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RESUMO: Introducdo: A candidiase oral é a infec¢do flngica mais comum da
cavidade bucal. A candidiase esta associada a alteracdes bucais e/ou sistémicas,
podendo estar presente em: recém-nascidos, criancas, adolescentes, adultos e
idosos. O xilitol é considerado um composto cariostatico por impedir a progressao da
carie e também pode ser classificado como anticariogénico, pois estimula a producéo
de saliva que exerce funcdo no tamponamento da concentracao de ions de célcio e
fosfato, que induzem a remineralizacdo do esmalte dentario, revertendo as caries
recem-formadas. Objetivo: verificar os efeitos do xilitol sobre o crescimento de C.
albicans. Métodos: O estudo trata-se de uma pesquisa experimental de cunho
descritivo e quali-quantitativo realizada no periodo de 2021/2 em uma instituicdo de
ensino superior localizada no Tocantins. A populacdo analisada foi composta por
leveduras da espécie Candida albicans sendo a amostra C. albicans (0031NEWProv-
Brasil). As variaveis utilizadas para a realiza¢éo do estudo foram: dentifricos com xilitol
e sem fluor, clorexidina 5% e agua tridestilada. Resultados: Os dados representados
na tabela demonstram que os halos de crescimento de inibicdo dos experimentos com
dentifricio com xilitol sem flGor n&o ocorreram, com clorexidina 5% foi de 2 cm e, com
agua tridestilada também n&o ocorreu inibicdo. Considera¢cdes Finais: O estudo
respondeu ao problema proposto ampliando a compreensdao sobre o mesmo. Os
resultados demonstraram que o xilitol e a agua tridestilada ndo apresentam efeito
antifingico sobre o crescimento de C.albicans ap6s 24 horas. Observou-se que 0s
halos de inibicdo apresentados nos dentifricios com xilitol e 4gua tridestilada crescem
antes de 24 horas, ap0s esse periodo o crescimento fungico inicia sua proliferacédo
mostrando assim que este produto ndo € capaz de proteger com seguranca O
ambiente bucal contra a candida.

Palavras-chave: Candidiase oral. Dentifricios. Xilitol.
ABSTRACT: Introduction: Oral candidiasis is the most common fungal infection of

the oral cavity. Candidiasis is associated with oral and/or systemic alterations, and may
be present in newborns, children, adolescents, adults and the elderly. Xylitol is



considered a cariostatic compound because it prevents the progression of caries and
can be classified as anticariogenic, as it stimulates the production of saliva, which plays
a role in buffering the concentration of calcium and phosphate ions, which induce the
remineralization of tooth enamel, reversing the newly formed caries. Objective: to
verify the effects of xylitol on the growth of C. albicans. Methods: The study is an
experimental research of descriptive and qualitative-quantitative nature carried out in
the period 2021/2 in a higher education institution located in Tocantins. The analyzed
population consisted of Candida albicans yeasts, with the sample C. albicans
(O031NEWPTrov-Brasil). The variables used for the study were toothpastes with xylitol
and without fluorine, 5% chlorhexidine and tridistiled water. Results: The data
represented in the table demonstrate that the inhibition growth halos of the
experiments with dentifrice with xylitol without fluor did not occur, with 5%
chlorhexidine, it was 2 cm and, with tridistilled water, there was no inhibition. Final
Considerations: The study responded to the proposed problem, expanding the
understanding of it. The results showed that xylitol and tridistilled water did not have
an antifungal effect on the growth of C. albicans after 24 hours. It was observed that
the inhibition halos presented in dentifrices with xylitol and tridistilled water grow before
24 hours, after this period the fungal growth starts its proliferation, showing that this
product is not able to safely protect the oral environment against candida.

Keywords: Oral candidiasis. Toothpaste. Xylitol.

1 INTRODUCAO

A candidiase oral é a infecc¢do fingica mais comum da cavidade bucal. E
classificada como uma lesdo cremosa do tipo branco-amarelada, ndo-epitelial. Suas
manifestacfes orais podem ser agudas ou crbnicas, apresentando diferentes niveis
de gravidade, podendo manifestar-se também sob formas muco-cutaneo ou
disseminada (MAKABE; SANTOS; PIRES, 2018).

A espécie Candida albicans é um microrganismo do tipo comensal, presente
na cavidade bucal de grande parte das pessoas consideradas saudaveis. Trata-se de
um microrganismo que habita na boca, no trato digestivo, respiratério e vaginal. A
candidiase estd associada a alteragBes bucais e/ou sistémicas, podendo estar
presente em: recém-nascidos, criancas, adolescentes, adultos e idosos. Comumente
a forma aguda dessa desordem esta associada a individuos tabagistas, dependentes
de corticoides, pessoas com altera¢cdes hormonais ou imunossuprimidas, portadores
de HIV e em casos de xerostomia, enquanto os pacientes diabéticos e/ou aqueles que
fazem uso de proteses totais e removiveis, tendo a presenca ou nédo da queilite

angular, estdo relacionados com a forma cronica da doenga (SANTOS et al., 2013).



Um dos fatores que desencadeia a presenca da Candida é a alimentacéo.
Este fungo precisa de um ambiente acido para se reproduzir, e alimentos ricos em
carboidratos simples, gorduras e proteinas animais contribuem para essa acidez. As
células da Candida albicans precisam de glicose para constituir suas paredes
celulares e expandir suas colonias no organismo. Por isso, 0s alimentos que liberam
muita glicose no organismo, s&o 0s maiores inimigos de quem esta com candidiase.
O paciente deve optar por alimentos com indice glicémico baixo, e evitar aqueles que
apos a digestdo se convertam em acUcar, e que tenham absorcdo mais lenta
(TALATTOF et al., 2018).

O xilitol € um adocante natural extraido de diversos produtos vegetais, frutas,
liguens e algas, aparecendo também como intermediario do metabolismo de
carboidratos. Possui acdo nutritiva, com sabor doce igual ao da sacarose (o acucar
comum), sendo 0 menos calérico de todos os demais agucares e por essa razao €
frequentemente utilizado em dietas, em industrias de cosméticos e atualmente
também na pratica odontolégica (TALATTOF et al., 2018).

A novidade de ter o xilitol em cremes dentais despertou varias pesquisas, pois
sendo ele um adocgante natural, com parentesco com o agucar, que é o maior vildo da
odontologia, poderia causar por exemplo caries e ou até mesmo aumentar a presenca
de fungos que se proliferam com a presenca de glicose, porém ja esta comprovado
gue microrganismos presentes na cavidade oral ndo conseguem metabolizar o xilitol,
fato que impossibilita proliferacdo destes e, por conseguinte, a producao de acido que
atacam o esmalte dentario produzindo a cérie. Dessa forma, o xilitol é considerado um
composto cariostatico por impedir a progressao da carie e também pode ser
classificado como anticariogénico, pois estimula a producdo de saliva que exerce
funcdo no tamponamento da concentracao de ions de calcio e fosfato, que induzem a
remineralizacdo do esmalte dentario, revertendo as céaries recém-formadas (LIMA,;
TORRES; FELIPE, 2006).

Diversos estudos ja demonstraram que o consumo regular de chicletes
contendo xilitol reduz a incidéncia de céaries (LIMA; TORRES; FELIPE, 2006). Os
efeitos cariostatico e anticariogénico estimulam o uso de xilitol em cremes dentais,
pastilhas, gomas de mascar e outros produtos para o controle e a prevencao de caries
(PLAS, 2016).

No entanto, sabe-se que as leveduras, especialmente do género Candida sp.

sdo capazes de metabolizar o xilitol, assim o presente trabalho ira avaliar o



crescimento in vitro de C.albicans na presenca de cremes dentais que possuem em
sua formulacao xilitol, sendo importante para determinar se essa formula de dentifricio
pode ser um fator predisponente para o desenvolvimento de candidiase oral nos
individuos susceptiveis a essa infeccdo por esse agente patogénico. O objetivo do

artigo € verificar os efeitos do xilitol sobre o crescimento de C. albicans.

2 METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma pesquisa experimental de cunho descritivo e quali-
guantitativo realizada no periodo de 2021/2 em uma instituicdo de ensino superior
localizada no Tocantins. A populagéo analisada foi composta por leveduras da espécie
Candida albicans sendo a amostra C. albicans (0031NEWProv-Brasil). As variaveis
utilizadas para a realizacdo do estudo foram: dentifricos com xilitol e sem fluor,
clorexidina 5% e agua tridestilada.

A pesquisa foi realizada com a cepa fungica de referéncia, utilizada como
padrdo para controle de qualidade em laboratdrios de Microbiologia e testes de
suscetibilidade a antimicrobianos, comercializada pela NEWProv-0031. O
microrganismo encontra-se estabilizado em discos liofilizados numa concentragéo
acima de 100.000 UFC/mL. As culturas puras da levedura foram cultivadas em caldo
nutritivo em estufa bacteriolégica a temperatura de 35°C+ 2°C por um periodo
aproximado de 24 horas apos a revitalizacdo em caldo BHI (Brain- Heart- Infusion),
tempo suficiente para que a suspensao fangica apresente turbidez moderada. A
densidade do in6culo a partir de entao, foi controlada por diluicdo com soro fisiolégico
para se obtiver uma densidade de turbidez equivalente aquela obtida pela adicao de
0,5mL de solucdo de BaCL2-2H20 (0,048M) em 99,5mL de H2S0O4 0,36N — Escala
de McFarland (1,5x108 UFC/mL).

Em seguida, a suspensao fungica foi semeada sobre a superficie estéril do
Agar Mueller Hinton (MH) com movimentos em trés direcbes (horizontal, vertical e
diagonal) para se obter um inéculo uniforme. Apos foram adicionados 4 discos de
papeis absorventes estéreis, impregnados posteriormente com 0S seguintes
tratamentos: creme dental com xilitol e sem fllor; clorexidina 5% (controle positivo) e
agua tridestilada (controle negativo) e entédo, posicionados em regides equidistantes

na superficie do Agar MH inoculada previamente com C. albicans.



A placa foi incubada em estufa microbiol6gica sob condi¢des aerdbicas, numa
temperatura constante na faixa de 35°C+ 2°C por 24 horas e 48 horas. Os halos de
inibicdo de crescimento foram mensurados com o auxilio de paquimetro e os
tratamentos com dentifricio foram comparados como controle negativo e positivo,
classificando os microrganismos como resistentes ou sensivel aos diferentes cremes
dentais avaliados. Os resultados sédo o produto da média das mensurac¢des dos halos
de inibicdo de trés experimentos, onde cada um deles foi executado em triplicata. Os

resultados foram expressos em tabelas.

3 RESULTADOS

Neste estudo, foram avaliados os efeitos do xilitol sobre o crescimento de C.
albicans. O resultado deste estudo mostrou que o xilitol ndo possui efeito inibidor sobre
o crescimento de C. albicans, os halos observados inibem o crescimento da candida
antes de 24 horas, apd6s as 24 horas inicia-se o0 crescimento do mesmo sobre o
dentifricio com xilitol.

Figura 1: Placa de Petri com crescimento de C. albicans

Fonte: autora da pesquisa (2021)



Tabela 1 — Valores encontrados com os experimentos

PRODUTOS VALORES (CM)
DENTIFRICIO COM XILITOL SEM 0
FLUOR (DXSF)

CLOREXIDINA 5% (CLR) 2
H.0 TRIDESTILADA (H20) 0

Fonte: autora da pesquisa (2021)

Os dados representados na tabela demonstram que os valores de
crescimento dos halos de inibicdo dos experimentos com dentifricio com xilitol sem
flior e agua tridestilada ndo ocorreu, provando assim que esse produto ndo é

antifangico, ja com a clorexidina 5% apresentou 2 cm de halo inibitério.

4 DISCUSSAO

Apos experimentos, os valores encontrados com dentifricio com xilitol sem
flior em C. albicans ndo houve o crescimento do halo de inibicdo, diferente do
empregado com clorexidina 5% que apresentou um halo em média de 2cm. De acordo
com os estudos de Lucena et al., (2017) uma das propriedades essenciais do xilitol &
a acao anticariogénico, especificamente pela ndo fermentabilidade devido bactérias,
pois a mesma ficou limitada e diminui os polissacarideos insolUveis compondo um
biofilme com menor aderéncia e facilidade de remoc¢éo durante a escovacao. Ja nos
estudos apresentados por Decker et al., (2018), os dentifricios sem fluor e com xilitol
exibiu halo inibitorio sem variedade estatistica dos dentifricios sem xilitol com elevada
concentracdo de flior (1100 ppm-Tandy) e baixa concentracdo de flaor (500 ppm-
Colgate Smiles).

Na visdo de Magalhdes et al., (2011) o dentifricio sem fldor com xilitol é
sugerido contra atividades antimicrobiana, demonstrando a¢éo anticarie elevada em
relacdo aos dentifricios fluoretados sem xilitol. Corroborando com o estudo aqui
apresentado onde a atividade antimicrobiana de C. albicans n&o possui variagéo de
crescimento com dentifricio sem flor com xilitol. Fontana, Gonzalez-Cabezas (2012)

salienta que, possivelmente outros agentes antimicrobianos estdo presentes na



composicdo dos dentifricios ainda, responsaveis pelo desenvolvimento do halo
inibitorio.

Nayak, Nayak, Khandelwal (2014) ressaltam que, atualmente o xilitol vem
sendo adicionado aos dentifricios, enxaguatorios bucais, pastilhas e gomas de mascar
para agir como agente antimicrobiano. Ressaltando que, os resultados dependem da
capacidade de difusdo dos agentes antimicrobianos e quando em contato com a saliva
pode diluir e 0 seu efeito antimicrobiano pode ser diminuido. Da mesma forma
Mickenautsch, Yengopal (2012), consideram que, a concentracéo real de xilitol nos
dentifricios ndo é informada pelo fabricante, impedindo a assertiva de que o xilitol
associado ao fluor apresente atividade antimicrobiana significativa

De acordo com o estudo Makabe, Souza, Pires (2018), o xilitol (com
concentracdo de 2,5% a 10%) associado ao fluor foi eficaz na agdo anticariogénico,
prevenindo a formacao de biofilme de C.albicans, sugerindo um efeito sinérgico entre
os dois componentes. Da mesma forma, Salli et al., (2019), por meio de uma revisao
de literatura sugeriram que o emprego de xilitol com fllor pode ser satisfatoria na
prevencao da carie dentaria e na acdo antimicrobiana de C.albicans e S.mutans. Por
sua vez Jimenez et al., (2018) demonstraram em um ensaio in vitro com o uso de
gomas de mascar contendo xilitol ndo demonstrou beneficios adicionais a outras
medidas preventivas, comparando com experimentos em placebos e com dentifricios
com fldor e xilitol.

Pesquisas tem demonstrado o resultado de dentifricios com xilitol adjunto ao
flor em paralelo a dentifricios que contém somente o fldor, também séo estimados
com decréscimo de destaque cientifico no combate antimicrobiano C.albicans, o que
justifica o incremento de estudos clinicos randomizados com maior qualidade
(MAKABE, SOUZA, PIRES,2018). Ja Brambilla et al., (2019), verificaram que o xilitol
e L-carboidratos geraram uma adesdo menor e formacao de biofime das espécies
Candida albicans e Streptococcus mutans.

Nos estudos de Salli et al (2019) percebeu-se que quando o xilitol é associado
a sacarose, 0 numero de Streptococcus mutans e de Candida albicans é atenuada
ocorrendo uma diminuicédo na quantidade de bactérias que colonizam a hidroxiapatita.
Outro estudo relevante € Lucena et al., (2017), o xilitol promove a remineralizagdo do
esmalte através do aumento do fluxo da saliva, prevenindo a diminuicdo do pH da
superficie dos dentes, assim como, aumento da capacidade de bloqueio e atividade

bacteriostatica da saliva. O estudo apresentou ainda que, o dentifricio que possui
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maior concentracdo de fldor sem xilitol demonstrou uma atividade antimicrobiana
maior, e com xilitol nos dentifricios apresentou uma semelhan¢a dos dentifricios
fluoretados com atividade antimicrobiana.

Assim os dentifricios com xilitol sédo contra indicados para pessoas que
possuem a candidiase oral que pode estar presente em recém-nascidos, criangas,
adolescentes, adultos e idosos. Encontrada também em individuos tabagistas,
dependentes de corticoides, pessoas com alteracées hormonais ou imunossuprimidas
e em casos de xerostomia, enquanto os pacientes diabéticos e/ou aqueles que fazem
uso de proteses removiveis, préteses totais, portadores de queilite angular, estdo
relacionados com a forma crénica da doenca candidiase (SANTOS et al., 2013).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo respondeu ao problema proposto ampliando a compreenséo sobre
o0 mesmo. Os resultados demonstraram que os dentifricios com xilitol ndo apresentam
efeito antifingico apds 24 horas sobre o crescimento de C.albicans. Porém antes de
24 horas os halos inibem o crescimento da Candida, depois das 24 horas inicia 0
crescimento fungico sobre o dentifricio com xilitol. Segundo a analise e a pesquisa em
literatura corroboram os efeitos de dentifricio com xilitol sem flior n&o foi 100% eficaz
na acdo antifingica prevenindo a formacgdo de biofilme de C.albicans, portanto
pacientes que tem o habito de escovar os dentes apenas uma vez ao dia,
especialmente os portadores de préteses dentarias, devem escovar seus dentes com
maior frequéncia durante o dia, caso escolham este tipo de creme dental, pois o halo

de inibicdo néo ultrapassa as 24 horas.
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