realizacdo da presente pesquisa,
optou-se pela utilizagdo de amostras de dentifricios
fluoretados e ndo fluoretados ndo diluidos para avaliar
a atividade antimicrobiana simulando a condigdo real
bucal, que preconiza colocar o dentifricio na escova sem
molhar, concordando com um estudo realizado em 20119,
ao contrario de outro estudo que utilizou dentifricios
diluidos?.
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Os resultados do presente estudo mostraram que os
cremes dentais infantis fluoretados Tandy sabor morango®,
Colgate Smilles Barbie®, Oral B Stages®, Bitufo Ben 10°,
Even turma da Moénica® e Boni Looney Tunes® obtiveram
formagdo de halos de inibicdo diante das cepas de
Streptococcus mutans de 8,1 mm a 10,9 mm, comparados a
clorexidina gel a 2%, utilizada como controle positivo, com
média de halo de 7 mm. Os mesmos dentifricios comparados
as cepas de Candida albicans obtiveram resultados de 5,4
mm a 9,5 mm, também comparadas a clorexidina gel a 2%,
com 13,1 mm de halo de inibigdo.

Outros trabalhos em que o creme dental Tandy® foi
avaliado demonstraram uma taxa inibitoria excelente
frente as cepas de Streptococcus mutans1%1%13:17.202D,
Uma investigacdo também verificou que o dentifricio
Bitufo Ben 10® apresentou atividade antimicrobiana sobre
Streptococcus mutans®Y.

Dentre os cremes dentais fluoretados testados na
presente pesquisa, o que possui menor concentracdo de
flaor relatada pelo fabricante é o Oral B Stages Pooh®,
contendo 500 ppm, e os demais apresentam 1100 ppm,
informado pelos fabricantes. Uma maior quantidade de
fltor poderia implicar em maior atividade antimicrobiana e
maior eficacia no controle de carie®.

O atual trabalho também evidenciou resultados para
dentifricios sem flGior frente as cepas clinicas de Candida
albicans, em que Malvatrikids Baby®, Condor Tigor Baby®
e Even Baby® obtiveram resultados com semelhantes halos
de inibi¢do, em média de 6,6 mm a 7,6 mm. O dentifricio
Bitufo Cocoricd® mostrou o melhor resultado, com halo de
8,6 mm. Ja o creme dental Sanifil Fase 1® obteve o pior
resultado, ndo demonstrando formacao de halo de inibigao,
ou seja, ndo evidenciou agdo antimicrobiana contra as
cepas avaliadas na presente pesquisa. Os cremes dentais
sem fltior Condor Tigor Baby® e Bitufo Cocoric6®, testados
com cepas clinicas de Streptococcus mutans, obtiveram
resultados semelhantes, com média entre 7,9 mm ¢ 8,6 mm,
na avaliagdo da presente pesquisa.

Ressalta-se que ndo foram encontradas na literatura
evidéncias cientificas recentes com 0s mesmos cremes
dentais/dentifricios infantis, dificultando a discussdo
dos achados da atual pesquisa, comparando-se as marcas
em ecnsaios de acdo antimicrobiana. Entretanto, outros
dentifricios sem fltior, como Weleda® e Baby Oral Gel®, ndo
formaram halos de inibi¢do®” em estudo realizado com o
método do pogo.

Adicionalmente, alguns componentes da formulagdo
dos cremes dentais sem flior podem apresentar atividade

antimicrobiana, como EDTA (4cido -etilenodiamino
tetracético), triclosan, malva, adocantes, corantes e
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parabenos. Cabe ressaltar que tais componentes podem
oferecer risco a saude das criangas'®,

O dentifricio Bitufo Cocoric6® ndo fluoretado contém
em sua formula o triclosan, um agente com potencial
atividade antimicrobiana®, e o EDTA, para o qual foi
comprovada a atividade antifingica na desinfecg¢do de
canais radiculares® durante o tratamento endodéntico, e
ndo deveria ser utilizado na superficie do dente nem em
mucosa durante escovagdo e higienizagdo, visto ter poder
acido e probabilidade de ocasionar lesdes.

Ja a malva, componente do Malvatrikids Baby®, ndo
possui atividade antimicrobiana sobre as cepas de Candida
albicans®¥, concordando com os achados da presente
pesquisa.

Publicacdo recente refor¢a o uso de cremes dentais
fluoretados em pequena quantidade para criangas, para
prevengdo de carie e fluorose®). Assim, uma formulagdo
ideal de cremes dentais destinados ao publico infantil deveria
proporcionar satde, e ndo trazer danos com componentes,
bem como deveria maximizar a disponibilidade de fluor,
minimizar a abrasividade e apresentar sabores adequados,
para que pudesse proporcionar uma experiéncia agradavel
de escovacgao dental as criangas de varias idades, objetivando
bons habitos bucais no futuro ¢ boa satide bucal para a
vida®®,

Sugere-se a necessidade de pesquisas que avaliem
a atividade antimicrobiana de cremes dentais infantis,
mesmo em estudos laboratoriais como o aqui realizado, e
divulgacao dos achados a area da satide, para auxiliar na
sinalizagdo aos pais e profissionais do melhor tipo de creme
dental/dentifricio para a promogdo da satde infantil, pois
ha uma vasta quantidade deles no mercado, confundindo o
usuario.

CONCLUSAO

Todos os cremes dentais infantis fluoretados avaliados
e dois sem flior (Condor Tigor® e Bitufo Cocoricd®)
apresentaram atividade antimicrobiana contra as cepas
avaliadas.
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