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ESTUDOS DE FREQUENCIA, MORFOLOGIA E
DIAGNOSTICO DE ENTAMOEBA GINGIVALIS, GROS, 1849

Silvio Favoreto Junior e Maria Inés Machado

Realizamos estudos de fregiiéncia de Entamoeba gingivalis entre 100 pacientes
atendidos nos ambulatorios odontologicos da Universidade Federal de Uberldndia
(UFU), utilizando-se esfregacos corados pela técnica de Papanicolaou modificado,
revelando um expressivo indice de 62% de positividade. A afinidade do corante pelo
contelddo vacuolar fagocitico impede uma nitida visualizacéo das cromatinas central
e periférica do niicleo do parasita. Lavados bucais de outros 10 pacientes foram
utilizados para avaliar em qual método parasitologico de diagnéstico (a fresco e em
coloragdo por bematoxilina férrica, Giemsa e Papanicolaou) ocorre melbor
visualizacdo do parasita. O exame a fresco do sedimento do lavado bucal revelou 100%
de positividade e nitida visualizagdo do parasita. Nenbuma técnica de coloragdo dos
esfregacos se mostrou adequada, apresentando o wiicleo freqilentemente mascarado
pelos vacniolos fagociticos. Em prepara¢des coradas por azul de toluidina e na
microscopia eletrénica de transmissdo pode-se observar caracteres morfolgicos tipicos
do protozodrio.

Palavras-chaves: Entamoeba gingivalis. Protozodrios orais. Doenga periodonial.

Diagndstico estomatoldgico.

Na cavidade oral humana encontram-se
populac¢des microbianas polimérficas,
constituidas principalmente por bactérias,
leveduras, particulas virais, micoplasmas e
apenas dois protozodrios: Entamoeba
gingivalis e Trichomonas tenax.

Durante a transferéncia interpessoal dessa
populacdo microbiana ocorre a troca de pelo
menos, 10 mil unidades de Porphyromonas
gingivalis, o principal agente da periodontite,
500 mil unidades da bactéria Streprococcus
mutans, o maior causador da céirie, e outras
centenas de milhares de lactobacilos, seus
causadores secundirios®. O reconhecimento
de que tanto a cdrie como a gengivite e a
periodontite s3ao infeccdes passiveis de
transmissao é pouco difundido, entretanto
necessario na manutencdo da satde dos
tecidos bucais.

O trofozoito de E. gingivalis, Gnica forma
no ciclo vital do parasita, possui
movimentacao rapida através de pseuddpodes
lobosos, grandes e hialinos?®. O nicleo possui
estrutura caracteristica do género.

O substrato para nutri¢ao de E. gingivalis é
composto basicamente de leucécitos, células
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epiteliais e bactérias’ ®. Segundo Wantland &
Wantland®, E. gingivalis é capaz de executar
citolise de eritrocitos e leucocitos. Rysky &
Sapelli*? afirmam que em 80% dos espécimes
examinados havia eritrofagocitose.

Segundo Desowitz®, o protozodrio ndo estd
livremente distribuido na cavidade bucal e sim
restrito aos acimulos de placa dental. De
modo geral, os autores consideram que ©
acimulo de placa bacteriana e as patologias
decorrentes deste fato propiciam o aumento
da freqiiéncia de E. gingivalis. Omnes™
estudando individuos com gengivas sadias
observou no maximo 19,1% de casos positivos,
enquanto nos individuos com patologia
gengival apresentaram 51,9% de positividade
para E. gingivalis. O mesmo autor afirma que
o indice de positividade para protozoarios
orais aumenta com a diminuicio da qualidade
da higiene oral; no entanto, uma excelente
higiene pode evitar, porém nio exclui
a possibilidade de contaminagdo. £ consenso
entre os autores que & necessario um substrato
sélido (6rgdo dental ou proteses) para que E.
gingivalis se estabeleca®.

Quanto a frequéncia, Rousset &
Lauvergeat®, estudando 250 adultos jovens
em Paris, detectaram 11,1% de individuos
parasitados que afirmam jamais terem mantido
contato labial; Takada® descreve o encontro de
6,5% de individuos parasitados em idade
escolar e 14% entre pacientes odontoldgicos
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na cidade de Osaka, no Japio. E sabido que
boa parte da populacdo oriental pratica, com
restricdes, o ato erogeno do contato labial.
Esses dados demonstram que pode ocorrer o
processo de contdgio imediato. Compartilhar
alimentos, copos ou talheres pode ser uma
importante fonte de infecgio, pois segundo
Desowitz’, os trofozoitos de E. gingivalis
sobrevivem até 48 horas a 15°C e sio
moderadamente resistentes a dessecacio.

Nio observamos, na literatura consultada,
dados consistentes de que a infec¢io tenha
preferéncia por sexo, no entanto a idade
parece ser o fator mais importante na
epidemiologia de E. gingivalis. Normalmente,
observa-se significativo aumento de
positividade ap6s a faixa etdria de 15 anos®.

Alguns autores consideram a possibilidade
de E. gingivalis estar envolvida na etiologia
das doencas periodontais. Afirmagiao que se
fundamenta no relato de melhora do quadro
gengival apds o uso de drogas de conhecida
eficdcia amebicida como: hidrocloreto de
emetina, um derivado da ipecacuanha e o
metronidazole™. Lyons & Scholten aventam a
hipbtese de E. gingivalis carrear particulas
virais no seu citoplasma ou incrustadas no
genoma amebiano servindo como veiculo para
a infecc¢io viral.

Virios métodos de diagnostico de E.
gingivalis sao descritos, diferindo quanto a
sensibilidade e consenso de eficicia. A maioria
dos autores descreve a cultura in vitro como
método eficaz para detecgdo do parasita;
outros, defendem a utilizacio de esfregacos
corados por diferentes t€cnicas e outros, ainda,
se utilizam de exames a fresco de material
obtido por lavado bucal?é2* .

Quanto aos protozodrios orais, apos quase
dois séculos da descricio de ambos os
parasitas, s3o ainda hoje pouco esclarecidas as
questdes relativas 4 epidemiologia, biologia,
morfologia e diagnéstico desses organismos
especialmente E. gingivalis, dai nosso interesse
pela parasitologia oral bem como sua
correlacio com a satde bucal.

MATERIAL E METODOS

Populacdo estudada. A  populagio
estudada foi dividida em dois grupos: o grupo
I, constituido de 100 pacientes € o grupo II,
constituido de 10 pacientes; ambos,
procedentes dos servicos de Pronto Socorro
(PSO) e Ambulatério Odontolégico da
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Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Uberldndia, no periodo de julho de
1990 a mar¢o de 1993. Todos os pacientes
foram submetidos 4 investigacido clinica e
epidemiolégica. O estado periodontal e indice
de higiene oral foram avaliados utilizando-se
os critérios de Russell modificados por
Rigueira®.

Colbeita e andlise parasitolégica das
amostras. No grupo I, as amostras de placa
bacteriana e matéria alba foram colhidas com
swabs estéreis umedecidos em solu¢io salina,
os quais foram friccionados em quatro
diferentes sitios da cavidade oral: crista
marginal da gengiva superior, crista marginal
da gengiva inferior, dentes portadores de
processo carioso e regido dorsal da lingua.
Para cada sitio de colheita foram
confeccionados esfregagos em duplicata,
corados pela técnica de Papanicolaou
modificada®. A positividade para E. gingivalis
foi indicada quanto da visualizacio de formas
trofozoiticas do parasita por exame em
microscopia o6tica com imersio (Olympus
BH2).

No grupo I, as amostras foram colhidas
por bochecho de 3ml de solucio fisioldgica,
por no minimo 30 segundos. O pH do lavado
foi aferido imediatamente apds a colheita e as
amostras foram centrifugadas a 500rpm
durante 5 minutos. Uma gota do sedimento
obtido, disposta entre ldmina e laminula, foi
submetida ao exame parasitolégico a fresco
realizado no maximo 2 horas apds a colheita.
A positividade para E. gingivalis foi indicada
quanto i visualizagdo de formas trofozoiticas
do parasita por exame parasitologico a fresco
em microscopia Otica com aumento de 400
vezes, seguindo caracteres taxondmicos
especificos, tais como: movimentagdo,
tamanho, aspecto do citoplasma e emissao de
pseuddpodes. A cada exame, vinte formas
livres e de locomog¢io foram fotografadas para
posterior anilise de mensuracio.

Das amostras consideradas positivas, no
exame parasitolégico a fresco, foram
confeccionados esfregacos em triplicata,
fixados com solugdo de alcool polivinilico
(PVA) e corados, sendo laminas da mesma
amostra submetidas a trés diferentes
coloragdes: Papanicolaou®, hematoxilina
férrica™ e Giemsa®.

Andlise morfolégica de E. gingivalis em
microscopia oOtica e eletronica de transmissdo.
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O sedimento das amostras positivas foi
imediatamente fixado por 2 horas em-solugdo
Karnovsky* e novamente submetidos
a centrifugacdo a 500rpm por S5min. O
sedimento foi solidificado pela adicio de 1ml
de Agar Noble 4% liquefeito. Apo6s a
solidificacao, o bloco foi recortado, e
processado pela técnica cldssica para
microscopia eletréonica de transmissio
utilizando resina Epon 8122 Cortes semi-
seriados de 2 micrdmetros de espessura foram
obtidos em um ultramicrétomo Ultracut a fim
de localizar E. gingivalis no material incluido.
Os cortes foram entdo corados com solucio de
azul de toluidina (0,25% em borato de sodio a
1% em 4gua destilada) e examinados. Apos
deteccdo do parasita foram feitos cortes
ultrafinos processados para andlise em
microscépio eletrbnico de transmissdo (Zeiss
EM 109).

Andlise Estatistica. Para analise estatistica
dos dados obtidos foram feitas combinacdes
binérias de varidveis e utilizacdo do indice de
co&relagﬁo de Pearson e teste qui quadrado
4.

RESULTADOS

Estudos de fregiiéncia. O percentual de
frequéncia global de E. gingivalis na
populac¢do do grupo I foi de 62%. Quanto a
variavel epidemiologica de sexo nao houve
variagio estatisticamente significante entre o
sexo masculino (68%) e feminino (55,3%).

Analisando o percentual de positividade do
grupo I, em relacdo 2 idade, os pacientes na
faixa etdria de 11 a 20 anos apresentaram 76 %
de positividade, resultado.estatisitcamente
significante quando comparado 4
freqiéncia dos pacientes de 0 a 10 anos
(p< 0,05). As demais faixas etdrias nio
apresentaram diferencas significativas (Tabela

.

7,;?551" 1- Freqriéucia de E. gingivalis 120 grupo I em fungdo da
tdade.

Total de Pesquisa de E. gingivalis

Idade examinados positivo negativo
n® % n® %

0-10 4 1250 3 730
11-20 25 19 76,0 6 240
21-30 35 21 60,0 14 - 40.0
31-40 20 11 550 9 450
41-50 10 6 60,0 4 40,0
51-60 3 2 667 1 333
61-70 2 2 1000 0 0.0
71-80 1 0 0,0 1 1000

p > 0.05

Quanto 2 higiene da cavidade oral, embora
nenhum dos pacientes tenha alcangado o
escore “excelente”, observamos a presenca
de E. gingivalis, em todas as demais
classificacdes, sem variagdo estatisticamentie
significante entre os escores (Tabela 2).

Tabela 2- Freqiéucia de E. gingivalis 1o grupo I em fungdo do
Indice de Higz%rze Oral (IHOf.c”

Total de Pesquisa de E. giugivalis

THO examinados positivo negativo
n? % n? %

Excelente 0 0 00 0 0,0
Bom 23 12520 11 480
Regular 25 13 52,0 12 48,0
Ruim 32 23 720 9 280
Péssimo 20 14 70,0 6 30,0

p>0.05

A Tabela 3 apresenta a distribui¢do de
positividade de acordo com os sitios bucais
analisados, onde nio observamos varia¢do
significativa entre as diferentes regides
pesquisadas para a presenga do parasita. A
distribui¢io da freqiéncia de E. gingivalis
entre diferentes categorias ocupacionais:
estudantes (60%), assalariados (62,5%), donas
de casa (64%) e profissionais liberais (60%)
nido havendo wvariacdo estatistica entre 0s
grupos (p>0,05).

Tabela 3 Freqiéncia deE. gingivalis 120 grupo I em fungdo do Sitio
Bucal Examinado (SBE).

Total de sitios

Pesquisa de E. gingivalis

SBE examinados positivo negativo
nQ 0/0 nQ 0/0
Carie 100 29 290 71 710
Gengiva superior 100 35  35.0 65 65,0
Gengiva inferior 100 24 240 76 76,0
Lingua 100 27 27,0 73 73,0
p > 0.05
Métodos de identificacdo, estudo

morjfologico e diagnostico parasitologico de E.
gingivalis. Para andlise de identificagéo,
morfologia e avaliacdo de métodos de
diagnéstico foi utilizado o grupo 11, onde todos
os pacientes se mostraram portadores de £.
gingivalis, pelo exame parasitolégico direto a
fresco. A identificacdo de formas trofozoiticas
de E. gingivalis, revelou caracteristicas
taxondmicas especificas, relativas ao tamanho
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entre as formas livres (parasita ndo aderido ao
vidro) e formas de locomociao (parasita
aderido ao vidro) que variou na razdo de 32 e
70 micrémetros, respectivamente, nos 20
espécimes mensurados.

A velocidade na locomociao e tipo de
pseuddpode emitido foram observados em
todos os espécimes e caracterizados como
“emissio rapida”, do tipo loboso e

unidirecionais quando o parasita se
apresentava na forma de locomog¢io e
multidirecionais quando em forma livre. O
citoplasma foi distinguivel ao exame a fresco
em ectoplasma hialino e endoplasma
granuloso (Figuras 1a, 1b e 10).

Nenhuma das técnicas de coloracio dos
esfregacos utilizadas mostrou-se adequada a
visualizagdo e identificacdo de E. gingivalis. As

Figura 1a) E. gingivalis aderida ao vidro (forma de locomogdo) ao exame
parasitolégico a fresco. Observar a emissdo de pseuddpodes (P). Fotomicrografia,
exame d jresco, 120X; 1b) Observagdo continuada, apos 5 segundos, do mesmo
campo demonstrado na Figura 1a. Notar modificagdo morfologica do
profozodrio indicando emissdo e recolbimento de pseudopodes (P).
Fotomicrografia, exame a fresco, 120X.; 1¢c) E. gingivalis ndo aderidas ao vidro
(formas livres) ao exame parasitologico a fresco. Observar niicleos (N) e
pseudcpodes (P) dos protozodrios. Fotomicrografia, exame 4 fresco, 240X.
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técnicas de coloragdo de Papanicolaou,
hematoxilina férrica e Giemsa apresentaram
forte afinidade por vactolos fagociticos
mascarando nucleo do parasita e dificultando
o diagnéstico diferencial do amebideo.

A observagdo em microscopia de luz dos
cortes semifinos, apos fixacio e coloragdo com
azul de toluidina, mostrou que E. gingivalis
possuia, em média 29 micrémetros em seu
maior eixo. No citoplasma observamos
granula¢des fortemente coradas pelo azul de

2b

toluidina, ntcleo bem definido, medindo em
torno de 10 micrdmetros de didmetro, a
cromatina periférica e o cariossoma bem
evidentes, apresentando igual afinidade pelo
corante, as demais 4reas do nicleo eram
predominantemente eucromdticas (Figuras 2a
e 2b).

Em microscopia eletrdnica de transmissao
confirmamos a estrutura nuclear tipica dos
amebideos, poucos ribossomas foram vistos
aderidos aos complexos de membrana. No

Figura 2a) No ceniro da figura, observar E. gingivalis com estrutura nuclear

caracteristica, Circundando o dp
e

Fotomicrografia, Fpon 812, azul

rofozodrio bd células inflamatorias.
toluidina, 560X; 2b) E. gingivalis com

estrutura ~ nuclear caracteristica e grdnulos corados no  citoplasma.
Fotomicrografia, Epon 812, azul de toluidina, 850X.

383



Favoreto Junior S, Machado MI. Estudos de fregiiéncia, morfologia e diagnostico de Entamoeba gingivalis,
Gros, 1849. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 28:379-387, out-dez, 1995.

citoplasma foram observados vactolos
eletrondensos sugestivos de lisossomas e
vactolos contendo residuos de estrutura
nuclear de células fagocitadas, bactérias e
material amorfo. Grinulos de glicogénio
dispersos ou agrupados, aleatoriamente, foram
observados no citosol. Reticulo
endoplasmitico e complexo de Golgi tipicos
ndo foram identificados; poucas mitocdndrias
possuindo pequeno nimero de cristas eram

presentes. A membrana plasmdtica, recoberta
por glicocalice, apresentou projecoes lobosas
e filiformes (Figura 3).

DISCUSSAO

O percentual de freqiéncia de parasitismo
observado no grupo I foi superior aqueles
anteriormente observados em nosso pais! ' #%.
Cambom® e Wantland & Wantland® nos

3

Figiira 3 - E. gingivalis vista ao microscopio eletrénico. Notar estrutura nuclear

caracteristica, granulos eletrondensos, eletronliicidos dispersos e fagussomas

contendo materiai[ﬂoculaa’o que sdo vistos inclusos no citoplasma (quadrante
a

superior direito

foto). No quadrante inferior direitd pode-se observar

fagossoma apresentando conteiido em avangado estdgio de digestdo.

Eletromiicrografia, 16.000X.
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chamam a atenc¢do com relacio aos
percentuais de freqii®éncia geral obtidos por
diferentes autores (Rousset & Lauverveat”,
29,6%; Lapierre & Rousset®, 41,0%; Cambom?,
86,4% e Feki & Molet!, 32 7%).

Entre 20 estudos selecionados no periodo
de 1923 e 1993, desenvolvidos em diferentes
paises, 9 mostraram prevaléncia acima de
50,0% e apenas 4 abaixo de 30,0%. Este fato
provavelmente se deve pela utilizacao de
diferentes técnicas de diagndstico empregadas
pelos autores e pela diversidade de
populacdes estudadas.

No presente estudo, embora 0s percentuais
aumentem com a idade, os valores de
postividade distribuidos nas faixas etdrias de 0
a 80 anos, ndo demonstraram significincia
estatistica. Apenas as correlacdes de
freqiiéncia na faixa etdria dos 11-20 anos
mostrou significincia estatistica quando
comparada 4 faixa limitrofe inferior. A
influéncia da idade sobre a presenca de E.
gingivalis é assinalada por diversos
pesquisadores®3* 1217272 A majoria deles esta
de acordo que a freqiéncia de E. gingivalis
aumenta com o aumento da idade antigindo
valores maximos proporcionais a partir de 20
anos.

Em nosso inquérito, a presenca de E.
gingtvalis foi um pouco mais elevada no sexo
masculino que no feminino, entretanto sem
significAdncia a nivel estatistico. Dados
coincidentes com o observado por Cechova®
(53,01% para o sexo masculino e 50,45% para
o feminino). A questdo esta em aberto, se a
diferenca relacionada ao sexo é um fator
primario ou se hi uma dependéncia
secundiria onde os niveis de higiene oral e o
numero de dentes variem entre homens e
mulheres.

Quanto 4 higiene oral, considera-se que a
populacido em estudo corresponde aquela que
por VArios motlivos procura 0§ Servigos
ambulatoriais ¢ de Pronto Socorro, portanio
ndo correspondendo a uma amostragem da
populagdo em geral® ™ ®. Quanto 4 correlac¢io
entre a presenca de E. gingivalis e o Indice de
Higiene Oral ndo constatamos que freqiiéncia
de parasitismo esteja relacionada com a
diminuicdo deste indice.

A maioria dos autores concorda que
embora a qualidade da higiene dentiria
favoreca a implantaciao de E. gingivalis, esta
ndo parece ser uma caracteristica obrigatoria,

ja que a freqiéncia € também alta em
individuos com escore “bom” no Indice de
Higiene Oral’.

Dentre os sitios bucais examinados, a
gengiva superior mostra um percentual de
frequiéncia ligeiramente maior que os demais
sitios; a nivel estatistico, a pesquisa em varios
sitios ndo é significativa na positividade para
E. gingivalis. Resultado semelhante foi
constatado por Gannon & Linke'™ que
pesquisaram 32 locais da cavidade oral para a
presenca de E. gingivalis e concluiram ndo
haver sitio especifico para a colonizagdo pelo
protozodrio.

A semelhanca de nossos resultados,
correlagoes de freqiiéncia de E. gingivalis com
categorias profissionais tém sido procuradas
sem conclusdes significativas, mesmo em
estudos com popula¢gdes bastante
diversificadas® .

Os 10 pacientes do grupo II foram
utilizados para os estudos de diagnéstico em
nosso inquérito, onde optamos pela
padronizacic de uma variante do exame
parasitologico a fresco, diferindo da té€cnica
classica, pela utilizacio do lavado bucal para
colheita do material a ser pesquisado. Esta
variagdo mostou-se excelente para a nitida
visualizacdo do parasita. Como ja
demonstrado® nao hi sitio preferencial para
localiza¢do de E. gingivalis na cavidade bucal.
Esta condi¢do permite recomendar a utilizacdo
da técnica do lavado bucal para a pesquisa
direta e diagndstico do protozodrio baseado na
simplicidade da técnica, rapidez na obtengdo
do resultado especifico e a alta sensibilidade.

Nao observamos vantagem na utilizagdo de
esfregacos corados, pois freqientemente os
corantes nucleofilicos apresentavam grande
afinidade pelos vactolos fagociticos, fato em
parte explicado pela fagocitose de ntcleos de
leucécitos por E. gingivalis, impossibilitando
sua identificacdo. Neste estudo ndo
encontramos formas que indicassem tratar-se
de cistos, dados concordantes com O
observado na literatura®*,

A grande diferenca entre os didmetros
médios encontrados nas formas livres e de
locomocgio é coerente, ja que, para locomogao
é necessaria adesio e consequente
espraiamento do protozodrio. O padrio de
emissio de pseuddpodes assemelha-se ao
descrito por Wantland & Wantland®.

A observacio de E. gingivalis em cortes
semifinos mostrou que a técnica nao gerou
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altera¢gdes no tamanho e aparéncia do
protozoario, preservando as medidas
semelhantes a forma livre observada no exame
a fresco. O grau de nitidez na visualizacio do
parasita, com a utilizacdo deste método,
corrobora com a sua indicagio para o estudo
morfolégico em microscopia oética de E.
gingivalis.

A morfologia a nivel ultra-estrutural revelou
cariossoma bastante evidente porém indicando
funcido diferente do nucléolo nos eucariotos
superiores ja que a quantidade de ribossomas
era bastante reduzida; esta hipdtese &
suportada pelos estudos de Wollaughin &
Aley® em Entamoeba bistolytica. Os granulos
eletrondensos sao sugestivos de lisossomas, no
entanto a falta de maquinaria especifica para
sua producio dificulta a interpretacio e indica
existéncia de vias exclusivas na produgio de
enzimas liticas. A presenca de poucas
mitocdndrias possuindo pequeno nimero de
cristas sugere que FE. gingivalis possui
metabolismo microaeréfilo, dado
consubstanciado por Gannon & Linke?®. Os
grinulos de glicogénio no citoplasma
evidenciam que a principal fonte de energia
seja a glicose, a semelhanca do que ocorre em
E. bistolytica®. O delgado glicocdlice, também
observado por outros autores” pode estar
relacionado com a viruléncia no processo de
adesio do protozoario ao substrato®. As
projecoes lobosas da membrana indicam a
emissao de pseudépodes, enquanto as
filiformes podem estar associadas ao processo
de exocitose do parasita®.

Os dados relatados sobre a epidemiologia,
diagnostico, morfologia e aspectos fisiolégicos,
derivados destas observag¢des, podem
contribuir para o esclarecimento da biologia
deste intrigante protozodrio, conduzindo a
estudos posteriores para o melhor
entendimento de E. gingivalis e sua influéncia
na satde 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 of disease. To address some of
this questions we studied a 100 patients who were
seen through the Odontological Hospital from the
Universidade Federal de Uberldndia in order to
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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 of 62%. The affinity of the
dye to the food vacuole contents and to the ingested
bacterias prevents clear visualisation of the central
and peripberical chromatin constituents of the
parasite’s nucleus. Mouth washes with 3ml of saline
from 10 patients, were used to evaluate which
Dparasitological method of diagnosis (fresh, iromn-
haematoxylin stained, Giemsa and Papanicolaou)
Sives better visualisation of the parasite. The mouth
washes sediment from fresh material revealed 100%
of positivity and clear visualisation of the free form
and locomotion of the frophozoites. No stained
technique of the smear showed adequate
visualisation, presenting the nucleus partially
covered by the food vacuoles. In stained
preparations by toluidine blue ultrastructure
analysis of the morphology of parasite can be
observed.

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