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ESTUDOS DE FREQÜÊNCIA, MORFOLOGIA E 
DIAGNÓSTICO DE ENTAMOEBA GINGIVALIS, GROS, 1849

Silvio Favoreto Junior e Maria Inês Machado

Realizamos estudos de freqüência de Entamoeba gingivalis entre 100 pacientes 
atendidos nos ambulatórios odontológicos da Ufiiversidade Federal de Uberlândia 
(UFU), utilizando-se esfregaços corados pela técnica de Papanicolaou modificado, 
revelando um expressivo índice de 62% de positividade. A afinidade do corante pelo 
conteúdo vacuolarfagocítico impede uma nítida visualização das cromatinas central 
e periférica do núcleo do parasita. Lavados bucais de outros 10 pacientes foram 
utilizados para avaliar em qual método parasitológico de diagnóstico (a fresco e em 
coloração por hematoxilina férrica, Giemsa e Papanicolaou) ocorre melhor 
visualização do parasita. O exame afresco do sedimento do lavado bucal revelou 100% 
de positividade e nítida visualização do parasita. Nenhuma técnica de coloração dos 
esfregaços se mostrou adequada, apresentando o núcleo freqüentemente mascarado 
pelos vacúolos fagocíticos. Em preparações coradas por azul de toluidina e na 
microscopia eletrônica de transmissão pode-se observar caracteres morfológicos típicos 
do protozoário.

Palavras-chaves: Entamoeba gingivalis. Protozoários orais. Doença periodontal. 
Diagnóstico estomatolõgico.

Na cavidade oral humana encontram-se 
p o p u la çõ e s  m icro b ia n a s  p o lim ó rfica s , 
constituídas principalmente por bactérias, 
leveduras, partículas virais, micoplasmas e 
a p en a s d ois p ro to z o á rio s : E ntam oeba  
gingivalis e Trichomonas tenax.

Durante a transferência interpessoal dessa 
população microbiana ocorre a troca de pelo 
menos, 10 mil unidades de Porphyromonas 
gingivalis, o principal agente da periodontite, 
500 mil unidades da bactéria Streptococcus 
mutans, o maior causador da cárie, e outras 
centenas de milhares de lactobacilos, seus 
causadores secundários19. O reconhecimento 
de que tanto a cárie como a gengivite e a 
periodontite são infecções passíveis de 
transmissão é pouco difundido, entretanto 
necessário na manutenção da saúde dos 
tecidos bucais.

O trofozoíto de E. gingivalis, única forma 
no c ic lo  v ita l do p a ra s ita , p o s su i 
movimentação rápida através de pseudópodes 
lobosos, grandes e hialinos28. O núcleo possui 
estrutura característica do gênero.

O substrato para nutrição de E. gingivalis é 
composto basicamente de leucócitos, células
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epiteliais e bactérias7 8. Segundo Wantland & 
Wantland27, E. gingivalis é capaz de executar 
citólise de eritrócitos e leucócitos. Rysky & 
Sapelli22 afirmam que em 80% dos espécimes 
examinados havia eritrofagocitose.

Segundo Desowitz9, o protozoário não está 
livremente distribuído na cavidade bucal e sim 
restrito aos acúmulos de placa dental. De 
modo geral, os autores consideram que o 
acúmulo de placa bacteriana e as patologias 
decorrentes deste fato propiciam o aumento 
da freqüência de E. gingivalis. Omnes18 
estudando indivíduos com gengivas sadias 
observou no máximo 19,1% de casos positivos, 
enquanto nos indivíduos com  patologia 
gengival apresentaram 51,9% de positividade 
para E. gingivalis. O mesmo autor afirma que 
o índice de positividade para protozoários 
orais aumenta com a diminuição da qualidade 
da higiene oral; no entanto, uma excelente 
h ig ie n e  p od e ev itar, p orém  n ão  e x c lu i 
a possibilidade de contaminação. É consenso 
entre os autores que é necessário um substrato 
sólido (órgão dental ou próteses) para que E. 
gingivalis se estabeleça5.

Q u an to  à fr e q ü ê n c ia , R o u sse t & 
Lauvergeat21, estudando 250 adultos jovens 
em Paris, detectaram  11,1%  de indivíduos 
parasitados que afirmam jamais terem mantido 
contato labial; Takada23 descreve o encontro de 
6,5% de indivíduos parasitados em idade 
escolar e 14% entre pacientes odontológicos
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na cidade de Osaka, no Japão. É sabido que 
boa parte da população oriental pratica, com 
restrições, o ato erógeno do contato labial. 
Esses dados demonstram que pode ocorrer o 
processo de contágio imediato. Compartilhar 
alimentos, copos ou talheres pode ser uma 
importante fonte de infecção, pois segundo 
Desowitz9, os trofozoítos de E. gingivalis 
sobrevivem até 48 horas a 15°C e são 
moderadamente resistentes à dessecação.

Não observamos, na literatura consultada, 
dados consistentes de que a infecção tenha 
preferência por sexo, no entanto a idade 
parece ser o fator mais importante na 
epidemiologia de E. gingivalis^. Normalmente, 
o b se rv a -se  s ig n ific a tiv o  au m ento  de 
positividade após a faixa etária de 15 anos6.

Alguns autores consideram a possibilidade 
de E. gingivalis estar envolvida na etiologia 
das doenças periodontais. Afirmação que se 
fundamenta no relato de melhora do quadro 
gengival após o uso de drogas de conhecida 
eficácia amebicida como: hidrocloreto de 
emetina, um derivado da ipecacuanha16 e o 
metronidazole^. Lyons & Scholten16 aventam a 
hipótese de E. gingivalis carrear partículas 
virais no seu citoplasma ou incrustadas no 
genoma amebiano servindo como veículo para 
a infecção virai.

Vários métodos de diagnóstico de E. 
gingivalis  são descritos, diferindo quanto à 
sensibilidade e consenso de eficácia. A maioria 
dos autores descreve a cultura in vitro  como 
método eficaz para detecção do parasita; 
outros, defendem a utilização de esfregaços 
corados por diferentes técnicas e outros, ainda, 
se utilizam de exames a fresco de material 
obtido por lavado bucal3681011.

Quanto aos protozoários orais, após quase 
dois séculos da descrição de ambos os 
parasitas, são ainda hoje pouco esclarecidas as 
questões relativas à epidemiologia, biologia, 
morfologia e diagnóstico desses organismos 
especialmente E. gingivalis , daí nosso interesse 
pela parasitologia oral bem como sua 
correlação com a saúde bucal.

MATERIAL E MÉTODOS
Popu lação estudada. A população 

estudada foi dividida em dois grupos.- o grupo
I, constituído de 100 pacientes e o grupo II, 
c o n s titu íd o  de 10 p a c ie n te s ; am bo s, 
procedentes dos serviços de Pronto Socorro 
(P S O ) e A m b u la tó rio  O d o n to ló g ico  da

Faculdade de Odontologia da Universidade 
Federal de Uberlândia, no período de julho de 
1990 a março de 1993. Todos os pacientes 
foram submetidos à investigação clínica e 
epidemiológica. O estado periodontal e índice 
de higiene oral foram avaliados utilizando-se 
os critérios de Russell m odificados por 
Rigueira19.

Colheita e anãlise parasitológica das 
amostras. No grupo I, as amostras de placa 
bacteriana e matéria alba foram colhidas com 
swabs estéreis umedecidos em solução salina, 
os quais foram friccionados em quatro 
diferentes sítios da cavidade oral: crista 
marginal da gengiva superior, crista marginal 
da gengiva inferior, dentes portadores de 
processo carioso e região dorsal da língua. 
P ara cad a  s í t io  de c o lh e ita  fo ra m  
confeccionados esfregaços em duplicata, 
co ra d o s p ela  té c n ic a  de P a p a n ico la o u  
modificada10. A positividade para E. gingivalis 
foi indicada quanto da visualização de formas 
trofozoíticas do parasita por exame em 
microscopia ótica com imersão (Olympus 
BH2).

No grupo II, as amostras foram colhidas 
por bochecho de 3ml de solução fisiológica, 
por no mínimo 30 segundos. O pH do lavado 
foi aferido imediatamente após a colheita e as 
amostras foram centrifugadas a 500rpm  
durante 5 minutos. Uma gota do sedimento 
obtido, disposta entre lâmina e lamínula, foi 
submetida ao exame parasitológico a fresco 
realizado no máximo 2 horas após a colheita. 
A positividade para E. gingivalis  foi indicada 
quanto à visualização de formas trofozoíticas 
do parasita por exame parasitológico a fresco 
em microscopia ótica com aumento de 400 
vezes, seguindo caracteres taxonômicos 
esp ecífico s, tais com o: m ovim entação, 
tamanho, aspecto do citoplasma e emissão de 
pseudópodes. A cada exame, vinte formas 
livres e de locomoção foram fotografadas para 
posterior análise de mensuração.

Das amostras consideradas positivas, no 
ex am e p a ra s ito ló g ic o  a fre s c o , foram  
confeccionados esfregaços em triplicata, 
fixados com solução de álcool polivinílico 
(PVA) e corados, sendo lâminas da mesma 
am o stra  su b m etid as a três d ife re n te s  
colorações: Papanicolaou10, hem atoxilina 
férrica11 e Giemsa8.

Anãlise morfológica de E. gingivalis em 
microscopia ótica e eletrônica de transmissão.
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O sedimento das amostras positivas foi 
imediatamente fixado por 2 horas em solução 
K arn o v sk y 22 e n o v am en te  su b m etid o s 
à centrifugação a 500rpm por 5min. O 
sedimento foi solidificado pela adição de lm l 
de Agar N oble 4% liq u e fe ito . A pós a 
so lid ificação, o b loco  foi recortado, e 
p rocessad o pela técn ica  clássica  para 
m icro sco p ia  e le trô n ic a  de tran sm issão  
utilizando resina Epon 812”. Cortes semi- 
seriados de 2 micrômetros de espessura foram 
obtidos em um ultramicrótomo Ultracut a fim 
de localizar E. gingivalis no material incluído. 
Os cortes foram então corados com solução de 
azul de toluidina (0,25% em borato de sódio a 
1% em água destilada) e examinados. Após 
detecção do parasita foram  feitos cortes 
ultrafinos processados para análise em 
microscópio eletrônico de transmissão (Zeiss 
EM 109).

Análise Estatística. Para análise estatística 
dos dados obtidos foram feitas combinações 
binárias de variáveis e utilização do índice de 
correlação de Pearson e teste qui quadrado 
(X2).

RESULTADOS
Estudos de freqüência. O percentual de 

fre q ü ê n c ia  g lo b a l de E. g in giv a lis  na 
população do grupo I foi de 62%. Quanto à 
variável epidemiológica de sexo não houve 
variação estatisticamente significante entre o 
sexo masculino (68%) e feminino (55,3%).

Analisando o percentual de positividade do 
grupo I, em relação à idade, os pacientes na 
faixa etária de 11 a 20 anos apresentaram 7 6% 
de positividade, resultado.e s ta tis itca m e n te  
s ig n i f i c a n t e  q u a n d o  c o m p a r a d o  à 
freqüência  dos pacientes de 0 a 10 anos 
(p< 0,05). As demais faixas etárias não 
apresentaram diferenças significativas (Tabela
1).

Tabela 1- Freqüência de E. gingivalis no gmpo I em função da 
idade.

Total de Pesquisa de E. gingivalis
Idade examinados positivo negativo

n2 % na %
0 - 10 4 1 25,0 3 75,0

11 - 20 25 19 76,0 6 24,0
21 - 30 35 21 60,0 14 ■ 40.0
31 - 4 0 20 11 55.0 9 45,0
41 -50 10 6 60,0 4 40,0
51 - 6 0 3 2 66,7 1 33,3
6 i - 70 2 2 100,0 0 0.0
71 - 80 1 0 0,0 1 100.0

p > 0.05

Quanto à higiene da cavidade oral, embora 
nenhum dos pacientes tenha alcançado o 
escore “excelente”, observamos a presença 
de E. gingivalis, em todas as demais 
classificações, sem variação estatisticamente 
significante entre os escores (Tabela 2).

Tabela 2- Freqüência de E. gingivalis 110 grupo I em função do 
índice de Higiene Oral (IHO).

Total de Pesquisa de E. gingivalis
IHO examinados positivo negativo

nQ % n2 %
Excelente 0 0 0,0 0 0,0
Bom 23 12 52,0 11 48,0
Regular 25 13 52,0 12 48,0
Ruim 32 23 72.0 9 28,0
Péssimo 20 14 70,0 6 30,0

p > 0.05

A Tabela 3 apresenta a distribuição de 
positividade de acordo com os sítios bucais 
analisados, onde não observamos variação 
significativa entre as d iferentes regiões 
pesquisadas para a presença do parasita. A 
distribuição da freqüência de E. gingivalis 
entre diferentes categorias ocupacionais: 
estudantes (60%), assalariados (62,5%), donas 
de casa (64%) e profissionais liberais (60%) 
não havendo variação estatística entre os 
grupos (p>0,05).

Tabela 3  Freqüência de E. gingivalis no grupo J em função do Sítio
Bucal Examinado (SBE). _______________________________________

Total de sítios Pesquisa de E. gingivalis 
SBE examinados positivo negativo

n9 % n2 %
Cárie IÕQ 29 2 ^ 0  71 71,0
Gengiva superior 100 35 35.0 65 65,0
Gengiva inferior 100 24 24,0 76 76,0
Língua_______________100__________ 27 27,0_________ 73 73,0
p > 0.05

M étodos de id en tifica çã o , estudo  
morfológico e diagnóstico parasitológico de E. 
gingivalis. Para análise de identificação, 
m o rfo lo g ia  e a v a lia ç ã o  de m éto d o s de 
diagnóstico foi utilizado o grupo II, onde todos 
os pacientes se mostraram portadores de E. 
gingivalis, pelo exame parasitológico direto a 
fresco. A identificação de formas trofozoíticas 
de E. gingivalis, rev elo u  ca ra c te r ís tic a s  
taxonômicas específicas, relativas ao tamanho
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entre as formas livres (parasita não aderido ao 
vidro) e formas de locom oção (parasita 
aderido ao vidro) que variou na razão de 32 e 
70 micrômetros, respectivamente, nos 20 
espécimes mensurados.

A velocidade na locomoção e tipo de 
pseudopode emitido foram observados em 
todos os espécimes e caracterizados como 
“e m i s s ã o  r á p i d a ”, do t i p o  l o b o s o  e

unidirecionais quando o parasita se 
apresentava na forma de locom oção e 
multidirecionais quando em forma livre. O 
citoplasma foi distinguível ao exame a fresco 
em e c t o p l a s ma  hi al i no e e n d o p l a s ma  
granuloso (Figuras la, lb  e lc).

Nenhuma das técnicas de coloração dos 
esfregaços utilizadas mostrou-se adequada a 
visualização e identificação de E. gingivalis. As

Figura l a )  E. gingivalis a d e r id a  a o  vidro ( form a d e  lo co m o çã o ) a o  ex a m e  
parasito lóg ico  a  fr e sco . O bservar a  em issão d e  p seu dopodes (P). Fotom icrografia, 
ex a m e à  fresco , 120X; l b )  O bservação con tinu ada , a p ós  5  segundos d o  m esm o  
c a m p o  d em o n stra d o  n a  F ig u ra  l a .  N otar m o d if ic a ç ã o  m or fo ló g ica  d o  
p ro to z o á r io  in d ic a n d o  em issão  e  reco lh im en to  d e  p seu d o p o d e s  (F). 
Fotom icrografia , ex a m e a  fresco , 120X.; l e )  E. gingivalis n a o  ad er id a s  a o  vidro  
( form as livres) a o  ex a m e parasito lóg ico  a  fr e sco . O bservar núcleos (N) e  
p seu d op od es (P) dos p ro tozoários . F otom icrografia, ex a m e ã  fresco , 240X.
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técnicas de coloração de Papanicolaou, 
hematoxilina férrica e Giemsa apresentaram 
forte afinidade por vacúolos fagocíticos 
mascarando núcleo do parasita e dificultando 
o diagnóstico diferencial do amebídeo.

A observação em microscopia de luz dos 
cortes semifinos, após fixação e coloração com 
azul de toluidina, mostrou que E. gingivalis 
possuia, em média 29 micrômetros em seu 
maior eixo. No citoplasma observamos 
granulações fortemente coradas pelo azul de

toluidina, núcleo bem definido, medindo em 
tomo de 10 micrômetros de diâmetro, a 
crom atina periférica e o cariossom a bem  
evidentes, apresentando igual afinidade pelo 
corante, as demais áreas do núcleo eram 
predominantemente eucromáticas (Figuras 2a 
e 2b).

Em microscopia eletrônica de transmissão 
confirmamos a estrutura nuclear típica dos 
amebídeos, poucos ribossomas foram vistos 
aderidos aos complexos de membrana. No

Figu ra  2 a )  No centro d a  fig u ra , observar E. g ingivalis com  estrutura n u clea r  
característica . C ircu n d a n d o  o p rotozoá rio  h á  células in flam atórias. 
Fotom icrografia, Epon 8 1 2 , a z u l d e  toluidina, 56 0 X ; 2 b )  E. gingivalis com  
estrutu ra  n u c le a r  característica  e  g râ n u lo s  corados no citoplasm a. 
Fotom icrografia, Epon 8 1 2 , a zu l d e  toluidina, 850X .
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citoplasma foram observados vacúolos 
eletrondensos sugestivos de lisossomas e 
vacúolos contendo resíduos de estrutura 
nuclear de células fagocitadas, bactérias e 
material amorfo. Grânulos de glicogênio 
dispersos ou agrupados, aleatoriamente, foram 
o b s e r v a d o s  n o  c i t o s o l .  R e t í c u l o  
endoplasmático e complexo de Golgi típicos 
não foram identificados; poucas mitocôndrias 
possuindo pequeno número de cristas eram

presentes. A membrana plasmática, recoberta 
por glicocálice, apresentou projeções lobosas 
e filiformes (Figura 3).

DISCUSSÃO
O percentual de freqüência de parasitismo 

observado no grupo I foi superior aqueles 
anteriormente observados em nosso país1112125. 
C a m b o m 5 e Want l and & Wa nt l a nd27 nos

Figura 3  - E- gingivalis rista a o  m icroscópio eletrôn ico. N otar estrutura n u clear  
característica, grânu los eletrondensos, eletron lúcidos dispersos e  fagossotn as  
con ten do m ateria l J lo c u la d o  qu e  sã o  vistos inclusos no citop lasm a (qu ad ran te  
su perior d ireito  d a  fo to ) . I\o q u a d ra n te  in fer ior  d ireito  p o d e -s e  observar  
fa g o s s o m a  a p res en ta n d o  co n teú d o  em  a v a n ç a d o  estág io  d e  d igestão. 
E letrom icrografia, 16.000X.
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ch am am  a a te n ç ã o  com  re la ç ã o  aos 
percentuais de freqüência geral obtidos por 
diferentes autores (Rousset & Lauverveat21, 
29,6%; Lapierre & Rousset15, 41,0%; Cambom3, 
86,4% e Feki & Molet16, 32,7%).

Entre 20 estudos selecionados no período 
de 1923 e 1993, desenvolvidos em diferentes 
países, 9 mostraram prevalência acima de 
50,0% e apenas 4 abaixo de 30,0%. Este fato 
provavelmente se deve pela utilização de 
diferentes técnicas de diagnóstico empregadas 
p e lo s  a u to res  e p e la  d iv ers id a d e  de 
populações estudadas.

No presente estudo, embora os percentuais 
aumentem com a idade, os valores de 
postividade distribuídos nas faixas etárias de 0 
a 80 anos, não demonstraram significância 
e s ta t ís t ic a . A p en as as c o rre la ç õ e s  de 
freqüência na faixa etária dos 11-20 anos 
mostrou significância estatística quando 
com parada à faixa lim ítrofe inferior. A 
influência da idade sobre a presença de E. 
g in g iv a l is  é a ss in a la d a  p or d iv erso s 
pesquisadores2 3" 11 12 17 27 28. A maioria deles está 
de acordo que a freqüência de E. gingivalis 
aum enta com o aumento da idade antigindo 
valores máximos proporcionais a partir de 20 
anos.

Em nosso inquérito, a presença de E. 
gmgivalis  foi um pouco mais elevada no sexo 
masculino que no feminino, entretanto sem 
s ig n if ic â n c ia  à n ív e l e s ta t ís t ic o . D ados 
coincidentes com o observado por Cechova6 
(53,01% para o sexo masculino e 50,45% para 
o feminino). A questão está em aberto, se a 
diferença relacionada ao sexo é um fator 
p rim ário  ou se há uma d e p e n d ê n c ia  
secundária onde os níveis de higiene oral e o 
número de dentes variem entre homens e 
mulheres.

Quanto à higiene oral, considera-se que a 
população em estudo corresponde àquela que 
por vários motivos procura os serviços 
ambulatoriais e de Pronto Socorro, portanto 
não correspondendo a uma amostragem da 
população em geral6 ,J 16 20. Quanto à correlação 
entre a presença de E. gingivalis  e o índice de 
Higiene Oral não constatamos que freqüência 
de parasitismo esteja relacionada com a 
diminuição deste índice.

A maioria dos autores concorda que 
embora a qualidade da higiene dentária 
favoreça a implantação de E. gingivalis, esta 
não parece ser uma característica obrigatória,

já que a freqüência é também^ alta em 
indivíduos com escore “bom” no índice de 
Higiene Oral3.

Dentre os sítios bucais examinados, a 
gengiva superior mostra um percentual de 
freqüência ligeiramente maior que os demais 
sítios; a nível estatístico, a pesquisa em vários 
sítios não é significativa na positividade para 
E. gingivalis. Resultado semelhante foi 
co n sta ta d o  p o r G an n o n  & L in k e 10 que 
pesquisaram 32 locais da cavidade oral para a 
presença de E. gingivalis e concluíram não 
haver sítio específico para a colonização pelo 
protozoário.

A semelhança de nossos resultados, 
correlações de freqüência de E. gingivalis  com 
categorias profissionais têm sido procuradas 
sem conclusões significativas, mesmo em 
e s tu d o s  com  p o p u la ç õ e s  b a s ta n te  
diversificadas23 26.

Os 10 pacientes do grupo II foram 
utilizados para os estudos de diagnóstico em 
n o sso  in q u é rito , on d e o p tam o s p e la  
padronização de uma variante do exame 
parasitológico a fresco, diferindo da técnica 
clássica, pela utilização do lavado bucal para 
colheita do material a ser pesquisado. Esta 
variação mostou-se excelente para a nítida 
v is u a l iz a ç ã o  do p a r a s i ta .  C o m o  já 
demonstrado10 não há sítio preferencial para 
localização de E. gingivalis  na cavidade bucal. 
Esta condição permite recomendar a utilização 
da técnica do lavado bucal para a pesquisa 
direta e diagnóstico do protozoário baseado na 
simplicidade da técnica, rapidez na obtenção 
do resultado específico e a alta sensibilidade.

Não observamos vantagem na utilização de 
esfregaços corados, pois freqüentemente os 
corantes nucleofílicos apresentavam grande 
afinidade pelos vacúolos fagocíticos, fato em 
parte explicado pela fagocitose de núcleos de 
leucócitos por E. gingivalis, impossibilitando 
sua id e n tif ic a ç ã o . N este e s tu d o  não 
encontramos formas que indicassem tratar-se 
de cistos, dados concordantes com o 
observado na literatura1013.

A grande diferença entre os diâmetros 
médios encontrados nas formas livres e de 
locomoção é coerente, já que, para locomoção 
é n e c e s s á r ia  a d e sã o  e c o n s e q ü e n te  
espraiamento do protozoário. O padrão de 
emissão de pseudópodes assemelha-se ao 
descrito por Wantland & Wantland27.

A observação de E. gingivalis  em cortes 
semifinos mostrou que a técnica não gerou
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a lte r a ç õ e s  no tam an h o  e a p a rê n c ia  do 
proto zoário , p reservando as m edidas 
semelhantes à forma livre observada no exame 
à fresco. O grau de nitidez na visualização do 
parasita, com a utilização deste método, 
corrobora com a sua indicação para o estudo 
morfológico em microscopia ótica de E. 
gingivalis.

A morfologia a nível ultra-estrutural revelou 
cariossoma bastante evidente porém indicando 
função diferente do nucléolo nos eucariotos 
superiores já que a quantidade de ribossomas 
era bastante reduzida; esta hipótese é 
suportada pelos estudos de Wollaughin & 
Aley29 em Entamoeba histolytica. Os grânulos 
eletrondensos são sugestivos de lisossomas, no 
entanto a falta de maquinaria específica para 
sua produção dificulta a interpretação e indica 
existência de vias exclusivas na produção de 
enzim as líticas. A presença de poucas 
mitocôndrias possuindo pequeno número de 
cristas sugere que E. g in g iva lis  possui 
metabolismo microaerófilo, dado 
consubstanciado por Gannon & Linke10. Os 
g râ n u lo s de g lic o g ê n io  no c ito p la sm a  
evidenciam que a principal fonte de energia 
seja a glicose, a semelhança do que ocorre em
E. histolytica29. O delgado glicocálice, também 
observado por outros autores13 pode estar 
relacionado com a virulência no processo de 
adesão do protozoário ao substrato29. As 
projeções lobosas da membrana indicam a 
emissão de pseudopodes, enquanto as 
filiformes podem estar associadas ao processo 
de exocitose do parasita29.

Os dados relatados sobre a epidemiologia, 
diagnóstico, morfologia e aspectos fisiológicos, 
d eriv ad o s d esta s  o b s e rv a ç õ e s , podem  
contribuir para o esclarecimento da biologia 
deste intrigante protozoário, conduzindo a 
e s tu d o s  p o s te r io r e s  p ara  o m elh o r 
entendimento de E. gingivalis  e sua influência 
na saúde da cavidade oral.

SUMMARY
Entamoeba gingivalis is found only in its 

trophozoite form  and it is postulated that its main 
transmission mechanism is through the kiss. E. 
gingivalis is considered pathogenic by some authors 
and commensal to others. It does not have a defined 
role in the installation o f disease. To address some of 
this questions we studied a 100 patients who were 
seen through the Odontological Hospital from the 
Universidade Federal de Uberlândia in order to

determine its frequency in the buccal cavity. The 
material were collected using swabs from  four 
different buccal sites and the smears were stained by 
a modified Papanicolaou technique. The results 
revealed positivity index o f 62%. The affinity o f the 
dye to the food vacuole contents and to the ingested 
bactérias prevents clear visualisation o f the central 
and peripherical chromatin constituents o f the 
parasite's nucleus. Mouth washes with 3ml o f saline 
from 10 patients, were used to evaluate which 
parasitological method o f diagnosis (fresh, iron- 
haematoxylin stained, Giemsa and Papanicolaou) 
gives better visualisation o f the parasite. The mouth 
washes sediment from fresh material revealed 100% 
of positivity and clear visualisation o f the free form  
and locomotion o f the trophozoites. No stained 
techn ique o f  the sm ear showed adequate  
visualisation, presenting the nucleus partially 
covered by the fo od  vacuoles. In  stained 
preparations by toluidine blue ultrastructure 
analysis o f the morphology of parasite can be 
obsewed.

Key-words: Entamoeba gingivalis. Oral protozoa. 
Periodontal disease. Oral diagnosis.
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