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RESUMO

Para se determinar a prevaléncia dos protozoarios
bucais Entamoeba gingivalis (GROS, 184%) e Trichomonas tenax
(MULLER, 1773) procedeu-se o exame bucal de 70@ individuos
étravés do exame direto e de cultura. Esta amostra foi
subdividida em cinco grupos de pessoas. 0 Grupo I, composto por
16® pacientes de clinicas odontoldgicas, revelou uma prevaléncia
'He 3,0% com relagl3ao a presenca da Entamoeba gingivalis e de 1,0%
com relagdo ao Trichomonas tenax. O Grupo II, composto por 100
estudantes universitarios revelou-se ausente de infestagcdes. O
Grupo 111, composto por 250 individuos da Clinica de Semiologia,
revelou um percentual de 16,0% de 1infestacdes por Entamoeba
gingivalis e de @2,0% de infestagOes por Trichomonas tenax. O
Grupo IV, composto por 209 escolares do 12 grau, demonstrou uma
positividade de 11,0% para a Entamoeba gingivalis e de 1,0% para
o Trichomonas tenax. 0 Grupo V,; composto por 3@ mulheres do
Servigo de Atendimento da Mulher do SESA, apresentou uma
prevaléncia de 26,0% para a Entamoeba gingivalis e de auséncia
para o Trichomonas tenax. 0 grau de infestagcdo verificado no
tdtal dos 70@, pacientes, examinados foi de 11,04 para a
Entamoeba gingivalis e de 2,0% para o Trichomonas tenax. Estes
resultados s3o discutidos e relacionados as variaveis: cexo,
estado civil, escolaridades idade, profissidaos renda familiar e pH

bucal.



suMMaRY

In order to determine the prevalence of oral protozoan
Entamoeba gingivalis and Trichomonas tenax 70¢ person were
examined. The sample was sgbdiv1ded into five groups. Group 1
composed by 100 patients of dentistry «clinicss revealed a
prevalence of 3,0% relacionated with the presence of Entamoeba
gingivalis and 1,04 vrelative to Trichomonas tenax. Group 1I,
ﬁonstituted by 10© university students, showed the absence of
oral infestation. Group 1III, composed by 250 patients of the
semiology «clinic, revelated a prevalence of 14,9% of Entamoeba
gingivalis infestations and 250% of Trichomonas tenax
infestations. Group IV, constituted of 200 schoolchildren of the
ie ST grade, showed a positivity of 11,04 of Entamoeba gingivalis
and 1,04 of Trichomonas tenax. Group V, composed by 3¢ women of
the - "Servigo de Atendimento da Mulher do SESA” (Women's
Attendance Clinic in a Public Health Service)s presented a
prevalence of 2659% of Entamoeba gingivalis and ausence of
Trichomonas tenax infestations. The general degree of i1nfestation
found in all the 700, patients, examinated was 11,0% for
Entamoeba gingivalis and 2,9% for Trichomonas tenax. These
results are discussed and relacionated with the following
variables: sexy; ages warriliage situation, education degree,

professions familiar financial statement and oral pH.
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INTRODUCAO

0 protozoario bucal Trichomaonas tenax,; (MULLER, 1773) é
descrito nos varios compéndios de parasitologia. KUDD®4 (1944) o
classifica na Ordem Trichomonadida Kirby e Familia Tricomonadidae
Wenion, apresentando como sinonimia Trichomonas elongata
Steimberg e Trichomonas buccalis Goodey. Outros autores tambeém
descrevem a morfologia e sinonimia do protozoario36:63:76,96
PESSDA & MARTINS78B (1982) atribuem a Muller a primeira observacio
microscopica deste flagelado.

NOBLE & NOBLE’7% (1964) citam apenas que ele é menor do

que o Pentatrichomonas hominiss porém semelhante quanto ao

aspecto gerals; concluem dizendo que este flagelado vive na boca
humana sendo um comensal i1nofensivo, e ainda tem sido considerado
por varios autores como responsavel por afecgdes pulmonaresl:
39335,47 354,556,467 573,77,79,88 e B9

DESQWIT32 (1960), CHENG23(1973),  SCHIMIDT &
ROBERTS86(1977) afirmam que os protozoarios bucais infectam o
homem, outros primatas,; caes e gatos. Sua transmissdo se daria
por via direta atraves do beijo, utensilios e talheres, uma vez
que n3o0 formam cistos. Os autores concluiram ques apesar de nao
serem considerados patogénicos pela maioria dos estudiosos,s s30
descritos como causadores de doentas periondontails.

Para KUDD®4 (1966) a Entamoeba gingivalis (Gros, 1849),
foi classificada na Ordem Amoebida Ehrenberg, Familia
Endamoebidae Calkins, Género Entamoeba Casagrandi e Barbagallo,

tendo como sinonimia Entamoeba gingivalis Gros e Entamoeba
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bucalis Prowazec; vive nas caries dentarias, no tartaro e na
matéria alba depositada nos dentes; nos abscessos das gengivas e
nas amigdalas.

Em relacdao a prevaléncia de Trichomonas tenax e
Entamoeba gingivalis na populagdo em geral, encontramos um numero -
razoavel de publicagdes sobre pesquisas realizadas em varios
paises?311,12,13,16,17,18,19,2021,22,23,24,26,29,390,38,40,41,43,4
8,50;951,52,958,59,66,74,83,91,92,93,%4 e ?5. As referéncias
encontradas demonstram que a prevaléncia dos protozoarios bucais

foi estudada por grande numero de pesquisadores estrangeiros.

Dentre estes autoress muitos encontraram altas
prevaléncias para os protozoarios bucais; este grupo e
representado por pesquisadores francese516’29’38’58,

italianos91:6® e americanos?@:79, LAPIERRE & ROUSSET®® (1973)
chegaram a afirmar que cerca da metade da populacao francesa
estaria albergando os protozoarios bucais.

Em nosso pais sdo poucas as pesquisas desenvolvidas
nesta area, encontrando-se apenas trabalho publicado por BARBOSA
& AMARALD (1950) que relata caso de Trichomonas tenax no pulm3o e
trabalhos de revisao bibliografica publicados por VERRI &
SALATAB7 (1961) e MAYRINK72(1975). Em relacdo a prevaléncia de
protozoarios bucais, cita-se trabalho publicado por BARRETO &
ZAGO FILHO7>8(1957), além das pesquisas desenvolvidas por VERRI e
cols88 (1966) e MACHADO e cols71 (1989) sobre a prevaléncia de
Entamoeba gingivalis.

Muitos pesquisadores publicaram relatos demonstrando a

presenga dos PpProtozoarios em condigOes patologicas orais pre-
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existentes; para alguns, eles estariam associados a doeng¢a
periodontal e para outross; associados a gengivite wulcerativa
necrosante aguda (guna)42:70,61,25,31,48,49,

Quanto ao estudo da prevaléncia dos protozoarios bucais
e sua possivel relagdo com variaveis tais como O sexo, ocupagao,
1idades estado <civil, renda familiar, grau de escolaridade e pH
oral, verificou-se pelo levantamento bibliografico, que alguns
autores estudaram o comportamento de tais protozoarios apenas em
relacdo a sexo0l6366,?1 e 1dadel6:18,952,74,92,95 dos individuos.

Quanto a utilizac3do de meios de cultura para isolamento
dos protozoarios bucaiss verificou-se que € muito grande o numero
de pesquisas relatando sua utiliza¢do; assim, temos as que se
referem a wutilizac3o do meio de Loeffler/:?s511, do meio de
Robinsoni2,41,359 E 52, 4o meio N do Instituto Pasteurl@,41,350,52,
do CPLME2, do meio de Boeck-Drbohlav’4, do meio de Balamuth?! e
do meio de Dobell & Laidlaw?l. Alguns pesquisadores também
tentaram 1solar os protozoario bucais no meio de cultura de
Locke-Ovo19,91,

No Brasil, BARRETO & ZAGO FILHO7 (1957) utilizaram oOs
mei1os de cultura de Loeffler e de Kupferberg e cols, para o
1solamento e diagndstico do Trichomonas tenax; Verri e colsB8
(19266)s wutilizaram o meio de cultura de Feinberg e Whittington.

A utilizacdo de mei1os de cultura na manutenc3o de cepas
de Trichomonas tenax & de grande importancia para estudos de
morfologia, coloracao e comportamento dos protozoarios;
KURNATOWSKA e cols.®9 (1985) realizaram testes de sensibilidade

de Trichomonas tenax frente a uma serie de medicamentos. HONIBERG
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& LEE9Y estudaram o cultivo deste protozoario bucal em infus3o de
ovo. ANGELOPOULOS & ANGELOPOULOS? (1972), RISKYJ4 (1955) e
RIBAUXB©:81:828 (1979,1980,1988) realizaram estudos sobre a ultra-
estrutura dos protozoarios bucais, dependendo muito do seu
desenvolvimento nos meios de cultura artificiais.

Analisando-se as pPrincipals pesqulsas realilzadas sobre
protozoarios bucais, verificou-se a falta de padronizag3o com
relacdo a técnicas de diagnodstico, principalmente quanto ao papel
desempenhado pelos meios de cultura.

Neste estudo, as Referéncias Bibliograficas
evidenciaram que os autores, apesar de nao fazerem referéncia ao
exame direto, se utilizaram deste método no diagndstico dos
protozoarios bucais.

Vale ainda lembrar que a maioria dos autores considera
estes protozoarios como comensais, apesar desta consideracao ter
sido feita com outros dos protozoarios canhecidos, tais como
Entamoeba histolytica, Trichomonas vaginalis e Giardia lamblia.

Permanecem ainda muitos aspectos a serem estudados e
-discutidos em relacao aos protozoarios bucails, principalmente
aqueles referentes a sua real atividade e participacd3o nos
problemas gengivals observados na boca dos seus hospedeiros.

Diante do que foi1 relatado, decidiu-se estudar a
prevaléncia dos protozoarios em 700 individuos da populag3o de
Araraquara - SP, numa tentativa de despertar nos parasitologistas
ov interesse sobre os protozoarios bucais, de modo <que possam
contribuir para o esclarecimento de muitas duvidas <que ainda

existem sobre eles.
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Justifica-se o presente estudo pela escassez de
trabalhos epidemioldgicos realizados em nosso pals, somado a uma
quase desinformacdo sobre o assunto nos principais compéndios de
Parasitologia Médica aqui editados.

A total auséncia de publicagdes sobre padronizag3o do
cultivo para diagndstico e manutengcdo destes protozoarios em
meios de cultura artificiaiss serviu como 1incentivo para a

execu¢ao deste estudo.



OBJETIVOS

1. Determinar a prevaléncia dos protozodrios bucais
Trichomonas tenax e Entamoeba gingivalis em individuos clientes
de wvarios servicos de <clinicas odontoldgicas da cidade de .
Araraquara, estudantes das Faculdades de Ciéncias Farmacéuticas e
de Odontologia de Araragquara, estudantes da escola do 12 grau do
SESI-Servigo Social da Industria e mulheres do Servigo
Ambulatorial da Mulher do SESA-Servigo Especial de Saude de
Araraquara.

2. Relacionar a prevaléncia dos protozoarios bucais com
pH bucal.

3. Relacionar a prevaléncia dos protozoarios bucais com
algumas wvariaveis epidemiologicas, tails como idades sexo, estado
civil, escolaridade, ocupagcdo e renda familiar dos pacientes
examinados.

4. Avaliar a utilizagao de alguns meios de cultura para

cultivo de Trichomonas tenax e Entamoeba gingivalis.
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MATERIAL E M=ETODOS

1. Amostragem

Para estudo da prevaléncia de protozoarios bucais
neste experimento, utilizou-se uma amostra de 7@ 1individuos
residentes na cidade de Araraquara. Tais individuos procediam dos
malis diversos setores da comunidade e foram selecionados ao
acaso: nas diversas clinicas da Faculdade de 0Odontologia de
Araraquara - UNESP, nas Faculdades de Ciéncias Farmaceéuticas e de
Odontologia de Araraquara - UNESP, na Escola do primeiro grau do
SESI de Araraquara e no Servigo Especial de Saude de Araraquara.

Para detalhar melhors; tals grupos humanos estao

descritos abaixo:

1.1. Grupo I - Composto por 100 pacientes das Clinicas
Integrada, Dentistica e Periodontia da Faculdade de Odontologia
de Araraquara (UNESP). Os pacientes que frequentam estas clinicas
-procedem de populagao da cidade de Araraquara e, para serem
atendidas, passam por um servi¢os de triagem onde, de acordo com
sua situa¢ao sdcio-economicas pagam ou nao pelo tratamento. Para
0 servigo de Assisténcia Social da Faculdade, o numero maior de
individuos que procura tratamento dentario, se situa nas faixas

socials classificadas como classe media e classe média inferior.

1.2. Grupo II - Composto por 100 estudantes das

Faculdades de Ciéncias Farmaceéuticas e Odontologia de Araraquara



- UNESP.

Apesar de ser muito dificil a carécterlzacio das
classes sociais dos individuos pode-se supors de acordo com oO
inquerito realizado entre os estudantess que a grande maioria
‘desta populagdo procede das classes média alta e classe media

baixa.

1.3. Grupo 1lII - Composto por 250 pacientes adultos da
Clinica de Semiologia e Diagnostico da Faculdade de Odontologia
de Araraquara (UNESP), de varios grupos etarios e de ambos os
Sexo0s. Quanto a composi¢cdao socio economica, tém a mesma
caracteristicas do Grupo I. Deve-se salientar que estes
individuos estavam virgens de tratamento e se apresentavam pela
primeira vez para tratamento dentario na Faculdade. 0s individuos
deste grupo eram examinados pelos alunos da Faculdade de
Odontologia e seus dados pessoals catalogados em fichas para
serem arquivados; nestas fichas também eram descritos os sintomas
dos pacientes e registradas as patologias oraiss quando

encontradas.

1.4, Grupo IV - Composto por 200 estudantes na faixa
etaria de 7 a 18 anos, de ambos o0s sexoss provenientes da Escola
de 12 Grau do SESI de Araraquara. A composicdao soOcio-econdmica
desta populacido ndo deve diferir muito da composicao dos outros
grupamentos humanos examinados, uma vez que provem da mesma
populacao,; devendo apenas ter um percentual maior de individuos

nas classes consideradas como baixa inferior e baixa superior e o



percentual menor de i1ndividuos nas outras classes socials.

1.5. Grupo V - Composto por 5@ mulheres pertencentes a
clientela do Servig¢o Ambulatorial da Mulher que funciona no
Servigo Especial de Saude de Araraquaraj; este servigo atende
mulheres gestantes, no pré e pos parto.

Aqui, as caracteristicas sdcio economicas da populacdo
atendida se concentram também nas <classes socio econdmicas
tonsideradas como baixa inferior e baixa superior; com um pequeno
percentual de pessoas das outras classes sociais.

As caracteristicas das variaveis dos individuos foram
anotadas em fichas e catalogadas para posterior interpretacdo

(Anexo I).

2. Operacionalizagcio do Experimento

0 experimento foi realizado pelo autor, auxiliado

por uma técnica de laboratorio devidamente treinada para a

realizag3o das atividades abaixo descritas:

2.1. Informagioes Geraiss Escolha dos Pacientes e
Preenchimento dos Dados Iniciais:

a) Escolha aleatoria dos pacientes para o estudo.

b)> Informacdo verbal a cada paciente dos grupos

obre os objetivos do estudo.
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c) Anota¢do parcial na ficha (Anexo I) no que diz

respeitao aos seguintes dados:! nomes idades sexos estado civil,
escolaridade, profissdo e renda familiar.

Ds criterios de ocupagao (item é6) foram baseados nos
estabelecidos por ALMEIDA FILHOZ (1988). Utilizou-se ndmero'
@(zero) para auséncia de informa¢ido nos itens 4y S, 6 e 7 (Anexo
I).

Apds o preenchimento da ficha do paciente, i1niciava-se
a determinacdo do pH bucal e colheita do material para exame

direto e cultura.

2.2. Determinacido do pH
Para determina¢ciao do pH bucal (item B-Anexo 1),
utilizou-se papel indicador universal Mercks embebendo o swab na
saliva do paciente e tocando-o na fita. A leitura era feita
imediatamente e o0 resultado anotado na ficha do paciente. 0 pH
foi medido pela varia¢do de cores fornecida pelo papel embgb1do

da saliva, de acordo com o critério estabelecido pelo fabricante.

2.3.Colheita do Haterial
Para colheita de material da boca dos pacientes,
foi utilizado bastdo de madeira com algod3ao em uma das
extremidades (Swab), conforme descrito por BARRETO & ZAGO FILHO7
(19357).
Com o Swab raspava-se a mucosa do paciente,
mergulhando-o em seguida em um tubo de hemdlise contendo 2ml de

solu¢3ao de Ringer57. Para os pacientes do Grupo I utilizou-se
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apenas um Swabj nos demais gruposs para uma melhor avaliagao dos
meios de culturas utilizou-se duas colheitas simultaneas com um
Swab para cada uma.

Ao final de cada periodo de colheita, que durava em
média 41 hora, transportava-se o material imerso na solucﬁo_
conservadora para o laboratorio da Disciplina de Parasitologia da
Faculdade de Ciéencias Farmacéuticas de Araraquara - (UNESP).

Retirava-se a haste do tubo de hemdlise,
pressionando-se o0 algod3o nas suas bordas para a retirada do
material obtido na raspagem da mucosa dos paciente. Tranferia-se
o 1liquido obtido para 2 tubos conicos e centrifugava-se a 2.5600
r.p.m. por 5 minutos.

Despejava-se o sobrenadante e fa] sedimento
resultante era dividido em duas porgcoess sendo uma utilizada na
confeccdo do esfregago para a realizagc3o do exame direto e a
por¢ao restante destinada as culturas. Nas amostras dos grupos
com colheitas simultaneas utilizava-se cada sedimento para a
cultura de Trichomonas tenax e Entamoeba gingivalis,
~separadamente, avaliando-se todos os me1ios de cultura

disponiveis.

2.4, Sewmeadura e Cultivo
Os sedimentos dos tubos de centrifugagao (2 de
cada paciente) foram coletados com auxilio de pipeta de Pasteur
com pera de borracha. 0 sedimento de um dos tubos foi semeado em
meios de culturas liquidos especificos para Trichomonas tenax e o

do outro tubos, em meios de culturas liquidos especificos para
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Entamocba gingivalis.

2.3. Exame Direto ou a Fresco

Com auxilio de pipeta de Pasteur e pera de
borracha, aspirava-se o sedimento do tubo de centrifugas com uma
gota deste sedimento preparava-se o esfregaco do material,
cobrindo~o com uma laminula para evitar a evapoa¢ao. As laminas
eram mantidas em camara umida para nao secarem, até a realizacio
das leituras. Utilizou-se para o exame direto, um microscopio
binocular da firma CARL ZEISS JENA modelo JENAMED 2, empregando-
se ocular de 10x e objetivas de 20x para menores aumentos e de
40x para maiores aumentos. 0 resultado foi considerado positivo,
quando constatada a presen¢ga dos protozoarios e negativo na sua

auséncia.

2.6. Meios de Cultura Utilizados

As formulas e preparacao dos meios de culturas sdo
descritas em detalhe no Anexo II.

Para a cultura da Entawmoeba gingivalis, utilizou-
se 0s seguintes meios:

a) Meio de cultura de Craig”8.

b e c) Meio de cultura de PavlovaZ8.

d) Meio de cultura Bacto-Brewer-Thioglycollatel®.
(BBT).

Foram os seguintes meios utilizados para a

cultura do Trichomonas tenax.

e) Meio de cultura de Loefflerll,



f) Meio de cultura da Merck37.
g) Meio de cultura de Kupferberg e cols.b.

h) Meio de cultura de Diamond?S.

8.7. Leitura e Incubagdo das Culturas
As culturas foram incubadas em estufa a 372C por
ate 96 horass com leituras didrias. As observagOes diarias eram
feitas aspirando-sey, com pipeta de Pasteur estéril, parte do
material depositado no fundo dos tubos de culturas retirando-se
uma gota para confeccao de esfregaco entre lamina coberta com
laminulaj o0s esfregacos eram examinados ao microscopias conforme

descrito no item 2.5.

2.8. Anotacbes dos Resultados nas Fichas Individuais
Os resultados dos exames realizados de cada

paciente (itens B8, 9 e 10 - Anexo 1) eram transcritos para as
respectivas fichas individuais.

2.8.1. Erame direto: Nos resultados diretos, utilizou-
se o numero 1 para 0s positivos e numero 2 para 0Ss negativos.

2.8.2. Cultura: Os resultados das culturas (item 10)
eram anotados de acordo com o crescimento em dias (sub-itens 10.1

a 10.3 da ficha Anexo I).

2.9. Digitac3o dos Resutados

As fichas 1ndiwviduais (Anexo I) devidamente
preenchidos. eram enviadas ao Polo Computacional da Universidade

Estadual Paulista ~ UNESP - Campus de Araraquaras onde eram



processadas em entrada de dados,

no programa

CHART.

2.10.

confeccionadas

a.ll.

resultados das

Confeccdo de Tabelas
Mediante a avalia¢c3o do Progamas as Tabelas

segundo os Grupos e as diversas variavelis.

Tratamento Estatistico
Foi utilizado o método do qui quadrado

Tabelas 25 35 45 S5y 64 7 e 8.

;A
14

geragio dos arquivos e tabulagao

DBASE I1I, com graficos elaboradas pelo programa

eram

nos



RESUL TADOS

As caracteristicas epidemioldgicas dos diversos grupos
examinados (Grupos I a V) de acordo com as wvarilaveis, Ssexos
estado civils escolaridades idade, ocupagdao ¢ renda familiar, s3o
descritas detalhadamente no Anexo III (Tabelas de I a VI). Na
Tabela VII, do mesmo Anexo, sio descritas as diversas variacoes
do pH bucal na papulagao examinada.

0Os resutados dos varios grupos estudados (Grupos I a V)
relacionando a presenga dos protozoarios bucais com as diversas
variaveis sOcio-econdomicas, s3o mostradas nas oito tabelas que se
seguen.

A Figura 1 mostra o histograma das prevaléncias dos

protozoarios bucais nos cinco grupos examinados (Grupo I a V).
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GURA 1 — Histograma das prevalencias

18 protozoarios bucais, Entamoeba
ngivalis e Trichomanas tenax.
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A Tabela 1 apresenta resultados da prevaléncia de
Entamoeba gingivalis e Trichomonas tenax nos varios grupos
estudados. Nota-se ques em todos estes gruposs houve prevaléncia
de ameba em 76 (11,0%) dos pacientes examinados. Ocorreu maior
numero de casos nos Grupos III, IV e VU, baixa prevaléncia no
Grupo I e auséncia no Grupo II. Tal diferenca pode ser atribuida,
possivelmente, as caracteristicas epidemioldgicas e de saude dos

diversos grupos examinados.

Tobela § - Prevaléncia da Entaomoeba gingivalis e do Trichomonhas
tenax distribuidos por grupos no total de 700

individuos examinadoss Araraquaras SP, 199%i.

AGENTE AMEBA TRICOMONAS
POSITIVO NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO TOTAL
GRUPOS Ne A Ne V4 Ne % Ne A

I 3 3,0 97 9750 i Y 99 97450 160

11 0 0,0 100 100,0 0 0,0 100 100,90 100

III 39 16,0 211 84,0 12 250 238 95,9 259

v 21 11,0 179 89,90 1 1,0 199 99,0 200

Y 13 26,0 37 74,0 ® 0,0 59 100,0 50

—— s i o e T W S M T T G S Tma b e o e Gy e i A T U P T . A . e . T - - > et 0 ¥ e s o B S e o S Y W O O S0t 0 e

e L G S e S A o o S i b o S S S S S 8 e T A A s i e i S G 0 a8 T S o S o S v VS Y Y P M S et S e e A o = et e o o o e
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A Tabela 2 mostra a prevaléncia dos protozoariaos
estudados em relagao ao pH bucals encontrando—-se valores que
variaram de 4,9 até acima de 8:;0. Verificou-se que houve uma
maior prevaléncia dos protozoarios bucais (tanto ameba quanto
trichomonas) quando o pH estava entre 650 e maior que 8. 0 teste
do qui quadrado mostrou-se significativo apenas na relagao

pH/Entamoeba gingivalis.

Tabela @ - Prevaléncia dos protozoarios encontrados nos 700
individuos examinados em relagdao ao pH bucalsy

Araraquaras SP, 1991.

- > . = T o T - o > - - " o = 8 - - o -

AGENTE AMEBA TRICOMONAS
POSITIVO NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO TOTAL
PH Ne %4 Ne 4 Ne 4 Ne %

5,0 a 5,9 0 04,0 2 0,0 /] 0,0 0 0,0 /]
650 a 649 34 13,0 218 87,0 4 2,0 248 98590 232
740 a 7,9 34 12,0 254 88,0 8 3,0 289 97,0 288
) que 8,90 2 14,0 i2 86,0 0 0,0 14 100,0 14
TOTAL 74 11,0 624 89,0 14 20 686 98,0 700

X2 += 9411 S5 a 0,93 X2 = 1416 NS



A Tabela 3 mostra a prevaléncia dos protozoarioss; em
relag3o & populac3o masculina e feminina. No caso da Entamoeba
gingivalis e Trichomonas  tenaxs, nao existem diferencas
signi?icétivas em relagdo ao sexn. D teste do 9qui quadrado,
mostrou-se nao significativo para esta variavelj portanto o Sexo

parece ni3o interferir na prevaléncia pelos protozoarios bucais.

Tabela 3 - Prevaléncia dos protozoarios bucais encontrados nos

700 individuais examinados em rela¢ao ao sexo.

- - e o o et T e s v = T G A S T 99 e e e G . o - e e . e e n ey b = S e A U W S D G S o A e T e Sy e e o o e e e ke e S e

AGENTE AMEBA TRICHOMONAS
POSITIVO NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO TOTAL
SEXO Ne 4 Ne 4 N2 4 Ne 4
Masculino 235 10,0 238 90,0 5 2,0 258 98,9 263
Feminino 91 12,0 386 88,0 9 2,0 428 98,0 437
TOTAL 76 11,0 424 89,0 14 250 684 98,0 700

e o e e e i o oy i oy P G P o e Y D L b T D e e Pt s B . e T T e e Y T S D e P e D P D U o S T S ot P o e o e o ot e o o
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A Tabela 4 mostra a prevaléncia dos protozoarios bucais
em relag3ao a infesta¢cdo pela Entamocba gingavaliss tanto casados
como solteiros apresentam um mesmo grau de ocorréncia. Quanto a
intfestacio por Trichomenas tenax, 05 casados apresentaram uma
maior prevaléncia. Entretanto, teste qui quadrado, com relacao a
casados e solteiross revelou-se nao significativo para a

prevaleéncia pelos protozoarios bucails.

Tabela 4 - Prevaléncia dos protozoarios bucais encontrada nos 700
individuos examinados em relag3o ao estado civil.

Araraquara, 1991.

= - T " " - T o " T = =P M S D D WP = et M e W S B T 4 e A e - = —— - ———

AGENTE AMEBA TRICHOMONAS

POSITIVO NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO TOTAL
ESTADO CIVIL Ne % Ne %4 Ne % Ne %
Sem informag¢3o S 8,0 59 92,0 0 0,0 64 100,0 64
Solteiro 44 11,0 345 89,0 4 1,0 385 99,0 389
Casado 239 11,0 200 89,90 190 4,0 215 96,0 225
Outros 2 ?,0 20 91,0 0 0,0 2e 100,90 2e
TOTAL 76 11,0 624 89,0 14 2,0 686 9840 700

X2 = 0,005 NS X2 = 7,3 NS
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A Tabela 5 mostra a prevaléncia dos protozoarios bucais
em relagdo a escolaridade dos individuos examinados. A relagao
entre grau de escolaridade dos individuos examinados e presenc¢a
de protozoarios bucais revelou-se significativa pelo teste qui
quadrado.

Os dados de prevaléncia parecem que nao guardam uma
relacao com o grau de escolaridades embora o grupo dos
"analfabetos” e dos "primario completo’”, mostrem um percentual
maior de casos em relagd3o aos outros grupos. No entanto,
paradoxalmentes o Grupo 2 (prima&rio incompleto) se comporta da
mesma maneira que o Grupo 7 (universitarios). No caso dos
Trichomonas,; existe uma prevaléncia malor nos individuos de menor

escolaridade (Tabela 9).



Tabela S -~ Prevaléncia

tenax nos 700

da Entamoeba gingivalis e do

individuos examinados

escolaridade, Araraquaras, SP, 1991.

em. relacao

Trichomonas

a

—— T 0 o o ot s . S B b e T T = T - o A e G = e T s . S 4T S S e T P . e A S = s T R S . o S . = b S e - o —— - o

va
%

TOTAL

e s e e e e e Y e e e D o Sy S S e e oy s e S S ek S oy i S e ey e et ey Sy A e e e o o G o &

- i s T T A ot et Bt . D D e S s T D D ot i e e . P s D e ) . o M e o i T At — = -

TRICOMONAS
POSITIVO NEGATIVO
N2 4 Ne 4

] 0,0 6 100,90
1 650 17 94,0
4 259 184 98,0
B 6,0 122 94,0
1 1,0 184 99,0
) 0,0 45 100,90
0 0,0 112 100,90
0 0,0 16 100,90
14 250 686 98,0

e > D S P i S O e e D Y D D B e o e ke A D D M s T . D Pk o T e D T P o s i A A W S = > o

AGENTE AMEBA
POSITIVD NEGATI
ESCOLAR Ne % Ne
] 2 33,0 4
1 4 2240 14
2 23 1350 163
3 21 16,90 109
4 17 9,0 1468
) 3 750 42
b 240 119
7 13,0 14
TOTAL 76 11,0 624
X2 = 18,31 § a ©,995
Codigo ¢ = sem informagao
1 = analfabeto
2 = primario incompleto
3 = primario completo

an
0

4
7

X2 = 10,03 § a 0,973

excluidos os codigos 035,46 e 7

secundario incompleto

secundario completo

= universitario incompleto

= universitario completo



A Tabela 6 mostra a prevaléncia dos protozoarios bucais
em relagido a idade dos pacientes examinados. A distribui¢3o da
Entamoeba gingivalis nas faixas etadrias, ocorreu de maneira
homogénea até os 49 anos, revelando-se pouco frequente nas
criancas de até 7 anos. 0 Trichomonas tenax apresentou-se
frequente em faixas etaria mais altass, de 15 a 42 anos e nos de -
mais de &3 anos. No entanto, com relag3o ao teste do qui
quadrado, a variavel idade em relagd3o a prevaléncia pelos

protozoarios bucais revelou-se nao significativa.

Tabela &6 - Prevaléncia dos protozoarios bucais nos 700 individuos
examinados com relagdo a idade dos mesmoss Araraquara, SP, 19%1.

o ——— - > = = 4 A M o My . T T T Ty Y S0 v S Pt Tt S T W S T G S S (o = S S P > D W WP S P S e

AGENTE AMEBA TRICHOGMONAS

POSITIVO NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO TOTAL
IDADE Ne 4 Ne 4 N2 % Ne 4

Ate 7 i 17,0 5 83,0 0 04,0 6 100,0 6
8 a 14 19 i0,0 178 20,0 0 0,0 197 100,90 197
idazt 15 2,0 154 91.0 2 1,0 164 99,0 166
ee a 28 14 14,0 20 86,0 3 3,0 ie1 27,0 104
29 a 35 13 18,0 48 82,0 3 4,9 g0 2640 83
36 a 42 7 2,90 71 21,0 3 4,0 73 96,0 78
43 a 49 4 12,0 30 88,0 i 3,0 33 97,0 34
50 a 36 | 6,0 13 94,0 1 640 15 94,0 14
57 a 43 0 0,0 i1 100,0 0 0,0 11 168,0 11
Mais de 43 0 0,0 3 100,0 1 20,0 4 80,0 3
TOTAL 76 11,0 624 89,0 14 259 486 28,0 700

X2 = 8,36 NS X2 = 10,02 NS

foram unidas as classes que
apesentaram frequéncias igual
a zero.
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A Tabela 7 mostra a prevaléncia dos protozoarios bucais

em relag3o a ocupa¢cido dos individuos examinados. UOcorreu uma

maior frequéncia para as profissdes 1, 2, 3, ? e 10
correspondendos respectivamente, as categorias de servigos
domésticos, trabalhos n3o0 qualificadoss trabalho artezanal

tradicional de baixa qualificagao, dona de casa e outross
mostrando que talvez exista uma prevaléncia maior de ocorréncia
nas categorias menaos remuneradas. Paralelamente, as 1nfestacdes
por Trichomonas tenax parecem refletir a mesma relacdao
parasita/ocupacdo encontrada nas 1infestagodes por Entamoeha
gingivalis. No entantos o teste do qui quadrado revelou-se
significativo apenas na relacao Entamocba gingivalis e ocupagoes

dos individuos examinados.
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Tabela 7 - Prevaléncia dos protozoarios bucais nos 700 individuos

examinados em
1991.

relagao

a ocupagiao,

Araraquara, SP,

. e S e o S A D 8 - . = o WS D S e e e A e o S B M et e M . g o e - -

AGENTE

0CUPACAD

AMEBA
POSITIVO NEGAT
Ne % Ne

10
%

- — - " . W ] Yy o T S GED P e M e e Gy S G T T S e Am GM A S e T R G S A BT P e e o W W 0ot oo i e e ol

6 11,0 49
3 750 41
3 8,0 33
0 0,0 4
0 0,0 9
4 350 119
11 19,0 46
6 19,0 25

Xe = 28,06 S 0,995

Retirados codigos 0, 6 e 7

Codigo

0 individuo n3o forneceu a informagido

servigos domesticos

trabalhos n3o qualificados

TRICHOMONAS
POSITIVO NEGATIVO
Ne % Ne %

i 1,0 123 99,9
3 4,0 109 26590
2 249 103 98,0
2 4,0 93 26,0
1 2,0 43 98,0
0 0,0 36 100,0
0 0,0 4 100,0
0 050 3 160,9
0 050 123 100,0
2 4,0 a3 96,0
1 3,0 30 27,0
14 29 686 98,0
X2 = 1,31 N§

trabalho artesanal tradicional de baixa qualificag3ao

artesdos modernos e trabalhadores de media qualificagao

trabalho qualificado

ocupacio de nivel superior

proprietario

estudante

dona de casa (servigos domesticos)

Qutros (que nao se enquadram nas categorias acima)

Retirados os cddigos @, 5, 65 75 € 8
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A Tabela 8 mostra a prevaléncia dos protozoarios bucais

em relagdo a renda familiar dos pacientes de todoec o0Ss grupos
examinados. 0s resultados mostraram que os individuos com renda
familiar de até 3 saldrios minimos, apresentam uma malor
prevaléncia de protozoarios bucais, revelando-se teste do qui
quadrado significativo na relag3o renda familiar e prevaléncia de

protozoarios bucais.

Tabela 8 - Prevaléncia dos protozoarios bucals nos 700 individuos

examinados em relagiao a renda familiar, Araraquara,

SPy 1991.
AGENTE AMEBA TRICHOMONAS

POSITIVO NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO TOTAL

RENDA FAM. N2 % N2 b4 Ne %4 Ne %
) 28 16,0 244 20,0 i 0.3 273 10040 274
1 26 51,90 2e5 9146 7 3,0 244 9740 291
2 13 14,0 77 B4,0 4 4,0 86 5640 90
3 15,0 40 83,0 1 240 46 98,0 47
4 2 659 30 94,0 1 3,0 31 9740 32
9 0 0,0 b 100,90 0 0,0 6 100,90 6
TOTAL 76 11,0 624 89,0 14 240 686 98,0 700

Xe = 30,46 S a 9,995 Xe = 15457 S a 0,995

Foram excluidos os codigos @ e 5 Foram excluidos os codigos @ e 5

Codigo O individuo n3o forneceu o valor da renda

L]
(]

1 = 0 individuo recebe um salario minimo
= o individuo recebe dos salarios minimos
individuo recebe trés salarios minimos

= o individuo recebe quatro salarios minimos

g D ow
]
(o]

= o individuo recebe cinco salarios minimos



Resultados das Culturas dos Protozoirios Bucais

A n8o 1inclusio de tabelas para o0s vresultados das
rulLuras realizadas neste estudo, se deve ao fato das
dificuldades observadas no isolamento de tais protozoarios.

Com relagio aos resultados das culturas realizadas com
as amostras de todos os grupos, notou-se auséncia de crescimento
da Entamoeba gingivalis para os meios de Craig, Pavlova, Pavlova
‘modi¥icado e BBT modificado para esta pesquisa.

No que diz respeito ao Trichomonas tenaxs houve
desenvolvimento de parasitas apenas nos meios de Diamond e de
Kupferberg e cols., com auséncia de crescimentos nos méios de
Loeffler, Feinberg & whitt;ngton e no Meio de BBT modificado para

0 experimento.



DISCUSSAO

Dentre oaos trabalhos publicados no comego dos estudos
sobre os parasitas da boca pode-se destacar o de MACASKILL7®
(1914), que relacionou presenca de problemas orais e protozoarios
bucaiss o de FISCHERA2(1927) que se refere a presenga de
bactérias na boca do homem e fez notar a presenca dos
protozodrios bucais e o de KOFOID e cols.®1(1929) que fizeram
.relato sobre a presenca dos protozoarios bucais e sua possivel
relagdao com doengas da cavidade oral.

Para CHENG29(1973), a presenga destes protozoiarios estad
comumente associada a periodontite. DESOWITZ31(1982) dedicou um
capitulo sobre este assunto afirmando que, embora para a maioria
dos estudiosos estes protozodarios ndo sejam considerados
patogénicoss para outros seriam causadores de doengca periodontal.
BLAKE19(1948) relacionou a presenca dos dois protozoarios a
individuos com gengivite ulcerativa aguda (guna). Também GOTTLIEB
e cols18(1948) e GOTTLIEB & MILLERA?(1971) apresentaram trabalhos
relacionando a presenca da Entamoeba gingivalis com a gengivite
ulcerativa aguda, (guna).

LOCKWOOD e col1s®?(1987) e COOMBS & NORTHE’ (1983)
determinaram a presen¢a de proteinases no Trichomonas vaginalis.
BOZNER & DEMES13(1991) também determinaram uma atividade
proteolitica extra-celular do Trichomonas tenax. Isto e
importante para o0 melhor conhecimento dos protozoarios bucails
pois, desta maneiras; pode vir a ser provada sua capacidade

patogénica. KOSAKOVA e col15%9(1985) estudaram varias cepas de



Trichomonas tenax e revelaram que o flagelado que parasita o
pulmao do homem, apresenta um sorotipo adaptado para o trato
respiratorio.

Para carroborar tais conhecimentos cita-se ainda KOTT &
ADLEROE(1941), que estudaram os aspectos soroldgicos dos

Trichomonas parasitas do homem.

S3o varios os trabalhos encontrados na bibliografia
consultada que se referem a localizagdo pulmonar do Trichomonas
tenaxlsT:35:47,54,56567,73577,79,89,50,

A prevaléncia encontrada na populagio examinda, 76
casos (1150%) para a Entamoecba gingivalic e 14 (2,0% para o
Trichomonas tenaxs € relativamente baixa frente aos dados obtidos

por outros pesquisadores.

No Brasil, MACHADO e cols’1(1968) realizaram
levantamento epidemiolodgico em 22 pacientes, utilizaram
coloragdo de Papanicolau e encontraram 45,44 de positividade para
Entamocba gingivalis.

0 Chileno FRANJOLA43(1978) estudou 50 pacientes com
idade entre § e 4% anos e determinou positividade de 38,0% para
Trichomonas tenax.

Dos 23@ pacientes examinados na Franga por ROUSSET &
LAUVERGEATB3(1971), 292,6% eram positivos para Entamoeba
gingivalis e 3,6% para Trichomonas tenax. LAPIERRE & ROUSSET®S
(1973) estudando 1250 pacientes hospitalizados com 1dade entre 1

t 2 6@ anos, encontraram 41,0% infestados por Entamoeba gingivalas
(2 £21.0% por Trichomonas tenax. Também neste pais, DELAUNAY &

F OUSSETE7(1974) encontraram prevaléncia de 1é,0% para Trichomonas
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tenax em individuos com até 1@ anos de idade e 58,0% para até 60
anos. DELAUNAY & ROUSSET39(1974) examinando 200 individuoss,
encontraram 19537 infestados por Entamoeba gingivalis e 1,5% por
Trichomonas tenax.

Ainda na Franca, CAMBOM14(i978) examinou 500 pacientes
hospitalizados cuja prevaléncia atingiu 86,4% para Entamocba
gingivalis e 67,8% para Trichomonas tenax, registrados como os
indices mais elevados dentro da bibliografia consultado.

FEKI e col1s38B(1981) encontraram prevaléncias de 32,7%
para Entamoeba gingivalis e 10,0% para Trichomonas tenax entre
pacentes de clinicas odontoldgicas.

Entre os varios estudos realizados na Italia,
CARNERIZ1(1957) examinou 100 operarios de uma inddstria cuja
prevaléncia de protozoarios bucais alcancou 50,90% para Entamocba
gingivalis e 46,0% para Trichomonas tenax. Pesquisa realizada por
GRISI & CARNERIO1(1961), permitiu o registro de 53,1% de
prevaleéncia para Entamoecba gingivalis e 47,8% para Trichomonas
tenax. Entre o0s 59 individuos com periodontite estudados por
FERRARA41(1986), 56,0% foram positivos para Entamoeba gingivalis
e 19,0% para Trichomonas tenax. GRASSI e cols2?(1986) constataram
ques; dos 103 pacientes com idade entre 10 e 81 anos, S56,0%
estavam infestados por Entamocba gingivalis e 33,0% por
Trichomonas tenax.

Na Inglaterra, registramos apenas a pesquisa realizada
por BLAKE19(1948), com prevaléncias de &60,0% para Entamoecba

gingivalice e 12,06% para Trichoemonas tenax.



3i

Nos Estados Unidos da América, algumas pesquisas foram
realizadas determinando a presenca de protozoarios bucais. Entre
300 pacientes de clinicas odontologicas examinados por WANTLAND
e cols?1(1958), a prevaléncia atingiu 41,0% para Entamoeba
gingivalis e 22,04 para Trichomonas tenax. Dos 700 pacientes com
idade entre 2} e 80 anos estudados pPOY WANTLAND &
WANTLAND?2(1960) , 23,04 estavam positivos para Entamoeba
gingivalis e 17,7% para Trichomonas tenax. JASKOSKISB(1963)
pesquisou um total de 505 pacientes cujga prevaléncia para
Entamocba g9ingivalis foli de 51.,0%5 deste total de pacientes, 265
eram estudantes com prevaléncia de 42,0% e 240 pacientes de
clinica adontolodgica com 61,0% de positivos para E.gingivalis; na
mesma pesquisa o0 autor citado detectou paositividade para
Trichomnonas tenax em 10,34 de 142 pacientes de clinica
odontolodgica.

Também nos Estados Unidos GOTTLIEB e cols48(1968)
estudaram 56 1individuos e encontraram infestacOes de 61,0% por
Entamoeba gingivalis e 32.:9% por Trichomonas tenax. Para WANTLAND
& LAWERY6(1970), entre 940 pacientes de clinica odontoldgica
examinados a pPrevaléncia encontrada para Entamoebs gingivalis
atingiu 29,04 e para Trichomonas tenax chegou a 18,9%.

Examinando especificamente cada grupo estudado temos
que no Orupo I, composto por 10® pacientes de clinicas
odontoldgicas da Faculdade de 0Odontologia de Araraquaras a
prevaléncia alcangou 3,0% para Entamoeba gingivalis e 1,94 para

Trichomonas tenax (Tabela 1).
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Analisando a prevalencia obtida para o Grupo Ll (labela
1)s composto por 100 estudantes universitarioss nido se observou
nenhum caso positivo para Entamoeba gingivalis e Trichomonas
tenax; tal fato talvez seja, possivelmente, decorrente do padrio
adequado de higiene oral dos:.-seus componentes.

a Grupo III compreendeu pacientes da Clinica de
Semiologia e Diagnostico da Faculdade de Odontologia de
Araraquaras cuja prevaléncia esta registrada na Tabela 1. Nos
individuos deste grupo foi feito diagndstico oral pelos
estudantes de Odontologia, logo apos a coleta do material para o
exames; o0 grupo apresentou prevaléncias de 16,0% para Entamoeba
gingivalis e 2,0% para Trichomonas tenaxs valores altos enm
relagaoc aos outros grupos estudados. Tudo 1indica que esta
diferenga talvez se deva ao fato de tais pacientes n&3o terem
recebido tratamento e orientag¢oes sobre higiene oral,
diferentemente dos pacientes das outras clinicas. Apesar de serem
um pouco mais elevados que os valores obtidos em outros grupos
populacionais de Araraquara, estas prevaléncias ainda estao
_abaixo dos resultados observados pela maloria dos autores
citados.

Vale salientar que todos os pacientes do Grupo III
portadores dos protozoarios bucais estudados, apresentaram quadro
de gengivite registrado em suas fichas de diagndstico oral,
arquivados na Clinica de Semiologia e Diagndstico.

s resultados encontrados para o Grupo IV (Tabela 1),
composto por escolares com idade entre 7 e 18 anoss apresentou

prevaléencia de 11,9% para Entamocba gingivalis e 1:0% para



Trichomonas tenaxs estes resultados sdo semelhantes aos
encontrados por outros autoresl@:;1651B8,92,74, que tambéem
estudaram grupos de escolares.

A prevaléncia para protozoarios bucais nos pacientes do
Grupo WV, composto por 53¢ mulheres da clientéla do Servig¢o de
Atendimento da Mulher do Servigo Especial de Sadde de Araraquaras
fo1 a mais elevada dos grupos estudados para Entamoeba gingivalis
(263,0%) e a mals baixa para Trichomonas tenax, pois ndo
encontrou-se nenhum caso positivo (Tabela 1).

Comparando a prevaléncia para Entamoeba gingivalis no
Grupo V com os 28,0% apurados por BARRETO & ZAGO FILHO7 (1957) em
200 mulheres clientes de Clinica de Obstetricia do Hospital das
Clinicas de Ribeirdo Preto (SP), vemos que os dados observados
neste experimento foram idénticos; entretantos o mesmo grupo de
mulheres estudado por estes autores apresentou 34,34 de casos
positivos para Trichofionas tenaxs bem acima do Grupo V deste
experimentos (Tabela 1).

BEATMAN?(1933) encontrou prevaléncia de 19,6% para
Trichomonas tenax entre 25@ mulheres provenientes de clinicas
obsteétricas de hospitais dos Estados Unidos da Ameéricas; para
BLAND & RAKOFF11(1937) das 200 mulheres examinadas, 16:5% estavam
infestadas por Trichomonas tenax. BURCH e colsld(1959) examinaram
469 mulheres e encontraram prevaléncia de 38,8% para Trichomonas
tenax.

Na Italia, CARNERI & GIANNONEZZ(1964) encontraram 37,6%
de prevaléncia para Entamoeba gingivalis ¢ 43,3% para Trichomonas

tenaxs entre 367 mulheres pacientes de clinica yinecolodgica.
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E pressumivel que os altos 1ndices de 1infestagao
encontrados pelos autores citados acima talvez estejam
relacionados ao baixo nivel de higiene oral das mulheres que
procuraram atendimento ginecoldgico em ambulatdrio de servigos
estatals, semelhante ao grupo estudado neste trabalho.

As prevaléncias relativamente baixas encontradas nos
grupos populacionais estudados em Araraquara sao, possivelmente,
atribuidas ao bom atendimento assistencial e de saudde da
populagdo do Municipios considerados acima da média para o padrao
brasileiro.

Dutro aspecto relevante e o fato de que parte dos
pacientes estudados nas Clinicas de Periodontia, Dentistica
Restauradora e Integrada, Jja haviam passado pela Clinica de
Semiologia & Diagnosticos onde receberam tratamento preliminar e
orientacBes sobre higiene orals o que pode ter contribuido para a
reducio da prevaléncia de Trichomonas tenax e Entamocba
gingivalis no presente experimento.

Os indices de prevaléncia encontrados neste
experimento; embora relativamente baixos se comparados aos
resultados obtidos por diversos autores citadoss refletem o
comportamento da amostra populacional examinadaj observou-se
variabilidade dos grupos estudados e entre os constituintes de
cada grupo. Observou-se ainda que esta prevaléncia foi1 nula entre
"estudantes universitarios com situagcao supostamente melhor que a
dos outros gruposs pelo menos culturals levando a crer ha sua
influéncia aliada uma melhor higiene oral, fatores importantes

para redugdo da presengca de protozoarics bucais. A prevaléncia
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encontrada foi relacionada com variaveis epidemiologicas que
talvez possam ser relevantes para este estudo,; tailis como sexos
estado civil, escolaridades idades profissao e renda familiar,
alem dopr bucals; os resultados obtidos com relagao a Entamocba
gingivalis e Trichomonas tenamx sdo apresentados nas Tabelas 2 a
8.

A relagao entre presengca de protozoarios bucais e pH
qral das pessoas examinadas (Tabela 2), foi1i significativa para
Entamoeba gingivalis, ocorrendo maior prevaléncia em pacientes
com pH bucal na faixa de 6.9 a B8.03 para Trichomonas tenax a
relagio nao foi significativa. Entretanto, entre estas faixas de
pPH, parece que o0s protozoarios alcangam maior 1indice de
desenvolvimentos devendo coincidivy com o pH dos meios de cultura
empregados. 0 inglés BLAKE!19(19648) cita pH entre 5,5 e 7,0 como
ideal para o crescimento do Trichomonas tenax VERRI e
colsB8(1944), determinaram que a maior prevaléncia dos
protozoarios bucais ocorreu entre pH 4,0 a 8,0, corroborando os
resultados aqui obtidos.

No que diz respeito as prevaléncias para Entamoeba
gingivalis e Trichomonas tenax, relacionadas com o sexo dos
pacientes estudados neste experimento (Tabela 3), os protozoarios
bucais infestam indistintamente individuos de ambos o0s sexo.

Esta relag3o também foi objeto de estudos para varios
pesquisadores. Na Frangas pesquisa feita por LAPIERRE &
ROUSSET®6(1973) mostra 44,7% dos homens e 40,5% das mulheres
infestadas por Entamoeba gingivalis, enquanto para Trichomonas

tenax os indices encontrados alcangaram, respectivamentes 23,7% e
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35,7%; CAMBOM16(1978) estudou S00 pacientes hospitalizados e
verificou prevaléncia para Entamoecba gingivalis da ordem de 47,8%
(homens) e B&s4% (mulheres) esquanto para Trichomonas tenax a
prevaléncia alcangcava 26,4% entre os sexo masculino e 32,7% entre
0o sexo feminino. Nos Estados Unidos da Ameéricas, WANTLAND e
cols?1(1958) encontraram prevaléncias de 39,0% para Entamoeba
gingivalic e 21,8% para Trichomonas tenax entre pacientes do sexo
masculino sendo que os valores para estes protozoarios chegaram,
respectivamente, a 42.9%4 e 2241% entre pacilentes do sexD
feminino.

Comparativamente aos trabalhos citadoss a prevaléncia
encontrada nesta pesquisa €& menor que a relatada por estes
autores porem, semelhantes aos valores encontrados por VERRI e
cols(1966) para Trichomonas tenax.

Com vrelag3o a prevaléncia de protozoarios bucais e o
estado civil dos individuos examinados (Tabela 4) observou-se
para a infestagao por Entamoebd gingivaliss uma positividade de
11,0% para solteiros e casadoss enquanto que para o Trichononas
tenax a positividade para casados foi da ordem de 4,8% contra
1,0% dos solteiros; tal relagao nao foi significativa para o
teste do gqui quadrado.

Em Ribeir3o Preto (SP), VERRI e cols8B(1946)
encontraram a prevaléncia para Entamocba g9ingivaliss nos dois
sex0ss da ordem de 53,2% para solteiros e 62,3% para casadoss com
referéncia a prevaléncia de Trichomonas tenax, fol maior entre os

casados (7,5%) que entre solteiros (1,3%).
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A prevaléncia dos protozoarios bucais relacionada ao
nivel de escolaridade dos individuos examinados €& maior nos
pacientes de grau de escolaridade mais baixo (Tabela 5). 0 estudo
estatistico (qui quadrado) revelou que a relag3ao entre a
prevaléncia dos protozoarios bucais e grau de escolaridade dos
individuos examinados & significativo. AMARAL3(1949) na cidade de
S3ao Paulos, estudou a presenca do Entamoeba gingivalis entre
estudantes da Escola SENAI, encontrando prevaléncia de 56,0%.

Alguns autores relacionaram prevaléncia de protozoarios
bucais com as idades dos individuos examinados, concluindo que as
prevaléncias 3o mais baixas nas criangas de tenra idade e vai
aumentando para os grupos de faixa etaria considerada de adultos
para cair novamente nos mais idososl2s16518532,74,91,94

Neste estudo percebeu-se também uma baixa prevaléncia
dos protozoarios bucais nas faixas etarias mais baixas (Tabela
6)y com uma elevagao para a faixa dos adultos. 0O teste do qui
quadrado revelou-se nao significativo para a variavel 1dade,
parecendo 1indicar que existem possibilidades do individuo vir a
se infestar em qualquer idade.

Pesquisa realizada em Ribeirao Preto (SP) por VERRI e
co1s88(1946) apresentou resultado idéntico ao aqui encontrado,
com positividade maior entre adultos com idade de 20 a 5@ anos.

Trabalhos realizados na Italia também estudaram a
relacao entre protozoarios bucais e idade dos pacientes. BONVINI
& CARNERI1Z(1962) examinaram criancas de @ a 5 anos e nio
encontraram protozodrios  bucais. GRISI & CARNERIDZ(1963)

encontraram prevaléncias de 11,8% para Entumoebn gingivalis e
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4,94 para Trichomonas tenax entre criancas com i1dade entre 10 a
15 anos e valorec de 4,8% e 3,2%, respectivamente, em individuos
com idade entre 18 e 21 anos. MILIGI e cols’74(1944) admitiram que
o 1indice age i1ntesta¢do por protozoarios bucais varia diretamente
com a 1dade, estabelecendo em suas pesquisas que a prevaléncia.
para Entamoeba gingivalis varia entre 3,0% e 44,0% enquanto parsz
Trichomonas tenax os valores variam de 3,3% a 38,%%.

Na Franga, CAMBOM e colsiB(1979) examinaram 45 criancas
com 1idade entre & e 15 anos, cuja prevaléncia para Entamoeba
gingivalis atingiu 64,4% enquanto para Trichomonas tenax chegou a
11,1%.

No que diz respeito a relagdo entre a prevaléncia de
protozoarios bucais e as ocupacdes dos individuos examinados
(Tabela 7), houve significdncia apenas para Entamoeba gingivalis.
A prevaléncia é mais elevada nos grupos profissionails 1 (servigos
domésticos)s @ (trabalhos n23o qualificados) e 9 (dona de casa),
cujas atividades estdao relacionadas aos servigos domésticos e
trabalhos nd3o qualificados. Entre os autores catalogados nesta
pesquisa nao encontrou-se referéncia a esta relagdo.

No estudo da relagao entre prevaléncia de protozoarios
bucais e renda familiar dos individuos examinados (Tabela 8),
houve significancia para os dois protozoadrios estudados, com
positividade mais elevadas nas faixas de vrenda mais baixas.
Entretanto, existem indicios que permitem presumir que parte dos
éacientes que procurou as clinicas da Faculdade de Odontologia de
Araraquaras declararam renda familiar abaixo da realidade para

receberem tratamennto gratuito. Entre os autores citados na



bibliografia consultada, ndo encontrou-se referencias a esta
relagao.

Com referéncia aos meios de cultura empregados para
isolamento de Trichomonas tenax, o meio de Loeffler foi utilizado
por alguns autores em suas pesquisas’/:?:113; o5 americanos BURCH
e c01s15(1959) e JASKOSKIOB(1943), usaram o meio de Locke egg. Os
italianos usaram o meio difasico de Robinsonl2:41:50,52 ¢ entre
os francesess o meio N do Instituto Pasteur foi o mais
Uti1lizadolés174:18,19,20,59:66,90,

Entre outros meios wusados para o0 1isolamento de
protozoarios bucais cita-se o CPLMZ2 para Trichomonas, meios de
Boeck-Drbohlav74, Balamuth®l e de Dobell & Laidlaw®l, para
cultivo de amebas. Outros autores ndo citaram os meios de cutura
utilizados.

Na Franga CAMBOM16(1978) tentou cultivar protozodrios
bucais em alguns meios de cultura como o de Diamond, BBT, Nagara
e Hanks-serumj cita ter 1solado aﬁenas 23% das amebas e 50% dos
Trichomonas encontrados, empregando o meio Bacto-Brewer=-
Thioglycollate (BBT).

Nesta pesquisa tentou-se o desenvolvimento da Entamoeba
gingivalis utilizando alguns meios de cultura relacionados no
Anexo III poréms em todos 0s meios empregados, nao Se COhseguiu o
desenvolvimento desta ameba.

0 meio de Diamond foi utilizado nos Estados Unidos da
América por LINKE e cols®8(1989) e GANNON &  LINKEA4(1990),
recomendando o emprego de multiplos esfregacos da boca de

pacientes com doenga periodontal para isolamento de Entanoeba
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gingivalis.

Como no Brasil n3o se tem referéncia do cultivo de
Entamocba gingivaliss, espera-se que pesqulsas permitam maiores
conhecimentos do assunto, com a consequente padronizacdo de me1los
de cultura e o isolamento do protozoario para o seu diagnosticos -
BARRETO & ZAGO FILHO7:8(1957) fazem referéncia em suas pesquisas
ao 1solamento de Trichomonas tenax cultivado nos meios de
Loeffler e Kupferberg e colaboradores; dizem ter encontrado maior
positividade através da cultura (34,5%) comparando-a ao exame a
fresco (8334).

Os americanos BLAND & RAKOFF11(1973), examinando 200
pacientes, encontraram positividade para Trichomonas tenax em
1,94 empregando exame a fresco e 1653% por cultura em meio de
Loeffler.

No 1inicio deste experimento ensaiou-se o cultivo de
cepas de Trichomonas vaginalise usando mei1os de cultura de
Loefflery, Kupferberg e colaboradoress Feinberg & Whittington e
Diamonds vresultados n3o mostrados neste estudo a exemplo de
.outros autores14:27545546,85, 0 Trichomonas vaginalis desenvolveu
melhor noc demais meios relacionados acima, se comparados ao meio
de Loefflers; com crescimento mais acentuado no meio de Diamond.

Neste estudo ndo houve crescimento para Teichowmonas
tenax no meio de Loeffler porém, o desenvolvimento do flagelado
fo1 exuberante no meio de Diamond. Acredita-se que seriam
necessarias pesquisas que determinassem a padronizacao da cultura
para Trecihomonas teaax de maneira tal que este método seja

uti1lizado para seu diagnostico.



41

CONCLUSOSES

1. A prevaléncia da Entamocba gingivalis foi de 11% na
‘Populacdo examinadas sendo de 26:0%s 1640%, 11,04 e 350%,
respectivamentes para os Grupos V, III, IV e 1 e nula para o
Grupo II.

2. A prevaléncia do Trichomonas tenax foi de 2,0% na
populaci3o examinadas sendo de 5,0%, 1,0% e 1,0% respectivamente
nos Grupos IIl, I e 1V e nula nos Grupos II1 e V.

3. 0 pH bucal na populagao examinada variou de 4.9 a
8.0 e maiss, sendo que houve uma maior prevaléncia dos
pProtozoarios bucais, quando o pH oscilou entre 4.9 e 7.9.

4. N3o houve diferenca significativa dos protozoarios
bucaiss com relacaoc a variavels sexos estado civil e 1dade.

9. Quanto ao grau de escolaridades; houve uma maior
prevaléncia de protozoarios bucais nos individuos de menor grau
de escolaridade, sendo esta relacido considerada significativa.

6. Houve maior prevaléncia de protozoario bucal nos
individuos com profissOes menos remuneradas, embora tal relagdo
tenha sido significativa apenas para a Entamocba gingivalis.

7. Houve maior prevaléncia de protozoarios bucais nos
individuos de menor renda familiar, revelando-se o teste qua
quadrado significativo para esta relacio.

8. N3o se conseguiu o 1isolamento em cultura da
Entamoeba gingivalis.

?. 0 meio de Diamond apresentou melhores resultados

para a cultura do Trichomonas tenaxs neste experimento.
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2.

4.

5.

6.

Nome:

Idade:

Estado Ciwvil:

Renda familiar:

Ocupagao:

(

ANEXO I

3. Sexo: ( ) masculino

( ) feminino

Y sem informacio
) solteiro

) casado

53

) outros (viuvoss desquitados, separados,

casados maritalmente)

( ) sem informac¢io
( ) 1 salario

( ) 2 salarios

( ) 3 salarios

( ) 4 salarios

{ ) 5 salarios e mais

sem informag¢ao

servigcos domésticos

trabalhos nao qualificados

trabalhos artesanal tradicional de
qualificacao

artesdaos modernos e trabalhadores de

qualificacio

baixa

media



7.

Bl

9.

Escolaridade:

pH buucal:

(

(

54
trabalho qualificado
ocupagido d enivel superior
proprietario
estudante
dona de casa (servicos doméesticos)
outros (que n3o se enquadram nas categorias

acima)

( ) sem informacido

( ) analfabeto

( ) primario incampleto

( ) primaria completo

( ) secundario incompleto

( ) secundario completo

( ) universitario incompleto

( ) universitario completo

)10,0

Resultado do exame direto: ( ) positivo

( ) negativo



(i
&

1. Resultado dos exames de cultura:

( } positivo 24 horas)

( ) negativo €4 horas)

( ) positivo 48 horas)

( } negativo 48 horas)

( ) positivo 72 horas)

( ) negativo 72 horas)

( )} positivo 96 horas)

( ) negativo 24 horas)

( ) positivo - se positivo em um ocu mais nos 1i1tens
anteriores
( ) negativo - se negativo em um ou mals nos 1itens

anteriores
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ANEXO II

FORMULA DOS MEIOS DE CULTURA E RESPECTIVAS PREPARACGES

A - Meio de cultura de CRAIG’?

Soluc3o de Locke:

Cloreto de Sddio 2,06 g
Cloreto de Calcio 0,24 9
Cloreto de Potassio 0,42 g
Bicabornato de Sodio @:20 g
Dextrose 2,50 g
Agua destilada 1.000 ml

A solugio era filtrada e autoclavada a 1,5 ATM de pressao
durante 15 minutosi deixa-se esfriar e Junta-se uma parte de soro
de cavalo e 7 partes de solug3o de Locke.

A mistura de soro e solugdo de Locke & agitada e filtrada,
distribuida em tubos de ensaic e colocado na estufa.
Acrescentar-se po de amido de arroz esterilizado em cada tubo de

cultura.

B - Meio de cultura de PAVLOVAZS

Fostfato de Sodio ps8%944 g

Fosfato de Potassio 05,1135 g



de

-1y
fw g

Cloreto de Sddio @2 a

Extrato de levedo 05375 g
Agua 275 ml
pH em torno de 7.4 - 7.46. No momento do uso acrescenta-se 9%

soro de cavalo e 3,9 g de amido de arroz, 200.06¢0 ui de

pinicilina € 1,6 g de sul fato de estreptomicina. Posteriormente o

mel1o era distribuido em tubos de ensaio com 8 a 19 ml por tubo.

C - Utilizou-se também o Meio de Pavlova modificado por CUNHAZS

que acrescenta a composigao descrita anteriormente, 2,75 g
de infusio de figado & 1,38 g de glicose. Acerta-se o pH em
torno de 754, esteriliza-se e distribui-se cerca de 8 ml por

tubo.

Meio de cultura de BREWER®, que adaptou-se para o

experimento

Infuso de carne 39
Infuso de figado 2 g
Cloreto de Sddio 0,05 g
Fosfato dipotassico 2,92 g
Proteose peptone 2,1 g
Bacto dextrose 2,05 g

Thioglicolate de Sodio 0505 g



F

58
Agar 503 g

Agua destilada 100 ml

Ao melio acima ph 638 acrescenta-se 19 ml de soro de cavalo,

©y3 g de amido de arroz, ©s;1 ml de solucldo penicilina e 0,2

ml de Quemicetina.

Meio de cultura da LOEFFLER

6s4% de LOEFFLER blood serum dehydrataded in ringer.

Solu¢cao de RINGER

Cloreto de Sadio 4 g

Cloreto de Potassio 051 g

Bicabornato de Sodia @51 g

Cloreto de Calcio 0si g

Agua Destilada 1.000 ml
Autoclava-sea i5 1libras de pressdo por 15 minutos e

distribui-se 1 ml por tubo.

Meip de cultura da Merck para Teichomonas

Composicio do meio



471
i

Hidrolisado de figado 25,0 g
D (+) Glicose 5:0 g
Cloreto de Sodio 46585 g
Agar 9,3 g

Modo de preparar: suspende-se 37 g do meio em um 1litro de
dgua destiladas agita-se por aproximadamente 5 minutos e ferve-se
até a completa dissolugido; esteriliza-se em autoclave (15 minutos
a 1219). pH do meio 6.4.

Para obter-se o meio de cultura para uso € necessario
acrescentar-se 8@ ml de soro de cavalo ao meio Jja resfriado.
Acrescenta-se ainda 1.000 wui de penicilina e 509 ui de

estreptomicina por ml do meio.

G - Meio de cultura de KUPFERBERG e cols

Maltose 0,1 g
dgar 051 g
agua 40,06 ml

Autoclava-se a 120°9C durante 15 minutos, filtra-se a quente e

acrescenta—-sge:

Triptcase 2,0 g
Cloridrato de cisteina ®s13 g
Solugao a 5% de azul de metileno 0,048 ml

Agua Destilada 6040 ml



&8

Ajusta-se o pH para 6.@;5 distribui-se em tubos, autoclava-se
a 12®°C, durante 1S minutos e deixa-se esfriar. A cada tubo
'acrescehta-se 2,29 ml de soro de cavalo pH 44,0, 1.256 ui de

penicilina.

H - Meig de cultura de Diamond
Triptcase 2:@ g
Extrato de levedura 1,6 g
Maltose 9+ g
Cloridrato de Cisteilna 1,0 g
Soro esterilizado de cavalo 1906 mi
Agar ©:5 g
Sulfato de estreptomicina 1,0 g
Penicilina 1.000.000 u1
Agua destilada 1.060 mi

Diszolve-se os componentes em agua destilada, com excegaoc do
soro e dos antibiodticos. Se necessario, acerta—-se o pH para 652,
Autoclava-se a temperatura de 120°C durante 20 minutos e apds o0
esfriamento coloca-se o0 soro e os anhtibidticos. Distribui-se o

meio em tubos de ensaio com Sml por tubo.



ANEXO III

TABELA I - Distribui¢do dos 700 individuos de acordo com a

variavel sexo. Araraquara, SP, 1991i.

SEXQO TOTAL %
wasculino ess 7,5
Feminino 438 6243
ot ze0e 1000

TABELA I1 - Distribuigdo dos 70% individuos de acordo com a

variavel estado civil. Araraquara, SP. 1991.

ESTADD CIVIL NUMERDO %
Nao informado 64 9,1
Solteiro 389 3949
Casado ea2s 32,1
Outros 22 3,1
TOTAL 700



TABELA III - Distribui¢iao dos 700 individuos de acordo com a

variavel Escolaridade. Araraquara, SP. 1991.

ESCOLARIDADE NUMERD %
N3o tem dados 6 0,8
Anal fabeto i8 2595
Primario incompleto 188 26,8
Primario completo 130 18,5
Secundario incompleto 185 26,4
Secundario completo 45 654
Universitario incompleto 112 16,0
Universitario completo 16 252
TOTAL 700 i00,0
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THBELA 1V - Distraibuigao dos 700 1individuos de acordo com a

variavel i1dade. Araraquara, SP. 1991.

IDADE NUMERD %
Ate 7 anos 6 0,8

8 a 14 197 28,1
15 a 21 166 23,7
22 a 28 104 14,8
29 a 35 83 11,58
36 a 42 78 1151
43 a 49 34 4,8
S50 a 356 146 2se
S7 a 63 11 1,3
mais de &3 5 0,7

- — ———— G — —— - ——— —— —— —— — = ——— - —— A = G 4ee e i — - e tae e — . ——



TABELA VII

- Distribuigcio dos 700 individuos de acordo com o

oral. Araraquara, SP. 19?91.

64

PH
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TABELA V - Distribuic3o dos 700 individuos de acordo com a
variavel profissio. Araraquaras SP. 1991.
PROFISSXOD NGMERO T
] 124 1747
1 114 16,2
2 107 1552
3 355 78
4 44 652
3 36 S5s1
6 4 D55
7 ] 0,7
8 123 759
Q 57 8s1
10 31 4,4
TOTAL 700 100,90
TADBELA VI - Distribuig3o dos 700 individuos de acordo com a
variavel renda familiar. Araraquara, SP. 1991.
RENDA FAMILIAR EM SALARIO MINIMO NOMEROD v
N3ao forneceu a renda 274 39,1
Recebe 1 salario 51 752
Recebe 2 salario 20 12,8
Recebe 3 salario 47 6357
Recebe 4 salario 32 4,5
Recebe 5 e mais 6 0,8
TOTAL 700 100,50
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TABELA YII ~ Distvibuicio dos 720 individuos de acovrdo com o pH

oral. Araraquaras. SF. 192%94.

pH NUMERD X

Ate 4.9 146 20,8
Ge owm S5.9 & Quid
6530 a 6.9 248 354
7a® B 749 28@ 4Qad
8,0 14 2.0

CHTAL 700 100,0
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