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n RESUMO: Strep to coc cus mutans tem sido for te mente impli cado como um
dos agen tes cau sa do res da cárie den tá ria, sendo fre qüen te mente iso lado da
placa den tá ria humana. Neste estudo, exa mi na mos a rea ti vi dade dos anti cor -
pos IgG e IgA anti-S. mutans em amos tras de flu ido gen gi val de cri an ças com
e sem gen gi vite, a fim de medir a par ti ci pa ção deste micror ga nismo na rea ção 
infla ma tó ria envol vendo os teci dos gen gi vais. Nos sos acha dos mos tra ram um 
nível aumen tado de IgG anti-S. mutans no fluido gen gi val de cri an ças com
gen gi vite.

n PALAVRAS-CHAVE: Gen gi vite; imu no glo bu li nas; Strep to coc cus mutans.

Intro du ção

A gen gi vite é defi nida como uma infla ma ção res trita aos teci dos
gen gi vais e que tem como causa prin ci pal a placa bac te ri ana.2, 11, 12, 21, 24

Sendo uma doença bas tante fre qüente em cri an ças, tanto na den ti ção
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decí dua como mista, é impor tante que o odon to pe di a tra conheça bem
sua eti o lo gia e pato gê nese, para fazer o diag nós tico cor reto, pre ven ção
e tra ta mento.7, 24 Para isso, é impor tante conhe cer os micror ga nis mos
envol vi dos na placa bac te ri ana, tanto na saúde gen gi val quanto na infla -
ma ção e a res posta imu no ló gica que estes pro vo cam, pois qual quer
pato lo gia tem iní cio no dese qui lí brio entre o fator agres sor e a res posta
do hos pe de iro. Nesse ponto, acha mos de grande valia, o conhe ci mento
de como res pon dem os teci dos do peri o donto à placa bac te ri ana, cau -
sando ou não doença.

Neste tra ba lho, ana li sa mos os níveis de anti cor pos IgG e IgA
anti-Strep to coc cus mutans em cri an ças com e sem gen gi vite. Sabe mos
que esse micror ga nismo tem impor tante papel na placa bac te ri ana cari o -
gê nica, mas sua par ti ci pa ção na infla ma ção gen gi val não tem sido dis -
cu tida na lite ra tura. Assim, com o obje tivo de pre en cher essa lacuna no
conhe ci mento rela tivo à eti o lo gia das gen gi vi tes da infân cia, deci di mos
estu dar a res posta imune humo ral anti-S. mutans no fluido cre vi cu lar
gen gi val.

Mate rial e método

Popu la ção estu dada

Foram sele ci o na das qua renta cri an ças, com ida des entre 3 e 11 anos,
sendo vinte com gen gi vite (média de idade = 6,3 anos) e vinte sem gen -
gi vite (média de idade = 5,7 anos), da comu ni dade Emaús e do Lar do
Menor da cidade de Uba tuba /SP. Todas as cri an ças com gen gi vite apre -
sen ta vam pelo menos três sítios na arcada supe rior com infla ma ção gen -
gi val. Em cada cri ança foi rea li zado exame bucal com luz natu ral e com
auxí lio de afas ta do res de lín gua. Foram ava li a dos os índi ces CPOD e
ceo. O índice CPOD repre senta a média de den tes per ma nen tes cari a dos 
(C), extra í dos (P) e obtu ra dos (O) por indi ví duo, enquanto o índice ceo
repre senta a média de den tes decí duos cari a dos (c), com extra ção indi -
cada (e) e obtu ra dos (o) por cri ança.

Para cada cri ança foi pre en chida uma ficha e as amos tras cole ta das, 
enu me ra das de acordo com o número cor res pon dente do paci ente,
acres cen tando-se a letra “S” para os con tro les e “G” para os paci en tes
com gen gi vite.
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Coleta de amos tras

As amos tras de mate rial do sulco gen gi val foram cole ta das com
cones de papel absor vente este ri li za dos (nº50, DENTSPLY), cor ta dos
numa altura de 15 mm, de mane ira que cada cone pode ria absor ver
apro xi ma da mente 10 µl de flu ido gen gi val. Iso lado o sulco ves ti bu lar
supe rior com role tes de algo dão, os cones de papel, três para cada paci en -
te, foram colo ca dos no inte rior do sulco gen gi val ves ti bu lar com o auxí lio 
de pinça clí nica este ri li zada, sendo man ti dos em posi ção por três minu -
tos. Após a coleta, os cones de papel foram colo ca dos em tubos tipo
epen dorf e arma ze na dos a -20oC até o uso.

Antí geno de S. mutans

Para o pre paro do antí geno, a cepa CCT 1910 (ATCC 35668) de S.
mutans foi cul ti vada em 2.000 ml de caldo tríp tico de soja (TSB-DIFCO)
dis tri bu ído em três fras cos de Erlen me yer, a 37oC, por 24 horas, em
atmos fera com 5% de CO2. Após este período, o cres ci mento foi inter -
rom pido com for mal de ído 0,075% e a cul tura dei xada por 18 horas a 4oC. 
A seguir, as célu las foram colhi das por cen tri fu ga ção e lava das três vezes
em Tris-HCL 125 mM, EDTA 10 mM, pH 7,5. Em seguida, as célu las
foram sus pen sas em 50 ml do mesmo tam pão e acres cen tado flu o reto de 
fenil me til sul fo nil (P7626-SIGMA) numa con cen tra ção final de 5 mM.
Péro las de vidro foram então adi ci o na das à sus pen são, que foi agi tada
vigo ro sa mente por toda a noite, a 4oC. A seguir, o lisado foi cen tri fu gado 
a 7.000 rpm, por 30 minu tos, a 4oC, e o sobre na dante dia li sado con tra o
mesmo tam pão e lio fi li zado.

Téc nica ELISA

Pla cas de polis ti reno, com 96 ori fí cios (Cos tar, USA), foram sen si bi -
li za das com 100 µg/ml (peso seco) de antí geno de Strep to coc cus mutans
em tam pão car bo nato-bicar bo nato 0,1 M, pH 9,6 e incu ba dos por 1 h e
30 min a 37oC e depois guar da das a 4oC até o uso. Antes do uso, as pla -
cas foram lava das duas vezes com solu ção salina tam po nada com fos -
fato (PBS) e os sítios livres do polis ti reno, blo que a dos com 0,5% de gela -
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tina (G) em PBS, por 30 min, a 37oC. Após esse período, as pla cas foram
lava das com PBS, con tendo 0,01% de TWEEN 20 (PBS-T). A seguir,
acres cen tou-se aos epen dorfs 300 µl de PBS-T-G, agi tou-se vigo ro sa -
mente num Vor tex e incu bou-se por 30 min a 37oC.

Após, adi ci o nou-se aos ori fí cios das pla cas, já lava das, 50 µl do flu i -
do gen gi val dilu ído em dupli cata e incu ba ram-se as amos tras por 2 h a
37oC. Em seguida, após mais uma etapa de lava gem, foi adi ci o nado o
con ju gado anti-IgG e anti-IgA huma nas mar ca das com pero xi dase
(SIGMA) numa con cen tra ção de (2 µg/ml), e as pla cas foram nova mente
incu ba das por 1 h e 30 min, a 37oC.

O com plexo antí geno-anti corpo foi reve lado com o subs trato con sis -
tindo de 20 ml de tam pão citrado – ácido cítrico 0,1M, pH 5,5 com 10 mg
de orto fe ni le no di a mino (OPD-SIGMA) e 20 µl de água oxi ge nada a 0,03 %.

A rea ção desen vol veu-se por 10 min, sendo em seguida blo que ada
pela adi ção de 50 µl de ácido sul fú rico 2,5 N. As den si da des óti cas foram 
lidas a 492 nm, num lei tor ELISA (BIO RAD-modelo 3550) equi pado com
impres sora.

Resul tado
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FIGURA 1 – Repre sen ta ção grá fica tipo BOX/WHISKER PLOT dos resul ta dos obti -
dos na aná lise dos flu i dos gen gi vais. Opta mos por este tipo de grá fico por que coloca

em evi dên cia a metade prin ci pal da dis tri bu i ção dos valo res. Na parte cen tral, faixa

inter-quar tis, encon tram-se os dados mais está veis e impor tan tes.



Os resul ta dos obti dos foram expres sos em valo res de den si dade
ótica (DO) a 492 nm e são apre sen ta dos nas Figu ras 1 e 2.

Pode-se obser var que o valor medi ano (0,3838) do grupo IgG com
gen gi vite mos tra que dez paci en tes apre sen ta ram valo res supe ri o res a
quinze paci en tes do grupo IgG sem gen gi vite, indi cando, assim, uma
maior res posta imu no ló gica anti-Strep to coc cus mutans. Já os gru pos
IgA com gen gi vite e IgA sem gen gi vite apre sen ta ram o mesmo desem pe -
nho, ou seja, sem dife rença sig ni fi cante do ponto de vista imu no ló gico. A
rea ti vi dade para IgA, embora muito redu zida, apre sen tou um valor dis -
cre pante, muito acima dos demais (DO = 0,73) no grupo con trole.

Ana li sando os resul ta dos de IgG, veri fi ca mos que o grupo IgG com
gen gi vite apre sen tava valo res medi a nos supe ri o res ao grupo IgG sem
gen gi vite, 0,3838 e 0,3044 res pec ti va mente. A faixa inter quar til (Q3 –
Q1) apre sen tou maior vari a bi li dade para o grupo IgG com gen gi vite. O
teste “t” de Stu dent indi cou um valor de prova (p) de 0,051% muito pró -
ximo do valor con ven ci o nal de sig ni fi cân cia de 5%. Se aumen tás se mos o 
tama nho da amos tra, o teste esta tís tico teria maior poder e pode ría mos,
assim, evi den ciar de modo mais claro uma dife rença esta tis ti ca mente
sig ni fi cante entre as médias dos gru pos IgG com e sem gen gi vite.

Usando como regra de deci são o valor de 0,47 de DO para sepa ra -
ção dos dois gru pos IgG com e sem gen gi vite, obser va mos um valor de
espe ci fi ci dade de 90% e sen si bi li dade de 45%. Nesta con di ção, no gru po 
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FIGURA 2 – Rea ti vi dade de IgG anti-Strep to coc cus mutans nos gru pos expe ri men tal
(n = 20) e con trole (n = 20). Resul ta dos expres sos em DO a 492 nm. A linha con tí nua

repre senta o valor de deci são igual a 0,47.



con trole, 18 cri an ças apre sen ta ram valo res de DO aba ixo de 0,47, en -
quanto no grupo expe ri men tal nove fica ram aba ixo deste limiar.

Os índi ces CPOD e ceo tam bém foram ava li a dos, mas os esco res
obti dos não apre sen ta ram nenhuma cor re la ção com os níveis de IgG.

Dis cus são

A placa bac te ri ana é o fator eti o ló gico deter mi nante da gen gi vite,
sendo ape nas alguns micror ga nis mos res pon sá veis pela ocor rên cia da
infla ma ção gen gi val. 2, 3, 7, 8, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 21, 24

Löe et al.14 obser va ram que é neces sá rio a colo ni za ção seqüen cial e
a matu ra ção da placa bac te ri ana para que haja um qua dro de gen gi vi te.
Em cri an ças, há fato res que favo re cem esse cres ci mento bac te ri ano,
como a pre sença de den tes em erup ção com sulco gen gi val aumen tado,
as pró prias alte ra ções infla ma tó rias do tecido gen gi val durante a fase
erup tiva, a difi cul dade de higi e ni za ção, o alto con sumo de saca rose, a
pre sença de lesões cari o sas, den tes em pro cesso de esfo li a ção e a pre -
sença de raí zes resi du ais dos den tes decí duos.2, 24

Vários estu dos demons tram que os estrep to co cos do grupo
“mutans” colo ni zam a cavi dade bucal a par tir da erup ção dos pri me i ros
den tes decí duos, fazendo então parte da micro bi ota nor mal do hos pe de -
iro.10, 23

Sabe mos que na placa bac te ri ana pró xima da gen giva sadia pre do -
mi nam várias espé cies de estrep to co cos, inclu indo S. mutans, e ainda
que a gen gi vite está asso ci ada com uma mudança de micro bi ota, ini -
ci al mente domi nada por cocos Gram-posi ti vos, para uma micro bi ota
mais com plexa inclu indo bac té rias ana e ró bias Gram-nega ti vas e for mas 
espi ra la das.10

Como o Strep to coc cus mutans está pre sente, em maior ou menor
quan ti dade, na placa bac te ri ana, esse micror ga nismo deve par ti ci par
da eti o lo gia da gen gi vite. S. mutans sin te tiza um polis sa ca rí deo ex -
tra-celu lar, o dex trano, com impor tante poten cial para esti mu lar as
célu las B, sem o auxí lio dos lin fó ci tos T (esti mu la ção poli clo nal). Além
disso, os áci dos lipo te i cói cos e o mura mil dipep tí deo ati vam os macró -
fa gos que libe ram o fator de necrose tumo ral (FNT) ini ci ando o pro cesso
infla ma tó rio.1
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Na lite ra tura cien tí fica, são raros os tra ba lhos que ana li sam os fato -
res de viru lên cia de S. mutans com rela ção aos teci dos gen gi vais, difi -
cul tando a dis cus são de nos sos resul ta dos.

Duarte et al.4 não con si de ram esse micror ga nismo agres sivo para o
peri o donto, des ta cando ape nas seu poten cial cari o gê nico. Outros auto -
res tam bém dis cu tem seu envol vi mento na cárie den tá ria, sem men ci o -
nar seu papel na gen gi vite em cri an ças.8, 9, 10, 18, 20, 25

Entre tanto, para Rus sel et al.,22 o S. mutans é poten ci al mente
agres sivo para vários teci dos, e pes soas sis te mi ca mente expos tas a esse 
micror ga nismo podem desen vol ver uma forte res posta imu no ló gica de
IgG e IgA, mani fes tando inclu sive anti cor pos com rea ti vi dade cru zada
com o cora ção.

Na gen gi vite, a sín tese local de anti cor pos por plas mó ci tos pre sen -
tes nos teci dos gen gi vais infla ma dos é mais impor tante na defesa imu -
no ló gica que a res posta sis tê mica, pois nesses locais os níveis de anti -
cor pos espe cí fi cos estão mais ele va dos que no soro e na saliva.12 IgG e
IgA estão pos si vel mente rela ci o na das com a neu tra li za ção dos estrep to -
co cos do grupo mutans e ini bi ção de seus fato res de viru lên cia pelo blo -
queio dos deter mi nan tes de ade rên cia, redu ção de hidro fo bi ci dade e
aglu ti na ção bac te ri ana. 6, 23

Segundo Eber sole et al.,5 a res posta local de anti cor pos espe cí fi cos
para deter mi na das bac té rias da placa pode iden ti fi car sítios com risco
poten cial de desen vol vi mento de lesão peri o don tal ativa antes mesmo
dos pri me i ros sinais clí ni cos de doença peri o don tal.

Neste estudo, os níveis de IgA anti-S. mutans não foram sig ni fi ca ti -
vos. Já a imu no glo bu lina IgG estava aumen tada na vigên cia de infla ma -
ção gen gi val, suge rindo tra tar-se de um tran su dato. A indu ção pre coce
de anti cor pos séri cos, da classe IgG, pelo Strep to coc cus mutans, pode
ser impor tante na pro te ção do esmalte ima turo no período de erup ção
dos den tes e na neu tra li za ção de enzi mas e outros meta bó li tos poten ci al -
mente tóxi cos para os teci dos peri o don tais.

Con clu são

Cri an ças com gen gi vite apre sen tam níveis mais altos de IgG anti-
 Strep to coc cus mutans no fluido gen gi val que cri an ças com gen giva
sadia. Nenhuma dife rença foi obser vada nos níveis de IgA espe cí fica
para esse micro rga nismo.

Rev. Odontol. UNESP, São Paulo, 28(2): 263-271, 1999 269



BARBI, L. P. L., UNTERKIRCHER, C. S., CANDELÁRIA, L. F.A Anti-Strep to coc -
cus mutans IgG and IgA analy sis in chil dren with or wit hout gin gi vi tis. Rev.
Odon tol. UNESP (São Paulo), v.28, n.2, p.263-271, 1999.

n ABSTRACT: Strep to coc cus mutans has been strongly impli cated as one of
the caus ative agents of den tal car ies and it is fre quently iso lated from human
den tal plaque. In this study, we exam ined the reac tiv i ties of IgA and IgG
anti bo d ies against S. mutans in sam ples of crevicular fluid from chil dren with
or with out gin gi vi tis, in order to mea sure the par tic i pa tion of this micro or gan -
ism in the inflam ma tory reac tion affect ing the gingival tis sue. Our find ings
showed an increased level of IgG against Strep to coc cus mutans in crevicular
fluid from chil dren with gin gi vi tis.

n KEYWORDS: Gengivitis; immu no glob u lin; S. mutans.
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