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GAETTI-JARDIM, EC.  Fatores associados à presença de microrganismos superinfectantes 

ou oportunistas na cavidade bucal: relações com a presença de próteses totais, condições 

periodontais e susceptibilidade a antimicrobianos. [dissertação]. Araçatuba: Universidade 

Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho – UNESP; 2009. 

 

Resumo 

Este estudo avaliou a ocorrência de bactéria entérica na cavidade oral em pacientes com 

periodontite, pacientes com gengivite, indivíduos periodontalmente saudáveis e pacientes 

edentados submetidos a tratamento odontológico com reabilitação protética na Faculdade de 

Odontologia de Araçatuba – UNESP. Quarenta e um edentados portadores de próteses totais, 

89 pacientes com gengivite, 70 pacientes com periodontite e 50 indivíduos periodontalmente 

saudáveis foram submetidos a exame clínico, e as condições periodontais e bucais foram 

registradas. Foram coletadas amostras de saliva, mucosa bucal, gengiva e biofilme supra e 

subgengival e bactérias foram detectados por cultura e PCR. Os microrganismos-alvo foram 

isolados de 75,61% dos pacientes edentados, 25,84% dos pacientes com gengivite, 30% dos 

pacientes com periodontite e de 18% dos indivíduos saudáveis. Por PCR, as frequências de 

detecção foram 87,8%, 38,2%, 64,295 e 18%, respectivamente. Significativa resistência aos 

antimicrobianos foi observada na maioria dos isolados, e verificou-se uma grande 

heterogeneidade dos marcadores resistentes à ampicilina e tetraciclina. 

Palavras-chaves: Boca, Enterobacteriaceae, Leveduras, Reação em cadeia da Polimerase 
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GAETTI-JARDIM, EC.  Factors associated with the presence of superinfecting 

microorganisms or opportunistic in the oral cavity: relations with the presence of total 

denture, periodontal status and susceptibility to antibiotics. [dissertação]. Araçatuba: 

Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho – UNESP; 2009. 

 

Abstract 

This study evaluated the occurrence of enteric bacteria in oral cavity of periodontitis patients, 

gingivitis patients, periodontally healthy subjects and edentulous patients wearing complete 

denture undergoing dental treatment in Araçatuba School of Dentistry. Forty one edentulous 

wearing complete dentures, 89 gengivitis patients, 70 periodontitis patients and 50 

periodontally realthy subjects were submitted to clinical examination, and periodontal and 

oral conditions were registred. Saliva, oral mucosa, subgingival and supra gingival biofilm 

samples were colleted and enteric bacteria were detected by culture and PCR. Targeted 

microorganisms were isolated from 75,61% of edentulous patients, 25,84% of gingivitis 

patients, 30% of periodontitis patients and from 18% of healthy individuos. By PCR, the 

detection frequencies were 87,8%, 38,2%, 64,29% and 18%, respectively. Significant 

resistance to antimicrobial agents was observed in most of isolates, and it was veriied a great 

heterogeneity of resistance markers to ampicillin and tetracycline. 

Key-words: Mouth, Enterobacteriaceae, Yeasts, Polymerase Chain Reaction 

 

 



15 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LLLLLLLLiiiiiiiissssssssttttttttaaaaaaaa        ddddddddeeeeeeee        TTTTTTTTaaaaaaaabbbbbbbbeeeeeeeellllllllaaaaaaaassssssss        



16 

 

  

LLLLLLLLiiiiiiiissssssssttttttttaaaaaaaa        ddddddddeeeeeeee        TTTTTTTTaaaaaaaabbbbbbbbeeeeeeeellllllllaaaaaaaassssssss        

Artigo 1: Ocorrência de bactérias entéricas, pseudomonados e leveduras na cavidade 

oral: relação com condições periodontais e presença de prótese total  

Tabela 1 -  Pares de Primer usados na amplificação do DNA.    59 

Tabela 2 -  Detecção de bactérias entéricas, pseudomonados e leveduras em pacientes 

edêntulos, pacientes com gengivite ou periodontite. Resultados obtidos por cultura.        60  

Tabela 3 -  Detecção das bactérias alvo por PCR.      61 

Tabela 4 -  Fatores associados com a presença de bactérias alvo e fungos na cavidade oral 

de edêntulos, pacientes com gengivite e periodontite.     62 

 

Artigo 2: Resistência a antimicrobianos de microrganismos isolados da cavidade  oral de 

pacientes com baixo padrão de higiene oral. 

Tabela 1 -  Susceptibilidade a β-lactâmicos de aeróbios e anaeróbios facultativos isolados 

da cavidade oral de edêntulos, pacientes com gengivite e periodontite.   99 

Tabela 2 -   Susceptibilidade a β-lactâmicos de 280 isolados de anaeróbios estritos e 

microaerófilos isolados da cavidade oral em pacientes edêntulos, pacientes com gengivite e 

periodontite.           101 

Tabela 3 -  Susceptibilidade a amicacin, cloramfenicol, ciprofloxacin, doxiciclina, 

gentamicina, ácido nalidíxico, rifampicina, e tetraciclina de aeróbios e aneróbios facultativos 

isolados da cavidade oral de pacientes edêntulos com prótese total, pacientes com gengivite e 

pacientes com periodontite.                   103 

Tabela 4 - Susceptibilidade a clindamicina, doxiciclina, metronidazol, rifampicina e 

tetraciclina de 270 isolados de anaeróbios estritos e microaerófilos isolados da cavidade oral 



17 

 

  

de pacientes edêntulos usuários de prótese total, pacientes com gengivite e pacientes com 

periodontite.            105 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        



18 

 

  

        

        

        

        

        

        

        

LLLLLLLLiiiiiiiissssssssttttttttaaaaaaaa        ddddddddeeeeeeee        AAAAAAAAbbbbbbbbrrrrrrrreeeeeeeevvvvvvvviiiiiiiiaaaaaaaattttttttuuuuuuuurrrrrrrraaaaaaaassssssss        

        



19 

 

  

LLLLLLLLiiiiiiiissssssssttttttttaaaaaaaa        ddddddddeeeeeeee        AAAAAAAAbbbbbbbbrrrrrrrreeeeeeeevvvvvvvviiiiiiiiaaaaaaaattttttttuuuuuuuurrrrrrrraaaaaaaassssssss        
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 A complexa microbiota bucal é composta por mais de 500 diferentes espécies 

microbianas, a maioria delas associadas com a saúde bucal. Contudo, por vezes, o equilíbrio 

entre sistema imune do hospedeiro e da virulência microbiana está perdido e as infecções 

oportunistas podem surgir. Assim, as doenças infecciosas orais têm sido freqüentemente 

associadas à alterações da resposta do sistema imunológico, a má higiene bucal, desnutrição, e 

uso de álcool, que pode predispor à gengivite e periodontite. A associação entre a ocorrência 

de patógenos oportunistas e superinfectantes e as condições periodontais ou a presença de 

próteses totais, foram estabelecidos. No entanto, o papel da bactéria entérica e 

pseudomonados na etiologia das doenças periodontais permanece pouco clara. Nos pacientes 

edentados usuários de prótese total, a presença de microrganismos entéricos pode estar 

associada com o desenvolvimento de mucosite e geralmente reflete má higiene. 

 Enterobacteriaceae e outros microrganismos entéricos, assim como pseudomonados 

não são considerados importantes membros da microbiota bucal, e é possível que o 

desequilíbrio da microbiota bucal colabore para o seu estabelecimento no biofilme oral. Em 

seguida, supressão da microbiota bucal pelo abuso ou pelo uso intensivo de antibióticos pode 

facilitar uma persistente colonização da cavidade oral por estes microrganismos. Além disso, 

microrganismos entéricos freqüentemente atuam como reservatórios de genes de resistência 

aos antimicrobianos e podem os espalhar para populações microbianas em infecções 

nosocomiais. Além do sulco gengival, língua e mucosa supragengival mais biofilme 

representam potenciais anatômicos para estes microrganismos entéricos.  

      Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a presença de microrganismos entéricos, 

pseudomonados e leveduras na cavidade bucal de pacientes com gengivite, periodontite, 

indivíduos saudáveis periodontalmente e pacientes edentados que usam próteses totais, bem 
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como determinar os padrões de susceptibilidade antimicrobiana dos isolados e a presença de 

marcadores genéticos de resistência aos principais antimicrobianos. 
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Ocorrência de bactérias entéricas, pseudomonados e leveduras na cavidade 

oral: relação com condições periodontais e presença de prótese total  
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* Este artigo foi escrito de acordo com as normas do periódico Brazilian Journal of Microbiology  (Anexo A). 
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22222222........11111111        RRRRRRRReeeeeeeessssssssuuuuuuuummmmmmmmoooooooo        

O estudo avaliou a ocorrência de bactérias entéricas, pseudomonados e leveduras na cavidade 

oral de pacientes com periodontite, gengivite, indivíduos periodontalmente saudáveis e 

usuários de prótese total submetidos a tratamento na Faculdade de Odontologia de Araçatuba-

UNESP. Quarenta e um usuários de prótese total, 89 pacientes com gengivite, 70 pacientes 

com periodontite e 50 periodontalmente sadios foram submetidos a exame clínico e registro 

das condições oral e periodontal. Saliva, mucosa oral, amostras de biofilme subgengival e 

supragengival foram coletados e os microrganismos alvo foram detectados por cultura e PCR.  

Microrganismos entéricos e pseudomonados foram cultivados em 75,61% dos pacientes 

edêntulos, 25,84% dos pacientes com gengivite, 30% dos pacientes com periodontite e em 

18% dos indivíduos saudáveis. Através do PCR, as freqüências de detecção foram 87,8%, 

38,2%, 64,29% e 18%, respectivamente. Leveduras foram freqüentemente isoladas de 

pacientes com prótese total sendo a Candida albicans a predominante. A ocorrência de 

Candida spp. Foi estatisticamente associada à detecção de microrganismos entéricos, higiene 

das próteses e tempo de uso dessas últimas, índice de placa e uso prévio de agentes 

antimicrobianos. 

Palavras-chave: Cavidade Bucal, Bactérias Entéricas, Reação em Cadeia da Polimerase   
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22222222........22222222        AAAAAAAAbbbbbbbbssssssssttttttttrrrrrrrraaaaaaaacccccccctttttttt        

This study evaluated the occurrence of enteric bacteria, pseudomonads and yeasts in the oral 

cavity of periodontitis patients, gingivitis patients, periodontally healthy subjects and 

edentulous patients wearing complete denture undergoing dental treatment in Araçatuba 

Dental School. Forty one edentulous wearing complete dentures, 89 gingivitis patients, 70 

periodontitis patients and 50 periodontally healthy subjects were submitted to clinical 

examination, and periodontal and oral conditions were registered. Saliva, oral mucosa, 

subgingival and supra gingival biofilm samples were collected and enteric bacteria were 

detected by culture and PCR.  Enteric microorganisms and pseudomonads were cultivated 

from 75.61% of edentulous patients, 25.84% of gingivitis patients, 30% of periodontitis 

patients and from 18% of healthy individuals. By PCR, the detection frequencies were 87.8%, 

38.2%, 64.29% and 18%, respectively. Yeasts were commonly isolated from patients with 

complete denture and Candida albicans was the most frequent. The occurrence of Candida 

spp. was statistically associated to detection of enteric microorganisms, hygiene of the 

prostheses, age of prosthetic devices, plaque index and previous use of antimicrobial agents. 

Key-words: Oral Cavity, Enteric Bactérias, Polymerase Chain Reaction 
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22222222........33333333        IIIIIIIInnnnnnnnttttttttrrrrrrrroooooooodddddddduuuuuuuuççççççççããããããããoooooooo        

As doenças infecciosas na cavidade oral têm sido freqüentemente associadas a 

alterações na resposta imunológica, falte de higiene oral, desnutrição severa, tabagismo, 

alcoolismo e diabetes, os quais podem predispor o indivíduo ao desenvolvimento de gengivite 

e periodontite (1,2). Além desse aspecto, a relevância da resposta imune local e sistêmica na 

proteção dos tecidos periodontais está documentada, sendo que seu comprometimento leva à 

deterioração das condições dos tecidos de suporte (3), bem como facilita a colonização da 

cavidade oral por microrganismos superinfectantes, como as bactérias entéricas e 

pseudomonados (4). 

Associações entre as condições periodontais (2,5), ou a presença de prótese total (6), e 

a ocorrência de patógenos oportunistas e superinfectantes vêm sendo avaliadas. Contudo, o 

papel das bactérias entéricas e pseudomonados na etiologia da doença periodontal ou 

estomatite protética permanece sem o adequado esclarecimento (4).  

A despeito da relevância desses microrganismos na patogênese de muitas infecções 

oportunistas (4,7,8), a maioria dos dados sobre a ocorrência de microrganismos oportunistas e 

superinfectantes na cavidade oral são relacionados a pacientes com severa depressão do 

sistema imunológico, particularmente pacientes HIV-positivos (4,9), ou apresentando 

debilidades físicas ou mentais (10), sendo que a ocorrência destes microrganismos em 

pacientes com diferentes condições de saúde bucal ou portadores de próteses totais ainda 

permanece incerta, a despeito do fato de que são causas freqüentes de pneumonias por 

aspiração, particularmente em idosos. (6,8).  

Em pacientes edêntulos portadores de prótese total, a presença de microrganismos 

entéricos e leveduras pode ser associada com o desenvolvimento de mucosite e condições 

precárias de higiene (6). Nesse sentido, a estomatite associada às próteses totais é considerada 
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uma das formas mais comuns de candidose bucal, sendo que em pacientes dentados, além de 

gengiva, língua e mucosa oral, o próprio biofilme supragengival e subgengival pode 

representar sítios anatômicos potenciais para colonização desses microrganismos (4,11). 

Nesses casos, a saliva se comportaria como um veículo de disseminação intra e extra bucal 

desses grupos microbianos.  

A família Enterobacteriaceae e outros microrganismos entéricos, bem como os 

pseudomonados, não são considerados membros da microbiota oral, mas é possível que o 

desequilíbrio da microbiota residente colabore para o estabelecimento desses microrganismos 

oportunistas no biofilme (12). Assim, a supressão da microbiota bucal devido ao uso abusivo 

ou intensivo de antimicrobianos pode facilitar a colonização da boca por estas bactérias e 

fungos oportunistas, sendo que esses microrganismos agem como reservatórios de genes de 

resistência a antimicrobianos (13) e podem disseminar esses marcadores de resistência para as 

populações microbianas bucais susceptíveis ou para outros sítios anatômicos, principalmente 

em infecções nosocomiais, onde esses grupos microbianos se mostram profundamente ligados 

a infecções sistêmicas (14).  
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Deste modo, o objetivo do presente estudo foi avaliar a presença dessas bactérias 

entéricas, pseudomonados e leveduras na cavidade oral de pacientes com gengivite, 

periodontite, indivíduos periodontalmente saudáveis e pacientes edêntulos portadores de 

prótese total, correlacionando essa ocorrência com o histórico de emprego de drogas 

antimicrobianas, condições de higiene, idade e outros fatores socioeconômicos e culturais.  
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População Estudo 

Participaram desse estudo um total de 250 pacientes, compreendendo 84 homens e 166 

mulheres, com idade variando de 16 a 60 anos (média de 43,03 anos), atendidos em um 

período de 10 anos (fevereiro de 1998 a março de  2008), na Faculdade de Odontologia de 

Araçatuba, Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho”-UNESP. Deste total, 41 

eram usuários de prótese total, 89 apresentavam gengivite, 70 tinham evidências clínicas e 

radiográficas de periodontite crônica e 50 eram periodontalmente saudáveis. Todos os 

indivíduos deram consentimento livre e esclarecido para a realização do trabalho, que foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual Paulista-UNESP 

(Protocolos 2002/01034).  

Os históricos médico e odontológico dos pacientes foram obtidos através da anamnese 

e os pacientes foram submetidos a exames intra e extra bucais. Entre esses exames clínicos, 

procediam-se as avaliações das condições periodontais dos pacientes dentados. Estes 

pacientes mostraram ≥ 20 dentes, não necessitaram de pré-medicação antibiótica para exame 

periodontal, e não sofreram qualquer terapia periodontal 3 meses antes do exame.  Pacientes 

com periodontite deviam ter com evidências clínicas de perda óssea excedendo 5 mm em  

30%  ou mais dos sítios periodontais; pacientes com gengivite evidenciaram inflamação dos 

tecidos gengivais em pelo menos 30%  ou mais dos sítios anatômicos avaliados, mas sem 

características radiográficas de perda óssea, enquanto os pacientes peridontalmente sadios não 

apresentaram qualquer evidência de perda óssea e inflamação gengival (15). Nesses pacientes 

dentados, avaliava-se também o sangramento à sondagem, o índice gengival, bem como a 

profundidade de sondagem. O critério de exclusão incluiu história de auto-medicação, 

diabetes, doença auto-imune ou outra patologia sistêmica.  



39 

 

  

Em pacientes edêntulos usuários de prótese total, a presença de patologias 

inflamatórias na mucosa oral e condições de higiene da prótese foram também registradas 

como descrito por Daniluk et al. (6).  

 

Coleta e Processamento das Amostras Clínicas, Isolamento e Identificação dos 

Microrganismos. 

Previamente à coleta dos espécimes clínicos, os pacientes foram orientados a não 

beber, comer ou higienizar a boca 1 hora antes. Após exame clínico, procedeu-se a coleta de 

amostras de saliva, mucosa oral, língua, biofilme supragengival e subgengival de pacientes 

periodontalmente sadios, portadores de gengivite e aqueles portadores de periodontite. Os 

espécimes clínicos foram obtidos do sítio periodontal mais atingido pela gengivite ou 

periodontite, como avaliado através da profundidade clínica de sondagem e inflamação 

gengival.  

As amostras supragengivais foram obtidas através de curetas periodontais e 

transferidas em meio de transporte VMGA III (16) e água ultrapura Milli Q. Amostras 

subengivais foram obtidas por meio de cones de papel absorvente (Dentsplay, Ind. Co. Ltd., 

RJ, Brazil) inseridos na região mais apical das bolsas periodontais ou sulcos gengivais, onde 

permaneciam por 60s, e eram transportados para o meio VMGA III e água ultrapura Milli Q.  

Amostras da mucosa oral foram obtidas por meio de zaragatoas alginatadas 

esterilizadas e transferidas para VMGA III e 300µl de água ultrapura Milli Q. A saliva foi 

coletada com a utilização de dispositivos Salivette (Aktiengesellsschaft, Nümbrecht, 

Germany), que eram posteriormente centrifugados a 5000xg por 2 minutos e a saliva era 

imediatamente diluída em VMG I e inoculada em vários meios de cultura de cultura seletivos 

e não seletivos. Todas as amostras clínicas foram processadas em, no máximo, 2 horas após a 

coleta. 
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Dos pacientes edêntulos portadores de prótese total, foram obtidas as amostras clínicas 

do palato, dorso de língua e superfície das próteses com a utilização de zaragatoas alginatadas 

esterilizadas (6), as quais também foram transferidas para o meio de transporte VMGA III e 

água ultrapura MilliQ.  

Os espécimes clínicos foram inoculados em água peptonada e caldo azida etil violeta 

(caldo EVA, Difco) e incubados em temperatura ambiente e 37ºC, por 3-7 dias. Após esse 

período, dos tubos com crescimento microbiano na água peptonada, alíquotas de 0,1 ml foram 

transferidas para o agar eosina azul de metileno (Difco), ágar SS, ágar MacConkey e agar 

verde brilhante. Dos tubos contendo caldo EVA e crescimento microbiano, 0,1 ml foi 

transferido a ágar Bile Escilina. As placas eram incubadas em aerobiose a 37oC, por 48h (4). 

A identificação dos isolados era realizada de acordo com suas características coloniais, 

tintoriais (coloração de GRAM), crescimento em 10% de cloreto de sódio, produção de gás a 

partir de glicose, e testes bioquímicos usando o “kit” comercial API-20E comercial 

(BioMérieux SA, Marcy-l’Etoile, França). 

Para isolamento das leveduras, as amostras clínicas foram diluídas em água peptonada 

e transferidas para ágar Sabouraud Dextrose acrescido de 100 µg/ml de cloranfenicol e 

incubadas a temperatura ambiente e a 37ºC, por 3-7 dias. A identificação de leveduras foi 

realizada através de testes de assimilação de nitrogênio e carbono, fermentação de 

carboidratos, formação de tubo germinativo (de 37oC e 39oC), morfologia colonial no ágar 

CHROMagar Candida (MastDiagnostica, Paris, França), bem como crescimento a 37oC e 

42oC (4). 

 

Detecção de Patógenos Bacterianos por PCR 

O DNA presente nas amostras clínicas transportadas em água ultrapura Milli Q foi 

extraído usando o “kit” comercial DNA Mini Kit QIAamp (Qiagen, Hilden, Alemanha), de 
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acordo com as instruções do fabricante. A concentração do DNA bacteriano foi determinada 

por espectrofotometria (Model DU-640, Beckman Instruments, Richmond, Wash, Estados 

Unidos) a A260 nm. A presença de membros da família Enterobacteriaceae (17), do gênero 

Enterococcus spp. (18), de E. faecalis, E. faecium (19), do gênero Pseudomonas spp. e da 

espécie P. aeruginosa (20) foi avaliada por PCR usando pares de iniciadores específicos 

(Tabela 1). 

Amplicações do PCR foram feitas em volumes de 25 µL contendo tampão 1X 

PCR/Mg++ (Boehring Mannheim, Indianapolis, IN, Estados Unidos), 0.2 mM de cada dNTP 

(Pharmacia Biotech, Piscataway, NJ, Estados Unidos), 0.5 U de Taq DNA polimerase 

(Invitrogen, São Paulo, SP, Brasil), 0.4 µM de cada par de iniciadores (Invitrogen) e 10 ng de 

DNA. As amplificações foram feitas em termociclador (Perkin Elmer, GeneAmp PCR System 

9700, Norwalk, CT, USA) programadas para um ciclo inicial de 94oC (5 min), para 

desnaturação do DNA, seguido de 35 ciclos a 94oC por 30s; temperatura de anelamento para 

cada par de iniciadores, por 1 min.; 72oC por 1 min., e então 72oC por 5 min, para permitir a 

completa extensão das fitas de DNA. 

Os produtos da amplificação foram comparados por eletroforese em gel de agarose a 

1% em tampão 1X TBE, corado com brometo de etídio (0.5 mg/mL) e fotografado sobre 

transiluminador de luz ultravioleta (UV) (Kodak Digital Science, Electrophoresis 

Documentation Analysis System 120, Eastman Kodak Co., NY, USA). Em todas as reações 

de amplificação utilizou-se o DNA de cepas de referência como controle positivo e o 

marcador de peso molecular 1kb DNA ladder (Invitrogen, São Paulo, SP, Brazil). 

 

Estatísticas 

A análise estatística foi feita usado o software “Statistical Package for the Social 

Sciences” (SPSS Incs v.13, Chicago, IL, USA). A freqüência de detecção dos microrganismos 
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foi avaliada para cada item analisado. Diferenças significativas na ocorrência dos diferentes 

microrganismos entre os grupos de pacientes foram analisadas utilizando os testes de Mann-

Whitney, Qui-quadrado e teste exato de Fisher. Associações entre a prevalência de diferentes 

microrganismos e parâmetros clínicos foram examinadas por regressão logística multivariada. 

Uma diferença de P<0.05 foi considerada estatisticamente significante. 
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Pela cultura, microrganismos entéricos e pseudomonados foram encontrados em 

75,61% dos pacientes edêntulos usuários de prótese total, 18% dos pacientes 

periodontalmente sadios, 25,84% dos pacientes com gengivite e 30% dos pacientes com 

periodontite (Tabela 2). Os microrganismos mais freqüentemente detectados foram dos 

gêneros Enterococcus, Enterobacter, Klebsiella e Pseudomonas.  

No entanto, pelo uso do PCR, as espécies da família Enterobacteriaceae foram 

detectadas, respectivamente, em 78,04%, 30%, 37,08% e 44,29% dos pacientes edêntulos, 

sadios, pacientes com gengivite e aqueles com periodontite, respectivamente (Tabela 3). 

Várias amostras clínicas possuíam 2 ou mais espécies concomitantemente. Pelo método do 

PCR, E. faecalis e P. aeruginosa foram as espécies mais comumente detectadas (Tabela 3). 

Em relação à detecção de leveduras, a presença de Candida sp. foi verificada em 

70,73% dos pacientes usuários de prótese total, 15,73% dos pacientes com gengivite, 18,57% 

dos pacientes com periodontite e em 14% das amostras dos indivíduos periodontalmente 

saudáveis. Os isolados mais comumente observados foram C. albicans e C. glabrata, sendo 

que C. tropicalis, C. parapsilosis e C. krusei foram isoladas de algumas amostras, 

especialmente de pacientes edêntulos (Tabela 2). 

A ocorrência de leveduras, bactérias entéricas e pseudomonados em pacientes 

edêntulos mostrou estar inter-relacionada (P= 0.029). Similarmente, foi verificada associação 

estatística entre falta de higiene com os dispositivos protéticos e ocorrência desses 

microrganismos (P= 0.024), bem como com a idade das próteses (idade > 5 anos, P <0.01) e 

presença de candidose (P= 0.041). A presença concomitante de trauma local e lesões 

hiperplásicas na mucosa não foram estatisticamente significantes. 

Em pacientes com gengivite e os com periodontite, higiene oral precária (P= 0.046) e 
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uso prévio de agentes antimicrobianos foram estatisticamente associados com a ocorrência 

dos microrganismos alvo. A presença de sangramento à sondagem (P=0.078) e perda de 

inserção (P=0.092) não estiveram relacionados com a ocorrência desses microrganismos, 

sendo que a presença desses microrganismos não mostrou correlação com nenhum fator 

avaliado ou condição clínica. 
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Os microrganismos entéricos, os pseudomonados e as leveduras têm sido envolvidos 

em infecções intra e extra bucais, e estudos têm evidenciado que a própria cavidade bucal 

pode agir como reservatório desses patógenos oportunistas e seus genes de resistência a 

antimicrobianos (4,5,13). No entanto poucos dados suportam a participação desses 

microrganismos entéricos no desenvolvimento de estomatite protética, particularmente em 

associação com leveduras (6,21) ou na patogênese de doenças periodontais (4,5). 

A colonização da orofaringe com bacilos entéricos GRAM-negativos pode ser um 

fator que contribui para a patogênese da pneumonia aspirativa, que é a mais comum causa de 

morte entre pacientes idosos debilitados (8,10). Além desse aspecto, a presença de bastonetes 

GRAM-negativos entéricos, enterococos ou pseudomonados em pacientes edêntulos usuários 

de prótese total pode representar um risco maior de infecções sistêmicas (6). Contudo, a 

distribuição de patógenos extra bucais na população de baixa renda com higiene bucal 

deficiente ainda permanece sem o adequado esclarecimento. Assim, é de grande importância 

o fato de que muitos microrganismos cultivados (Tabela 2) ou detectados por PCR (Tabela 3) 

são associados com pneumonia aspirativa (8).  

Por vezes, é difícil discernir efeitos diretamente associados ao envelhecimento sobre a 

composição da microbiota e condições de saúde bucais, porque nos idosos um número 

relevante de outros fatores concomitantes, como xerostomia, medicamentos, próteses, 

também podem causar mudanças (22). No presente estudo, quando a microbiota de pacientes 

com diferentes condições periodontais ou portadores de prótese total são comparados, os 

dados não evidenciam diferença estatisticamente significante. Contudo, as dimensões dos 

grupos experimentais e as particularidades dos voluntários não permitiam comparações 

seguras entre pacientes com diferentes idades. 
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A relação entre a ocorrência de bastonetes entéricos e o uso de prótese total necessita 

de avaliações. Os resultados de Marsh et al. (22) e Gosney et al. (10) não evidenciaram 

qualquer associação entre esses fatores, enquanto Daniluk et al. (6) detectou uma alta 

freqüência de colonização por estas bactérias entéricas e pseudomonados em usuários de 

prótese total.  

No presente ensaio, higiene oral precária e manutenção insatisfatória das próteses 

totais  foram significativamente associadas com colonização da mucosa e próteses por 

microrganismos superinfectantes e leveduras, bem como a concomitante ocorrência de 

candidose, sendo que a presença desses microrganismos em pacientes edêntulos com higiene 

oral e manutenção das próteses satisfatórias esses microrganismos foram detectados em 

56,25% das amostras de mucosa, enquanto em pacientes com pobre padrão de higiene essa 

freqüência de detecção foi de 88%, valores considerados muito elevados se comparados aos 

da literatura (6,21).  

A composição da microbiota oral é estreitamente relacionada com as propriedades 

físicas e químicas das diferentes superfícies da boca, que incluem a presença de receptores de 

adesão microbiana, o potencial de óxido-redução do sítio anatômico, a presença de nutrientes 

e receptores para a adesão microbiana. Em anos recentes, tem-se observado em 

envelhecimento progressivo e rápido da população brasileira devido à combinação entre uma 

melhora na expectativa de vida e uma redução profunda da taxa de natalidade, sendo que uma 

parcela muito grande dessa população mais idosa utiliza ou utilizará prótese total, suportada 

ou não por implantes. 

Outro aspecto que merece consideração reside no fato de que pacientes portadores de 

prótese total freqüentemente consomem alimentos mais moles, dietas ricas em carboidratos, 

os quais podem favorecer a adesão de Candida spp., particularmente na superfície acrílica  

das próteses (23,24).  
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Desde que infecções fúngicas são também relacionadas com situações de higiene 

bucal precária e uso de prótese total (6), é difícil o estabelecimento da relação entre a presença 

de bactérias entéricas, outros superinfectantes (como enterococos), leveduras e inflamação da 

mucosa. Entretanto, a presença de mediadores da inflamação podem ser associados com uma 

alta freqüência de colonização por Candida e microrganismos entéricos (6). Nestes pacientes 

edêntulos portadores de prótese total e com baixo padrão de higiene bucal, a ocorrência de 

microrganismos entéricos pode ser associado com a halitose característica (25), sendo que 

provavelmente a idade do dispositivo protético pode favorecer a colonização da cavidade oral 

por microrganismos superinfectantes por criar áreas de retenção de resíduos alimentares, uma 

vez que a ocorrência de trauma mecânico não mostrou correlação com a freqüência de 

detecção dos microrganismos alvo (P=0,078) e a higiene dessas próteses mais antigas quase 

sempre era insatisfatória.  

No presente estudo, a maioria dos pacientes usuários de prótese total era do gênero 

masculino e de meia idade, consumidores crônicos de tabaco e álcool. É sabido que o tabaco, 

o álcool e o uso de próteses podem aumentar a colonização por patógenos oportunistas, 

particularmente os fungos. A maior parte das infecções fúngicas na cavidade oral comumente 

envolve C. albicans (26,27), C. tropicalis, C. parapsilosis (27) e Candida krusei (28). Neste 

estudo, C. albicans foi o fungo mais freqüentemente detectado, mas outras espécies também 

foram isoladas das amostras clínicas, em menor número. 

Isolados do gênero Candida vêm sendo observados em 10% a 80% dos indivíduos 

sadios, geralmente em número reduzido (29), mas em pacientes seriamente debilitados, essas 

leveduras podem causar superinfecções locais ou sistêmicas (30). A tabela 2 evidenciou uma 

grande ocorrência de leveduras em pacientes edêntulos, a maioria deles idosos, justificando 

novas abordagens na manutenção dos cuidados com as próteses a fim de prevenir a 

colonização fúngica e a ocorrência de micoses oportunistas. 



50 

 

  

A patogênese da gengivite e, principalmente, periodontite depende da participação de 

microrganismos específicos, que desempenham diferentes papéis no desenvolvimento do 

processo inflamatório e uma única espécie microbiana não é capaz de iniciar ou exacerbar o 

processo de perda óssea e destruição dos tecidos periodontais (4). Além desse aspecto, em 

pacientes com imunossupressão, ou submetidos a terapia antimicrobiana por longos períodos, 

bem como pacientes com necessidades especiais, o desenvolvimento da doença periodontal 

pode ser associado com o estabelecimento de microrganismos entéricos e superinfectantes na 

cavidade oral, os quais abrigam diversos marcadores para resistência a antimicrobianos 

(4,13,31,32). Deste modo, a ocorrência destas bactérias pode afetar o padrão de 

susceptibilidade da microbiota oral e o uso de drogas como adjuvante no tratamento da 

periodontite deve levar esse aspecto em consideração, como recomendam Slots & Ting (33).  

Os dados apresentados no presente estudo mostram que, embora os microrganismos 

alvo tenham sido isolados de 18% dos indivíduos periodontalmente sadios, em 25,84% e 30% 

dos portadores de gengivite e periodontite, respectivamente, não foram observadas 

correlações com as condições clínicas periodontais, nem do ponto de vista qualitativo (as 

diferentes espécies detectadas) ou quantitativo (a participação desses microrganismos na 

população microbiana como um todo). No entanto, condições de higiene oral foram 

inversamente proporcionais a ocorrência destes microrganismos superinfectantes (P= 0.046), 

como previamente sugerido por Slots et al. (34). 

No presente estudo, a ocorrência de cocos GRAM-positivos entéricos, bastonetes 

GRAM-negativos e pseudomonados foi elevada, como também relatado por Gonçalves et al. 

(13), que detectaramou esses microrganismos em 20% dos pacientes com periodontite 

crônica. Contudo, Diz Dios et al. (11), com pacientes HIV-positivo, evidenciaram próximos 

aos observados na Tabela 2, para pacientes com periodontite. Nesse sentido, a higiene bucal 

precária e o uso de drogas antimicrobianas, características freqüentemente observadas na 
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população brasileira, podem colaborar com o estabelecimento desses patógenos na cavidade 

oral, talvez com a mesma intensidade extensão que o comprometimento imunológico produz 

em alguns pacientes HIV-positivos. 

A microbiota oral pode ser influenciada por antibióticos devido ao efeito direto  dos 

mesmos durante a ingestão de drogas por via oral e pela secreção de drogas pelo sulco 

gengival ou saliva. Estes agentes antimicrobianos podem induzir supressão parcial da 

microbiota anaeróbia bucal e promover colonização da cavidade bucal por oportunistas 

exógenos resistentes a esses fármacos ou por espécies fúngicas, especialmente Candida spp. 

(35) e outros organismos superinfectantes (2,35). 

De 17 pacientes que declararam uso de drogas antimicrobianas 3 meses antes da coleta das 

amostras, 13 usaram β-lactâmicos, drogas que reconhecidamente possuem efeitos significativos 

sobre a microbiota anaeróbia residente da cavidade bucal. Os resultados do presente estudo 

confirmam que o uso de drogas antimicrobianas pode colaborar para o estabelecimento de 

bactérias entéricas e leveduras na cavidade oral (Tabela 4). Se os dados são analisados em nível 

de espécies, Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa e Candida albicans foram as espécies 

mais beneficiadas com o uso de antimicrobianos pelos pacientes (P=0,032, P= 0.028, P= 0.039, 

respectivamente).  
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Diante do exposto pode-se concluir que: 

− Embora participação desses microrganismos entéricos, fungos e pseudomonados no total 

da população microbiana seja pequena em termos relativos, a frequência de detecção dos 

mesmos é bastante elevada em todas as categorias de pacientes estudados; 

− Dentre os fatores que favorecem a implantação desses microrganismos estão o uso de 

dispositivos protéticos e condições precárias de higiene; 

− Nos pacientes portadores de próteses totais deve-se dar grande importância à manutenção 

das mesmas e à substituição da prótese quando a mesma não apresentar mais condições 

adequadas, visto que a inobservância desse cuidado eleva significativamente a ocorrência 

desses microrganismos 
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Tabela 1. Pares de Primer usados na amplificação do DNA. 

Microrganismo Oligonucleotideos 
Temperatura 

de anelamento 

Enterobacteriaceae 
5`-AAC CAG TTC CGC GTT GGC CTG G-3' 

5'-CCT GAA CAA CAC GCT CGG A-3 
50oC 

Enterococcus sp. 
5’- TAC TGA CAA ACC ATT CAT GAT G-3’ 

5’- AAC TTC GTC ACC AAC GCG AAC -3’ 
55oC 

E. faecalis 
5’- ATC AAG TAC AGT TAG TCT-3’ 

5’- ACG ATT CAA AGC TAA CTG-3’ 
47oC 

E. faecium 
5´-TTG AGG CAG ACC AGA TTG ACG-3´ 

5´-TAT GAC AGC GAC TCC GAT TCC-3´ 
50oC 

Pseudomonas sp. 
5´- GAC GGG TGA GTA ATG CCT A-3´ 

5´- CACTGG TGT TCC TTC CTA TA-3´ 
54oC 

P. aeruginosa 
5´-GGG GGA TCT TCG GAC CTC A-3´ 

5´-TCC TTA GAG TGC CCA CCC G-3´ 
58oC 
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 Tabela 2. Detecção de bactérias entéricas, pseudomonados e leveduras em pacientes 

edêntulos, pacientes com gengivite ou periodontite. Resultados obtidos por cultura. 

Microrganismo 
Pacientes 

EP1  N (%) GP2  N (%) PP3  N(%) PHS4   N (%) 

Acinetobacter bamannii 3 (7,32) 3 (3,37) 4 (5,71) 0 (0,0) 

Citrobacter freundii 2 (4,88) 3 (3,37) 1 (1,43) 1 (2,0) 

Escherichia coli 3 (7,32) 1 (1,12) 2 (2,86) 0 (0,0) 

Enterobacter cloacae  6 (14,63) 6 (6,74) 5 (7,14) 1 (2,0) 

Enterobacter intermedius 3 (7,32) 1 (1,12) 2 (2,86) 0 (0,0) 

Enterobacter sakazakii 4 (9,76) 2 (2,25) 2 (2,86) 1 (2,0) 

Enterococcus sp. 3 (7,32) 6 (6,74) 5 (7,14) 4 (8,0) 

Enterococcus faecalis 5 (12,2) 13 (14,61) 8 (11,43) 5 (10,0) 

Enterococcus faecium 3 (7,32) 2 (2,25) 3(4,29) 0 (0,0) 

Klebsiella oxytoca 6 (14,63) 2 (2,25) 2 (2,86) 1 (2,0) 

Klebsiella pneumoniae 2 (4,88) 1 (1,12) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Morganella morganii 5 (12,2) 7 (7,87) 4 (5,71) 1 (2,0) 

Pantoea agglomerans 3 (7,32) 2 (2,25) 2 (2,86) 0 (0,0) 

Proteus mirabilis 1 (2,44) 1 (1,12) 3(4,29) 0 (0,0) 

Proteus vulgaris 2 (4,88) 3 (3,37) 2 (2,86) 0 (0,0) 

Providencia alcalifaciens 3 (7,32) 2 (2,25) 1 (1,43) 0 (0,0) 

Pseudomonas aeruginosa 4 (9,76) 5 (5,62) 5 (7,14) 1 (2,0) 

Pseudomonas fluorescens 1 (2,44) 0 (0,0) 1 (1,43) 0 (0,0) 

Serratia liquefaciens 2 (4,88) 4(4,49) 3(4,29) 0 (0,0) 

Serratia sp. 4 (9,76) 3 (3,37) 2(2,86) 0 (0,0) 

Total de bactérias alvo* 31 (75,61) 23 (25,84) 21 (30,0) 9 (18,0) 

Candida albicans 23 (56,1) 13 (14,61) 11 (15,71) 7 (14,0) 

C. glabrata 7 (17,07) 3 (3,37) 2 (2,86) 0 (0,0) 

C. tropicalis 4 (9,76) 1(1,12) 1 (1,43) 1 (2,0) 

C. parapsilosis 3 (7,32) 1 (1,12) 0 (0,0) 1 (2,0) 

C. krusei 3 (7,32) 1(7,69) 1 (0,0) 0 (0,0) 

Total leveduras* 29 (70,73) 14 (15,73) 13 (18,57) 7 (14,0) 

1Pacientes edêntulos usuários de prótese total N=41 
2Pacientes com gengivite   N=89 
3Pacientes com periodontite  N=70 
4Pacientes periodontalmente saudáveis N=50 
* Alguns pacientes apresentaram mais do que uma espécie de bactéria entérica ou 

levedura concomitantemente.
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Tabela 3. Detecção das bactérias alvo por PCR.  

Microrganismo 
Pacientes 

EP1   N (%) GP2   N (%) PP3   N (%) PHS4  N (%) 

Enterobacteriaceae 32 (78,05) 33 (37,08) 31 (44,29) 15 (30,0) 

Enterococcus sp. 4 (9,76) 9 (10,11) 12 (17,14) 4 (8,0) 

E.  faecalis 7 (17,03) 19 (21,35) 14 (20,0) 7 (14,0) 

E. faecium 5 (12,2) 5 (5,62) 3 (4,29) 1 (2,0) 

Pseudomonas sp. 9 (21,95) 9 (10,11) 8 (11,43) 1 (2,0) 

P. aeruginosa 7 (17,07) 7 (7,87) 8 (11,43) 1 (2,0) 

Total bactéria alvo* 36 (87,8) 34 (38,2) 45 (64,29) 18 (36,0) 

1Pacientes edêntulos usuários de prótese total N=41 
2Pacientes com gengivite   N=89 
3Pacientes com periodontite  N=70 
4Pacientes periodontalmente saudáveis N=50 
* Alguns pacientes apresentaram mais do que uma espécie de bactéria entérica ou 

levedura concomitantemente.
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Tabela 4. Fatores associados com a presença de bactérias alvo e fungos na cavidade 

oral de edêntulos, pacientes com gengivite e periodontite. 

Grupo experimental N (%) P 

Pacientes edêntulos (n=41) 

          1) Higiene da prótese 

                         Satisfatório  N= 16 

Insatisfatório  N=25 

2) Idade da prótese 

5 anos ≤  N= 11 

idade 5-10 anos N= 20 

idade > 10 anos  N= 10 

3) Candidose N= 13  

 

 

9 (56.25) 

22 (88.0) 

 

3(27.27) 

18 (90.0) 

10 (100.0) 

12 (92.31) 

 

 

 

P= 0,024* 

 

 

P<0,01* 

 

P= 0,041* 

Pacientes com gengivite e periodontite  (N= 159) 

1) Índice de placa 

X ≤ 50%   N= 58 

X > 50%   N= 101 

2) Uso prévio de antimicrobiano  

Sim  N= 17  

Não   N= 142 

 

 

10(17.24) 

34(33.66) 

 

11 (64.71) 

33 (23.24) 

 

 

 

P= 0,046* 

 

 

P= 0,021* 

* Estatisticamente significante 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



64 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

33333333        AAAAAAAArrrrrrrrttttttttiiiiiiiiggggggggoooooooo        22222222        

 



65 

 

  

Resistência a antimicrobianos de microrganismos isolados da cavidade oral 

de pacientes com diferentes condições de higiene oral e usuários de prótese 

total 

 

 

Esse estudo foi desenvolvido parcialmente com recursos da Fundação de Amparo a Pesquisa 

do Estado de São Paulo- FAPESP (Proc. No. 07/54851-0) 

 

* Este artigo foi escrito de acordo com as normas do periódico Brazilian Journal of Microbiology  (Anexo A). 
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Objetivo. Este estudo avaliou a resistência a antimicrobianos de microorganismos isolados de 

pacientes usando próteses totais, pacientes com gengivite, pacientes com periodontite, e 

indivíduos peridontalmente saudáveis. Trezentos e quatro aeróbios ou anaeróbios facultativos 

e 270 anaeróbios estritos foram testados. As concentrações inibitórias mínimas da droga 

foram avaliadas pelo método de diluição em ágar. O ágar Mueller-Hinton foi usado para 

aeróbios ou anaeróbios facultativos, enquanto que ágar Wilkins Chalgren suplementado com 

hemina, menadiona e sangue de cavalo e foi empregado para os anaeróbios estritos. Um nível 

significativo de resistência à maioria dos agentes antimicrobianos foi observado para aeróbios 

ou anaeróbios facultativos, com exceção dos carbapanêmicos, rifampicina e ciprofloxacina, 

enquanto anaeróbios estritos evidenciaram resistência especialmente para β-lactâmicos, 

eritromicina e tetraciclina. O metronidazol foi altamente eficaz frente a anaeróbicos GRAM-

negativos, enquanto clindamicina, imepenem, meropenem e rifampicina foram altamente 

eficazes contra todos os anaeróbios estritos. 

 

Palavras-chave: Resistência Microbiana a Medicamentos, Agentes Antibacterianos, Reação 

em Cadeia da Polimerase 
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Objective. This study evaluated the resistance to antimicrobials of microorganisms isolated 

from patients wearing complete dentures, gingivitis, periodontitis patients, and periodontally 

health subjects.  Three hundred four aerobes or facultative anaerobes, as well 270 strict 

anaerobes were tested. The minimal inhibitory concentrations of the drugs were evaluated by 

mean the agar dilution method. The Mueller-Hinton agar was used for facultative anaerobes 

and aerobes, while Wilkins-Chalgren agar supplemented with hemin, menadione and horse 

blood was employed for the strict anaerobes. A significant level of resistance to most 

antimicrobial agents was observed for aerobes and facultative anaerobes, excepting 

ciprofloxacin and rifampicin, while strict anaerobes evidenced resistance especially to β-

lactams, erythromycin, and tetracycline. Metronidazole was highly effective against GRAM-

negative anaerobes and clindamycin, imepenem, meropenem and rifampicin were highly 

effective against all strict anaerobes and most aerobes and facultative anaerobes. 

Key-words: Drug Resistance Microbial, Anti-Bacterial Agents, Polymerase Chain Reaction 
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A cavidade oral pode agir como um reservatório de microrganismos superinfectantes 

comumente associados a infecções oportunistas e sistêmicas (1,2) especialmente em idosos 

que fazem uso próteses totais (3). Além disso, a maioria desses grupos é exógena para a 

cavidade oral e do uso, ou uso indevido, de antimicrobianos (4,5), bem como a difusão de 

genes de resistência entre os membros da microbiota bucal. Padrões pobres de higiene podem 

facilitar a colonização da boca por bactérias superinfectantes, especialmente a partir de 

microbiota entérica (6).  

Infecções orais, tais como mucosite por prótese, endodôntica, periodontal e periapical, 

resultam da perda de equilíbrio entre a resposta imune e fatores de virulência da microbiota 

(7,8). Embora procedimentos locais e cirúrgicos, como a drenagem, de infecções orais 

continuam a ser as bases do tratamento, os agentes antimicrobianos podem atuar como 

adjuvantes na terapêutica, especialmente em locais anatômicos onde procedimentos cirúrgicos 

ou locais não podem ser alcançados. A grande maioria destes processos infecciosos são um 

misto de aeróbio-anaeróbio, com predomínio dos anaeróbios estritos (9).  

Nos países em desenvolvimento, a determinação dos padrões de resistência aos 

antimicrobianos para anaeróbios estritos não constitui um procedimento rotineiro (10), o que 

obriga o clínico a se basear, na prescrição desses medicamentos, na literatura européia, 

japonesa e norte-americana, onde hábitos de automedicação não são amplamente 

disseminados na população. Além disso, o mau uso de antibióticos e outras drogas geralmente 

levam à seleção de microrganismos resistentes e o resultado do tratamento clínico pode ser 

ruim (9). 

A associação entre as condições periodontais (11,12) ou a presença de prótese total (3) 

e da ocorrência de patógenos oportunistas e superinfectantes foram estabelecidos. No entanto, 
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não são disponíveis dados sobre a susceptibilidade a antimicrobianos de microorganismos 

isolados de drogas de diferentes condições periodontais e dispositivos protéticos. Além desse 

aspecto, em uma pesquisa recente nos E.U.A., Goldstein et al. (13) evidenciaram que apesar 

de cultura para anaeróbios ser rotina nos laboratórios clínicos americanos, a identificação de 

isolados microbianos e a realização de testes de susceptibilidade a antimicrobianos necessitam 

de melhorias consideráveis.  
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O objetivo deste estudo foi avaliar a susceptibilidade de microrganismos isolados a 

partir de vários sítios anatômicos da cavidade bucal de pacientes usando próteses totais, ou 

portadores de gengivite ou periodontite crônica e pacientes periodontalmente saudáveis a 

antimicrobianos comumente utilizados para o tratamento de infecções de cabeça e pescoço. 
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Pacientes 

A população deste estudo consistiu de 250 pacientes, compreendendo 84 homens e 

166 mulheres, com idade entre 16-60 anos (idade média de 43,03 anos), atendidos dentro de 

um período de 10 anos na Faculdade de Odontologia de Araçatuba, Universidade Estadual 

Paulista-UNESP, Brasil, a partir de fevereiro de 1998 a março de 2008. Quarenta e um 

pacientes usavam próteses totais, enquanto que 89 apresentavam-se com gengivite, 70 eram 

pacientes com periodontite crônica e 50 indivíduos periodontalmente saudáveis, de acordo 

com os critérios descritos por Tonetti & Claffey (14). Todos os indivíduos assinaram o termo 

de consentimento livre e esclarecido para a realização do trabalho, o qual foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual Paulista-UNESP (Protocolos 

2002/01034). 

Os critérios de exclusão foram história de automedicação, diabetes, doenças auto-

imunes e outras patologias sistêmicas.  

Amostras clínicas, isolamento e identificação microbiana.  

Antes de exames clínicos, procedia-se a coleta de saliva da mucosa oral, língua, e 

biofilme supragengival e subgengival de indivíduos saudáveis periodontalmente, pacientes 

com gengivite e periodontite.  

Amostras clínicas foram retiradas de três sítios periodontais mais afetados em cada 

paciente (5) por meio de cones de papel absorvente (5), enquanto o biofilme supragengival foi 

removido com auxílio de curetas periodontais. Amostras clínicas foram transferidas para meio 

de transporte VMGA III(15). As amostras da mucosa bucal foram obtidas por meio de 

zaragatoa estéril, a qual foi transferida para a 3 ml de VMGA III. No laboratório, as amostras 
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clínicas eram submetidas a diluições seriadas em VMG I e inoculadas em meios seletivos e 

não seletivos. 

Saliva foi coletada usando dispositivos Salivette (Aktiengesellsschaft, Nümbrecht, 

Alemanha), que foram centrifugados, a 5000 xg, durante 2 minutos, e, a seguir, a saliva era 

diluída em VMG I e inoculados em meios de cultura seletivos e não seletivos. Os pacientes 

foram orientados a não beber, comer ou limpar suas bocas 1h antes da coleta saliva. Amostras 

clínicas foram processados dentro de 2 horas.  

As amostras clínicas de pacientes desdentados foram obtidas do palato, dorso da 

língua e da superfície dos dispositivos protéticos, tendo sido coletadas através de zaragatoa 

alginatada (3), que também foram transferidas para VMGA III. As amostras de saliva desses 

pacientes também foram coletadas segundo metodologia descrita acima. 

Espécimes clínicos foram inoculados em água peptonada e caldo etil violeta azida 

(caldo EVA, Difco) e incubadas em temperatura ambiente e 37ºC, por 3-7 dias. Então, a partir 

de crescimento bacteriano observado em água peptonada, alíquotas de 0,1 ml foram 

transferidas para ágar eosina azul metileno, ágar SS, ágar MacConkey e ágar verde brilhante. 

A partir de tubos contendo caldo EVA, 0,1 ml foi transferida para o ágar bile esculina. As 

placas ágar foram incubadas em aerobiose, a 37ºC, por 48 h (5). Espécies bacterianas foram 

identificadas de acordo com as suas características coloniais, coloração de GRAM, um 

crescimento de 10% de cloreto de sódio, a produção de gás da glicose, e testes bioquímicos 

utilizando kits comerciais (bioMérieux SA, Marcy-l'Etoile, França).  

Das diluições seriadas em meio VMG I, alíquotas foram também inoculadas em ágar 

Fastidious Anaerobe, suplementado com extrato de levedura (0,5%), hemina (5 µg/mL), e 

menadiona (1 µg/mL),  para o isolamento de anaeróbios estritos  de cultivo exigente; ágar 

cristal violeta eritromicina (ágar CVE), para isolamento de fusobactérias orais, ágar de 

tripticaseína de soja bacitracina e vancomicina (ágar TSBV), para Aggregatibacter 
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actinomycetemcomitans, ágar FAA acrescido de vancomicina (0,5 mg/L) e canamicina (0,016 

mg/L) para isolamento de cocos  e bacilos GRAM-positivos anaeróbios, e incubados em 

anaerobiose (90% N2 + 10% de CO2), a 37oC, por 14, 4, 3 e 14 dias, respectivamente (16). 

Os isolados foram submetidos a análises morfocelular e morfocolonial, teste 

respiratório e teste da catalase. A identificação com o gênero e nível de espécie foi realizada 

por kits comerciais (bioMérieux SA, Marcy-l `Etoile, França). Entretanto, alguns isolados dos 

gêneros Campylobacter, Eikenella, Porphyromonas e Prevotella que não foram corretamente 

identificados por testes convencionais tiveram a sua identificação confirmada através da 

amplificação do seu DNA e PCR usando oligonucleotídeos específicos condições descritas 

por Ashimoto et al. (17).  

 Testes de susceptibilidade aos antimicrobianos.  

Todos os isolados de aeróbios, anaeróbios facultativos (N = 304), microaerófilos e 

anaeróbios estritos (N = 270) foram analisados quanto à suscetibilidade aos antimicrobianos 

pelo teste de diluição em ágar como método recomendado pelo Clinical Laboratory Standards 

Institute (CLSI, antigamente conhecido como o NCCLS, 2003 e 2004; documento M7-A6 

para a realização de ensaios envolvendo aeróbios e aprovada norma M11-A6 anaeróbios de 

cultivo exigente). Os testes foram realizados pelo método de diluição em ágar. Ágar Wilkins-

Chalgren complementado com sangue de cavalo, hemina (5 mg / mL) e menadiona (1 mg / 

mL) foi utilizado para anaeróbios estritos e Ágar Mueller-Hinton foi usado para aeróbios 

facultativos e anaeróbios. 

Resumidamente cinco colônias de cada linhagem bacteriana foram inoculadas em 2 ml 

de caldo estéril Mueller-Hinton ou infusão em caldo de cérebro coração suplementado com 

hemina, menadiona e extrato de levedura e incubado a 37 ° C durante 12-48 h. A turbidez foi 

ajustada para corresponder ao padrão de 0,5 da escala de McFarland. Os inóculos bacterianos 

foram padronizados em 105 células e transferidos para as placas de Petri contendo os 
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antimicrobianos e placas de controle (sem drogas), utilizando um replicador Steer's (CEFAR 

Ltda, São Paulo , SP, Brasil). A concentração inibitória mínima (MIC) foi definida como a 

menor concentração da droga capaz de inibir completamente o crescimento bacteriano.  

 Um total de 16 antibióticos ou drogas associações foram testadas. Os antibióticos 

foram obtidos a partir da Oxoid (Basingstoke, Inglaterra) e para os anaeróbios facultativos e 

aeróbios constou das seguintes: amicacina, amoxicilina, amoxacillin/ácido clavulânico, 

cefoxitina, cefalotina, cloranfenicol, ciprofloxacina, doxiciclina, gentamicina, imepenem, 

meropenem, ácido nalidíxico, rifampicina, e tetraciclina. Para os anaeróbios estritos, 

amoxicilina, amoxacillin/ácido clavulânico, azitromicina, cefoxitina, cefalotina, clindamicina, 

doxiciclina, eritromicina, imepenem, meropenem, metronidazol, rifampicina, tetraciclina 

foram testadas. Antimicrobianos foram testados numa concentração em duas vezes superior à 

concentração séries variando de 0,06 µg/mL para 512 µg/mL. Após a incubação, a 

organismos foram classificados como sensíveis (S) e resistente (R), de acordo com 

orientações da CLSI.  

F. nucleatum ATCC 10953 e ATCC 25586, E. lentum ATCC 43055 e ATCC 23745 e 

B. fragilis foram utilizadas como cepas de referência para o controle de qualidade nos ensaios 

envolvendo anaeróbios estritos, enquanto que E. coli ATCC 25922, S. aureus ATCC 29213, 

P. aeruginosa ATCC 27853, ATCC 29212 e E. faecalis foram utilizadas em experimentos 

envolvendo os anaeróbios facultativos. As placas teste e as placas controle foram incubadas 

por via anaeróbia (90% N2 + 10% CO2) ou aeróbia a 37 º C, por 48 horas. 

Detecção de β-lactamases 

Os isolados resistentes aos β-lactâmicos foram também testados para avaliar a 

presença de atividade de β-lactamases. Utilizaram-se os métodos da cefalosporina 

cromogênica (18) e o método biológico (10,19). Os dois métodos foram realizados em função 
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da incapacidade do método da cefalosporina cromogênica em detectar alguns tipos de β-

lactamases produzidas por alguns anaeróbios estritos (18,19).  

No método da cefalosporina cromogênica empregaram-se os discos de cefinase, 

segundo as realizado de acordo com as instruções do fabricante (Calbiochem, San Diego, 

Califórnia, E.U.A.). Resumidamente, discos de papel de filtro de 6 mm de diâmetro, 

impregnados com nitrocefin foram umedecidos com NaCl 0,85% e vários fragmentos de 

colônias de microrganismos resistentes eram transferidos para a superfície dos discos Após 

10-60 min, discos foram examinados para o aparecimento de uma coloração rosa-vermelha 

característica da degradação do nitrocefina pela ação da β-lactamase bacteriana.  

No método biológico, 20 µL das culturas dos isolados resistentes eram plaqueados na 

superfície do ágar Wilkins Chalgren contendo 0.5µg/mL do β-lactâmico para o qual o 

microrganismo testado mostrou-se resistente. Estas placas foram incubadas em anaerobiose 

ou então aerobiose, a 37 ° C, por 48 h. Após este período de incubação, as culturas foram 

expostas ao vapor de clorofórmio por 20 min. e, em seguida, cobertas com 3 mL de meio 

semi-sólido infusão cérebro coração (0,7% de ágar), previamente inoculadas com 106 células 

de Streptococcus pyogenes FOA-94F14 sensível a todos os β-lactâmicos em uma 

concentração menor ou igual a 0,06 mg/mL. 

As placas de Petri foram então incubadas em microaerofilia, por 24 horas, a 37 ° C. 

Após a incubação, avaliava-se a presença ou ausência de crescimento da cepa teste de 

estreptococo, também denominada de cepa reveladora. A presença deste halo de crescimento 

era o indicativo de degradação da droga β-lactâmica. Bacteroides fragilis ATCC 43858 foi 

utilizado como controle positivo da produção de β-lactamases.  

Análise Estatística 

As análises estatísticas foram realizadas utilizando o pacote de software “Statistical 

Package for the Social Sciences” (SPSS Inès v.13, Chicago, IL, E.U.A.). Diferenças 
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significativas na freqüência de resistência às drogas antimicrobianas foram avaliadas 

utilizando o teste Mann-Whitney, Qui-quadrado ou teste Exato de Fisher. Qualquer diferença 

de P <0,05 foi considerada estatisticamente significante 
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 Para aeróbios e anaeróbios facultativos, níveis significativos de resistência foram 

observados para todos os β-lactâmicos, com exceção do meropenem e o imipenem, que 

apresentaram 1,64% e 2,3% de resistência, respectivamente. Entre os  β-lactâmicos, 

resistência mais proeminente foi observada para amoxicilina e cefalotina, atingindo 44,41% e 

33,22% dos aeróbios e anaeróbios facultativos testados, respectivamente (Tabela 1).  

Para os anaeróbios estritos, os níveis de resistência a β-lactâmicos foram 

significativamente reduzidos em comparação com os microrganismos aeróbios e anaeróbios 

facultativos, atingindo 11,11% para cefalotina. Não foram observados isolados resistentes aos 

carbapenêmicos. Entre esses anoxibiontes, 11,85% dos isolados foram produtores de β-

lactamases (Tabela 2), especialmente os isolados dos gêneros Prevotella, Fusobacterium, 

Porphyromonas e Bacteroides. Entre esses anaeróbios estritos resistentes aos β-lactâmicos, 

74,42% foram produtores de β-lactamase, enquanto que 51,74% de todos os isolados 

anaeróbios facultativos resistentes a pelo menos uma dessas drogas também produziram essas 

enzimas.  

 A associação amoxicilina/ácido clavulânico foi eficaz contra todos os anaeróbios 

estritos, mas os aeróbios e anaeróbios facultativos, particularmente os entéricos, apresentaram 

graus variáveis de resistência. Resistência a essa associação foi detectada em 28,29% dos 

aeróbios/anaeróbios facultativos. A produção de enzimas hidrolíticas parece ser o principal 

mecanismo de resistência a β-lactâmicos, exceto nos enterococos e pseudomonados, onde β-

lactamases não foram detectadas (Tabelas 1 e 2).  

Níveis variáveis de resistência aos aminoglicosídeos, cloranfenicol, a doxiciclina, 

gentamicina, ácido nalidíxico, rifampicina e tetraciclina também foram observados em 

aeróbios e anaeróbios facultativos (Tabela 3). A característica mais notável foi a significativa 
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resistência dos enterococos à amicacina e, em menor extensão, à tetraciclina, bem como a 

resistência de P. aeruginosa à doxiciclina, tetraciclina e ácido nalidíxico. Enterococos foram 

as mais resistentes cocos GRAM-positivos, enquanto os estreptococos e os mais suscetíveis.  

Em relação aos anaeróbios estritos e microaerófilos, a suscetibilidade a maior parte 

dos medicamentos ensaiado foi significativa. Todos os isolados GRAM-negativos foram 

altamente susceptíveis ao metronidazol e apenas dois bastonetes anaeróbios GRAM-positivos 

foram resistentes. Além disso, o nível de resistência à clindamicina e rifampicina foram 

reduzidos. A Tabela 4 evidencia que apenas tetraciclina e eritromicina apresentaram níveis 

mais elevados de resistência nos anaeróbios e microaerófilos testados. 
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Embora bactérias entéricas e pseudomonados vendo sendo associadas a diversas 

infecções orais e extra-orais e alguns estudos têm evidenciado que a cavidade oral pode atuar 

como reservatório desses microrganismos e os seus genes de resistência antimicrobiana 

(1,11), a maioria dos processos infecciosos orais está associada aos anaeróbios estritos, 

especialmente às periodontopatias, infecções endodônticas e infecções periapicais, e outras 

infecções ósseas de origem odontogênica (9,20). No entanto, há poucos centros no Brasil que 

realizam testes de suscetibilidade aos antimicrobianos para os anaeróbios estritos. 

Esta condição cria problemas sérios, uma vez que existem poucas informações 

disponíveis sobre os padrões de susceptibilidade e disseminação de genes de resistência 

relativos à microbiota bucal associada às infecções de cabeça e pescoço em países em 

desenvolvimento (21). Esses países têm fatores socioeconômicos e comportamentais que 

favorecem a resistência bacteriana, tais como a auto-medicação e uso indevido de 

antimicrobianos (19,22;23). Como agravante, a resistência dos microrganismos anaeróbios 

estritos e facultativos expandiu-se consideravelmente (19,20,24,25), o que tornou os hábitos 

de prescrição tradicionais, realizados na ausência de exames laboratoriais, temerários, 

particularmente em processos infecciosos graves, como as celulites e osteomielites. Além 

disso, os padrões de susceptibilidade aos antimicrobianos entre os aeróbios e anaeróbios 

facultativos têm evidenciado a presença de muitos microrganismos multirresistentes, tanto em 

isolados de microbiota residente e exógena, do meio ambiente (26,27), o que limita o uso 

empírico de drogas antimicrobianas. 

A utilização de antimicrobianos pode constituir um importante adjuvante no 

tratamento de infecções odontogênicas (9,19,28). Contudo, desde que testes de 

susceptibilidade não são realizados para os principais patógenos associados a essas infecções, 
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fenômeno agravado pelo pouco salutar hábito de automedicação do povo brasileiro (19;23), 

tem-se uma progressiva limitação da eficácia do tratamento medicamentoso e faz com que o 

ato de prescrever se torne uma tarefa difícil, porque modifica os padrões locais de 

susceptibilidade às drogas.  

Entretanto, os dados apresentados no presente estudo, mostram que a resistência aos 

antimicrobianos, particularmente para os anaeróbios estritos, foi significativamente menor do 

que a observada na literatura (1,21,22), especialmente quando comparado com 

microrganismos orais e não-orais isolados de infecções hospitalares (29).  

Agentes β-lactâmicos como as penicilinas, as cefalosporinas, os carbapenêmicos, estão 

entre os antibióticos mais prescritos em todo o mundo. Os resultados do presente inquérito 

confirmam que os carbapenêmicos são os únicos β-lactâmicos capazes de exercer atividade 

inibitória sobre a maioria dos microrganismos entéricos (30), estafilococos (31) e anaeróbios 

orais (9,29).  

Em patógenos GRAM-negativos, β-lactamases continuam a ser o fator mais 

importante para resistência a β-lactâmicos, e sua crescente prevalência, bem como sua 

evolução alarmante, parecem estar diretamente ligadas ao uso clínico abusivo ou não dessas 

drogas (32-34). Várias famílias de β-lactamases tem sido identificadas, mas testes fenotípicos 

não podem diferenciá-las, um fato que cria problemas para a vigilância ambulatorial e estudos 

de epidemiologia (35).  

Opções terapêuticas para as infecções causadas por organismos GRAM-negativos 

expressando β-lactamases são limitados, pois esses organismos são geralmente resistentes a 

todos os β-lactâmicos, com exceção de algumas cefalosporinas e os carbapenêmicos, como 

também observado na Tabela 1 e, em um menor grau, na Tabela 2. Estes organismos são uma 

das principais preocupações em infecções nosocomiais e, portanto, deveriam ser monitorados 

em estudos de vigilância epidemiológica, o que é quase completamente desconhecido em 
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odontologia de âmbito hospitalar.  

 Em anaeróbios GRAM-negativos, a maioria das β-lactamases são ativas em 

penicilinas e cefalosporinas (24), como observado nas Tabelas 1 e 2. Além disso, uma vez que 

alguns isolados de F. nucleatum, P. gingivalis, P. intermedia, P. nigrescens e os membros da 

família Enterobacteriaceae foram resistentes à amoxicilina, cefoxitina e cefalotina, o uso de 

cefalosporinas, em substituição de penicilinas, no tratamento de infecções mistas está 

comprometido, especialmente em pacientes com história anterior de uso de penicilinas ou 

outras drogas dessa classe (19). Por outro lado, a eficiência do imipenem e meropenem sobre 

estes microrganismos salienta a necessidade de deixar estes carbapenêmicos para uso 

exclusivo em infecções graves, evitando a disseminação da resistência. 

No entanto, a produção de β-lactamases não constitui o único mecanismo de 

resistência aos β-lactâmicos, sendo que a produção de proteínas de ligação à penicilina com 

baixa afinidade a esses fármacos (36) e a impermeabilidade da membrana externa de bactérias 

GRAM-negativas para estas drogas também têm sido descritas (36). No presente estudo, a 

maioria dos anaeróbios estritos resistentes aos β-lactâmicos foram produtores de β-

lactamases, o que está de acordo com a literatura (32, 34, 37), enquanto que, para aeróbios e 

anaeróbios facultativos, a produção de β-lactamases parece estar associada a outros 

mecanismos de resistência (38).  

Alguns isolados que são resistentes aos β-lactâmicos não provaram ser produtores de 

β-lactamase pela metodologia aqui empregada, sugerindo que essas bactérias sejam 

produtoras de β-lactamases não exportáveis, como descrito anteriormente para algumas 

bactérias GRAM-negativas (32), ou a presença de outros mecanismos de resistência, como a 

alteração da estrutura das proteínas de ligação de penicilina reduzindo a afinidade para os β-

lactâmicos, ou o método da sensibilidade, não permitem a detecção destas enzimas (19). 
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Neste sentido, enterococos, em geral, e E. faecium, em particular, são intrinsecamente 

mais resistentes à penicilina e amoxicilina do que os outros estreptococos e cocos 

relacionados. Resistência à ampicilina e amoxicilina em E. faecium se dá devido a expressão 

da classe B de proteínas de ligação à penicilina com baixa afinidade (PLP). Os primeiros 

estudos sugeriram que níveis mais elevados de resistência à essas drogas, em E. faecium, 

eram atingidos pelo aumento dos níveis de expressão da PLP 5 (39). No entanto, níveis 

elevados de resistência em isolados clínicos são apenas raramente associados com níveis 

aumentados da expressão dessas proteínas (40). Entretanto, mutações capazes de conferir 

elevados níveis de resistência aos β-lactâmicos foram descritas nos genes que codificam para 

essas PLPs (36). 

No tratamento de pacientes alérgicos a β-lactâmicos ou com histórias clínicas de má 

utilização destes fármacos, macrolídeos e clindamicina são freqüentemente recomendados 

como adjuvantes. No entanto, a tabela 4 evidencia ampla resistência à eritromicina, o 

macrolídeo tradicionalmente mais utilizado. Essa resistência se mostrou bastante elevada nos 

bastonetes anaeróbios GRAM-negativos dos gêneros Prevotella, Porphyromonas e 

fusobactérias, bem como cocos anaeróbios GRAM-positivos do gênero Peptostreptococcus. 

A resistência das fusobactérias e Peptostreptococcus spp. à eritromicina é bem documentada 

(9,41) e, tal como também acontece com os outros anaeróbios, essa resistência não ocorre 

com os novos macrolídeos, como azitromicina (9). 

A clindamicina muitas vezes se mostra útil no tratamento de infecções anaeróbios 

mistas e infecções ósseas, e a maior parte dos anaeróbios GRAM-negativos e GRAM-

positivos se mostrou altamente susceptível a esse fármaco, como também relatado na 

literatura (9,31,42), embora tenha sido detectada alguma resistência (25,43). A eficácia da 

clindamicina foi superior ao observado ao metronidazol para alguns grupos microbianos 

anaeróbios, particularmente cocos GRAM-positivos.  
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Esse fenômeno se deu visto que o metronidazol é particularmente ativo sobre 

anaeróbios GRAM-negativos (9,26,31), ao passo que níveis variáveis de resistência vêm 

sendo encontrados em microrganismos GRAM-positivos, especialmente dos gêneros 

Peptostreptococcus, como também evidenciado no presente estudo, e Clostridium. Além 

disso, o metronidazol é pouco eficaz sobre microaerófilos ou anaeróbios facultativos bucais, 

como A. actinomycetemcomitans, C. rectus, e E. corrodens, mas é possível que a conversão 

espontânea dessa droga para sua forma ativa, em condições redox negativas, como ocorre nos 

testes de susceptibilidade em que os microrganismos são incubados em anaerobiose, faça com 

que parcela desses microrganismos facultativos ou microaerófilos se mostre sensível nos 

testes in vitro. Como a maioria das infecções de cabeça e pescoço é anaeróbia e 

polimicrobiana, a ação do metronidazol sobre os anaeróbios obrigatórios por vezes leva a uma 

redução nas populações de microrganismos facultativos que deles dependem.  

As tabela 3 e 4 evidenciam que a resistência à tetraciclina também foi freqüentemente 

detectada entre anaeróbios estritos, aeróbios e anaeróbios facultativos. Este fenômeno pode 

estar relacionado à sua ampla utilização na medicina, odontologia e veterinária, variando 

desde o controle e tratamento de acne, periodontite avançada e como promotores de 

crescimento em granjas de aves e suínos (44). Os mais disseminados determinantes genéticos 

da resistência à tetraciclina são representados pelos genes tet, os quais podem ser agrupados 

em genes que codificam proteínas de efluxo, genes associados às proteínas de proteção e 

proteínas capazes de inativar as moléculas do fármaco (45). 

A ação desses determinantes de resistência por vezes se mostra específica a uma droga 

do grupo das tetraciclinas, mas, em outros casos, pode ser extensiva à família de fármacos 

como um todo. Os resultados apresentados nas tabelas 3 e 4 não apóiam o uso de doxiciclina 

ou tetraciclina em infecções fatais, sendo que alguma resistência cruzada entre essas drogas 

foi observada.  
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Tem sido sugerido que a resistência aos β-lactâmicos, eritromicina e tetraciclina 

podem estar geneticamente interligadas, especialmente em anaeróbios estritos GRAM-

negativos (9). Entretanto, os dados apresentados nas tabelas 2 e 4 não suportam essa 

afirmação, uma vez que alguns isolados foram resistentes à eritromicina e tetraciclina não 

mostraram qualquer resistência aos β-lactâmicos testados. Dentre os principais 

microrganismos associados à resistência à tetraciclina, destacam-se os estreptococos (44), que 

se mostraram sensíveis à grande maioria das demais drogas testadas no presente estudo. 

Em um estudo anterior, o nosso grupo evidenciou que a ocorrência de microrganismos 

entéricos e pseudomonados foi aumentada pela supressão parcial da microbiota anaeróbia 

oral, como também relatado por Helovuo et al. (47) e Aas et al. (12). Os dados disponíveis 

mostram que, em nível de espécies, E. faecalis e Pseudomonas aeruginosa foram as mais 

beneficiadas com o uso de antimicrobianos pelos pacientes (P = 0,032 e P = 0,028), 

aumentando sua prevalência significativamente em indivíduos que utilizaram esses fármacos. 

Com base nos resultados do presente estudo, o papel da resistência antimicrobiana na 

ocorrência dessas bactérias oportunistas é realçado e a maioria dos enterococos e 

pseudomonados multirresistentes foram isolados de pacientes submetidos a tratamento 

antimicrobiano nos três meses antes da coleta dos espécimes clínicos. 

Dos 17 pacientes que declararam a utilização de antimicrobianos nos três meses 

anteriores à coleta das amostras, 13 utilizaram β-lactâmicos, o que poderia interferir com os 

altos níveis de resistência bacteriana a esta classe de drogas, conforme apresentado nas 

Tabelas 1 e 2 . Apesar da pequena participação no total da população microbiana presente no 

sulco gengival, biofilme supragengival, saliva e outros sítios da cavidade oral, a ocorrência 

desses patógenos entéricos e pseudomonados não deveria ser negligenciada uma vez que os 

mesmos podem atuar como reservatórios de genes de resistência aos antimicrobianos e 

importantes agentes de infecções nosocomiais (1). 
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De ante do exposto pode-se concluir que: 

− A maioria dos isolados aeróbios ou anaeróbios facultativos foi resistente à amoxicilina e 

outros β-lactâmicos empregados freqüentemente na odontologia; 

−  Os anaeróbios estritos são muitos mais sensíveis a esses fármacos e os resistentes aos β-

lactâmicos são sensíveis à associação amoxicilina/ácido clavulânico; 

−  O principal mecanismo de resistência aos β-lactâmicos é a produção de enzimas capazes 

de degrada-los, mas existem exceções, como os gêneros Enterococcus e Pseudomonas; 

− Drogas como azitromicina, metronidazol e clindamicina também seriam úteis para o 

tratamento de infecções odontogênicas; 

− No entanto, quando sinais de infecções anaeróbias estiverem ausentes, ou o paciente 

possui histórico de utilização de antimicrobianos de amplo espectro de ação, ou 

tratamento prévio, quinolonas, como a ciprofloxacina, poderiam ser utilizadas no 

tratamento. 

− A maioria dos microganismos resistentes aos  β-lactâmicos não é sensível à associação de 

amoxicilina com ácido clavulânico; 

− Grande parte dos isolados aeróbios ou anaeróbios facultativos foi resistente à amoxicilina 

e os anaeróbios estritos são sensíveis à associação amoxicilina/ácido clavulânico. 
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Tabela 1. Susceptibilidade a β-lactâmicos de aeróbios e anaeróbios facultativos 

isolados da cavidade oral de edêntulos, pacientes com gengivite e periodontite. 

Microrganismo (N) 
Resistência Prevalência   N (%) Produção de β-

lactamases AM AMC CF CP IM ME 

C. freundii (7) 4 (57.14) 2 (28.57) 3 (42.86) 3 (42.86) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (57.14) 

E. cloacae (18) 14 (77.77) 9 (50.0) 11 (61.11) 11 (61.11) 0 (0.0) 0 (0.0) 13 (72.22) 

E. intermedius (6) 2 (33.33) 2 (33.33) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (33.33) 

E. sakazakii (9) 4 (44.44) 1 (11.11) 2 (22.22) 9 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (44.44) 

Enterococcus sp. (18) 4 (22.22) 0 (0.0) 6 (33.33) 7 (38.89) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

E. faecalis (31) 6 (19.35) 0 (0.0) 3 (9.68) 12 (38.71) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

E. faecium (8) 4 (50.0) 0 (0.0) 4 (50.0) 4 (50.0) 2 (25.0) 1 (12.5) 0 (0.0) 

E. coli (6) 4 (66.67) 1 (16.67) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (66.67) 

K. oxytoca (11) 7 (63.63) 5 (45.45) 1 (9.09) 3 (27.27) 0 (0.0) 0 (0.0) 7 (63.63) 

K. pneumoniae (3) 3 (100.0) 2 (66.67) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (100.0) 

M. morganii (17) 12 (70.59) 9 (52.94) 5 (29.41) 9 (52.94) 1 (5.88) 1 (5.88) 12 (70.59) 

P. agglomerans (7) 6 (85.71) 6 (85.71) 3 (42.86) 3 (42.86) 0 (0.0) 0 (0.0) 6 (85.71) 

P. mirabilis (5) 3 (60.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (40.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (80.0) 

P. vulgaris (7) 5 (71.43) 2 (28.57) 1 (14.29) 1 (14.29) 0 (0.0) 0 (0.0) 5 (71.43) 

P. alcalifaciens (6) 4 (66.67) 4 (66.67) 1 (16.67) 2 (33.33) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (66.67) 

P. aeruginosa (15) 13 (86.67) 13 (86.67) 8 (53.33) 9 (60.0) 2 (13.33) 2 (13.33) 0 (0.0) 

P. fluorescens (9) 7 (77.77) 5 (55.55) 1 (11.11) 2 (22.22) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

S. liquefaciens (9) 6 (66.67) 6 (66.67) 2 (22.22) 3 (33.33) 0 (0.0) 0 (0.0) 6 (66.67) 

Serratia sp. (9) 7 (77.77) 5 (55.55) 5 (55.55) 5 (55.55) 0 (0.0) 0 (0.0) 7 (77.78) 

Staphylococcus sp. (9) 4 (44,44) 1 (11,11) 4 (44,44) 4 (44,44) 1 (11,11) 1 (11,11) 6(66,67) 

S. aureus (10) 6 (60,0) 5 (50,0) 4 (40,0) 4 (40,0) 0 (0.0) 0 (0.0) 6 (60,0) 

S. epidermidis (17) 4 (23,53) 4 (23,53) 4 (23,53) 5 (29,41) 1 (12,5) 0 (0.0) 6 (35,29) 

S. hominis (8) 4 (50,0) 4 (50,0) 1 (12,5) 1 (12,5) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (50,0) 
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Streptococcus spp. (50) 2 (4,0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (4,0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

Total (304) 135 (44.41) 86 (28.29) 69 (22.7) 101 (33.22) 7 (2.3) 5 (1.64) 104 (34.21) 

 AM, ampicilina; AMC, amoxicilina/ácido clavulânico; CF, cefoxitin; CP, cefalotin; IM, imepenem; 
ME, meropenem. 
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Tabela 2. Susceptibilidade a β-lactâmicos de 280 isolados de anaeróbios estritos e 

microaerófilos isolados da cavidade oral em pacientes edêntulos, pacientes com gengivite e 

periodontite. 

Microrganismo (N) 
Resistência Prevalência   N (%) Produção de 

β-lactamases AM AMC CF CP IM ME 

A. actinomycetemcomitans (10) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (10.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

Bacteroides sp. (7) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (14.29) 2 (28.57) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (28.57) 

Campylobacter rectus (10) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

Capnocytophaga spp. (11) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (9.09) 1 (9.09) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (9.09) 

Eikenella corrodens (8) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

Eubacterium sp. (16) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

Fusobacterium sp. (13) 1 (7.69) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (15.38) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (15.35) 

F. nucleatum (50) 4 (8.0) 0 (0.0) 1 (2.0) 6 (12.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 8 (16.0) 

F. periodonticum (12) 1 (8.33) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (8.330 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (8.33) 

 F. necrophorum  (4) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

Peptostreptococcus sp. (12) 2 (16,67) 0 (0.0) 1 (8,33) 2 (16,67) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (16,67) 

P. anaerobius (7) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (14.29) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

P. micros (20) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (10.0)  2 (10.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (10.0) 

Porphyromonas sp. (18) 1 (5.56) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (5.56) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (5.56) 

P. gingivalis (27) 4 (14.81) 0 (0.0) 1 (3.7) 4 (14.81) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (14.81) 

P. endodontalis (4) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

P. intermedia (20) 3 (15.0) 0 (0.0) 1 (5.0) 3 (15.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (20.0) 

P. nigrescens (10) 2 (20.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (30.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (30.0) 

Propionibacterium sp. (5) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

Selenomonas spp. (6) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

Veillonella sp. (20) 2 (10.0) 0 (0.0) 1 (5.0) 1 (5.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (10.0) 

Total (270) 22 (8.15) 0 (0.0) 9 (3.33) 30 (11.11) 0 (0.0) 0 (0.0) 32 (11.85) 
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AM, ampicilina; AMC, amoxacilina/ácido clavulânico; CF, cefoxitin; CP, cefalotin; IM, imepenem; 
ME, meropenem. 
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Tabela 3. Susceptibilidade a amicacin, cloramfenicol, ciprofloxacin, doxiciclina, gentamicina, 

ácido nalidíxico, rifampicina, e tetraciclina de aeróbios e aneróbios facultativos isolados da cavidade 

oral de pacientes edêntulos com prótese total, pacientes com gengivite e pacientes com periodontite. 

Microrganismo (N) 
Resistência Prevalência  (%) 

AK CHR CPR DC GE NA RF TE 

C. freundii (7) 0 (0.0) 2 (28.57) 0 (0.0) 1 (14.29) 2 (28.57) 1 (14.29) 0 (0.0) 2 (28.57) 

E. cloacae (18) 1 (5.55) 7 (38.89) 0 (0.0) 0 (0.0) 7 (38.89) 1 (5.55) 0 (0.0) 1 (5.55) 

E. intermedius (6) 0 (0.0) 2 (33.33) 1 (16.67) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (16.67) 0 (0.0) 1 (16.670 

E. sakazakii (9) 0 (0.0) 3 (33.33) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (11.11) 0 (0.0) 1 (11.11) 

Enterococcus sp. (18) 12 (66.67) 8 (44.44) 0 (0.0) 3 (16.67) 0 (0.0) 4 (22.22) 0 (0.0) 7 (38.89) 

E. faecalis (31) 26 (83.87) 11 (35.48) 0 (0.0) 4 (12.9) 3 (9.68) 22 (70.97) 0 (0.0) 19 (61.29) 

E. faecium (8) 7 (87.5) 5 (62.5) 0 (0.0) 2 (25.0) 0 (0.0) 3 (37.5) 0 (0.0) 3 (37.5) 

E. coli (6) 0 (0.0) 1 (16.67) 0 (0.0) 2 (33.33) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (16.67) 

K. oxytoca (11) 0 (0.0) 1 (9.09) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (18.18) 1 (9.09) 0 (0.0) 0 (0.0) 

K. pneumoniae (3) 0 (0.0) 1 (33.33) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (33.33) 0 (0.0) 0 (0.0) 

M. morganii (17) 1 (5.88) 5 (29.41) 0 (0.0) 1 (5.88) 1 (5.88) 2 (11.76) 1 (5.88) 7 (41.18) 

P. agglomerans (7) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (28.50 

P. mirabilis (5) 0 (0.0) 1 (20.0) 0 (0.0) 3 (60.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (40.0) 

P. vulgaris (7) 0 (0.0) 2 (28.57) 0 (0.0) 2 (28.57) 1 (14.29) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (14.29) 

P. alcalifaciens (6) 0 (0.0) 2 (33.33) 0 (0.0) 5 (83.33) 2 (33.33)  3 (50.0) 2 (33.33) 4 (66.67) 

P. aeruginosa (15) 2 (13.33) 5 (33.33) 1 (6.67) 7 (46.67) 5 (33.33) 13 (86.67) 3 (20.0) 11 (73.33) 

P. fluorescens (9) 0 (0.0) 2 (22.22) 0 (0.0) 1 (11.11) 0 (0.0) 1 (11.11) 2 (22.22) 3 (33.33) 

S. liquefaciens (9) 0 (0.0) 3 (33.33) 0 (0.0) 4 (44.44) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (44.44) 5 (55.55) 

Serratia sp. (9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (11.11) 0 (0.0) 3 (33.33) 1 (11.11) 5 (55.55) 

Staphylococcus sp. (9) 2 (22.22) 2 (22.22) 1 (11.11) 1 (11.11) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

S. aureus (10) 3 (30.0) 2 (20.0) 4 (40.0) 2 (20.0) 1 (10.0) 2 (20.0) 1 (10.0) 6 (60.0) 

S. epidermidis (17) 3 (17.65) 5 (29,41) 6 (35,29) 5 (29,41) 2 (11,76) 3 (17.65) 3 (17.65) 10 (58,82) 
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S. hominis (8) 0 (0.0) 1 (12,5) 3 (37,5) 1 (12,5) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (50.0) 

Streptococcus spp. (50) 2 (4.0) 2 (4.0) 4 (8.0) 2 (4.0) 0 (0.0) 2 (4.0) 0 (0.0) 6 (12.0) 

Total (304) 59 (19.41) 73 (24.01) 20 (6.58) 47 (15.46) 26 (8.55) 64 (21.05) 17 (5,59) 101 (33.22) 

AK, amicacin; CHR, cloramfenicol; CP, ciprofloxacin; DC, doxiciclina; GE, gentamicina; NA, ácido 
nalidíxico; RF, rifampicina; TE, tetraciclina.
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Tabela 4. Susceptibilidade a clindamicina, doxiciclina, metronidazol, rifampicina e 

tetraciclina de 270 isolados de anaeróbios estritos e microaerófilos isolados da cavidade oral 

de pacientes edêntulos usuários de prótese total, pacientes com gengivite e pacienes com 

periodontite.  

Microrganismo (N) 
Resistência Prevalência  N (%) 

AZ CLIN DC ER MZ RF TE 

A. actinomycetemcomitans (10) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (20.0) 6 (60.0) 0 (0.0) 1 (10.0) 

Bacteroides sp. (7) 0 (0.0) 1 (14,29) 0 (0.0) 2 (28.57) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (14.29) 

Campylobacter rectus (10) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (10.0) 1 (10.0) 4 (40.0) 1 (10.0) 1 (10.0) 

Capnocytophaga spp. (11) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (9.09 1 (9.09) 5 (45.45) 0 (0.0) 1 (9.09) 

Eikenella corrodens (8) 0 (0.0) 1 (12.5) 0 (0.0) 1 (12.5) 4 (50.0) 0 (0.0) 1 (12.5) 

Eubacterium sp. (16) 1 (6.25) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (6.25) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (6.25) 

Fusobacterium sp. (13) 1 (7.29) 0 (0.0) 1 (7.29) 3 (23.08) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (7.29) 

F. nucleatum (50) 2 (4.0) 0 (0.0) 2 (4.0) 18 (36.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (6.0) 

F. periodonticum (12) 1 (8.33) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

 F. necrophorum  (4) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

Peptostreptococcus sp. (12) 2 (16.67) 0 (0.0) 1 (8.33) 4 (33.33) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (33.33) 

P. anaerobius (7) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

P. micros (20) 1 (5.0) 1 (5.0) 2 (10.0) 5 (25.0) 1 (5.0) 0 (0.0) 2 (10.0) 

Porphyromonas sp. (18) 1 (5.56) 0 (0.0) 1 (5.56) 1 (5.56) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (5.56) 

P. gingivalis (27) 2 (7.41) 0 (0.0) 1 (3.7) 4 (14.81) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (7.41) 

P. endodontalis (4) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

P. intermedia (20) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (5.0) 2 (10.0) 0 (0.0) 2 (10.0) 2 (10.0) 

P. nigrescens (10) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (10.0) 

Propionibacterium sp. (5) 1 (20.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (20.0) 1 (20.0) 0 (0.0) 
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Selenomonas spp. (6) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (16,67) 

Veillonella sp. (20) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (5.0) 1 (5.0) 0 (0.0) 1 (5.0) 2 (10.0) 

Total (270) 12 (4.44)  3(1,11) 12 (4.44) 50 (18.52) 15 (5.56) 5 (1.85) 25 (9.26) 

AZ, azitromicina; CLIN, clindamicina; DC, doxiciclina; ER, eritromicina; MZ, metronidazol; RF, 

rifampicina; TE, tetraciclina. 
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meaningful without reference to the text. An abstract should not contain references, tables or 

unusual abbreviations. Abstracts are reprinted by abstracting journals and therefore will be 
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 The Introduction  should provide the reader with sufficient information so that the 

results reported in the paper can be properly evaluated without referring to the literature. 

However, the introduction should not be an extensive review of the literature. The 

introduction should also give the rationale for and objectives of the study that is being 

reported. 

 The Materials and Methods section should provide enough information for other 

investigators to repeat the work. 

 Repetition of details of procedures which have already been published elsewhere 

should be avoided. If a published method is modified, such modification(s) must be described 

in the paper. Sources of reagents, culture media and equipment (company, city, state, country) 

should be mentioned in the text. Names that are registered trade marks should be so indicated. 

Subheading often makes this section easier to read and understand. 

 The Results section should, by means of text, tables and/or figures, give the results of 

the experiments. If a Discussion section is to be included, avoid extensive interpretation of 

results but do so in the Discussion section. If Results and Discussion are combined, then 

results should be discussed where, in the text, is the more appropriate. Tables and figures 

should be numbered using Arabic numerals. All tables and figures must be mentioned in the 

text. 

 The approximate location of tables and figures in the text should be indicated. 

 The Discussion section should discuss the results in relation to the literature cited. 

 The References should be numbered consecutively and in alphabetical order, by last 

name of the first author. All authors must be cited. References should be cited in the text by 

their numbers, with a space between the number of the references (3, 7, 22). Journal names 

should be abbreviated according to the style of BIOSIS. All references given in the list should 

be cited in the text and all references mentioned in the text should be included in the list. 
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