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RESUMO: Material colhido do nariz e da boca (saliva e raspado lingual,
isoladamente) de 130 indivíduos clinicamente sadios, permitiu caracterizar
47 (36,15%) deles como portadores de S. aureus, sendo 21 portadores exclu-
sivamente bucais e 31 exclusivamente nasais. Tendo sido constatado que o
nariz e a boca albergam cepas de diferentes fagotipos, foi verificado que a
colheita simultânea de material de dois nichos distintos (saliva e língua,
nariz e língua e nariz e saliva) proporcionava a determinação de maior
número de portadores. Foi recomendado que, na detecção de portadores de
S. aureus, os isolamentos devem ser feitos a partir de materiais colhidos
simultaneamente das áreas nasal e bucal (saliva ou língua).

UNITERMOS: Portadores, Staphylococcus aureus.
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INTRODUÇÃO

A importância da área bucal como armaze-
nadora e disseminadora de estafilococos
patogênicos, foi ressaltada por Knighton7

(1962), Knighton 6 (1965) e, mais recente-
mente, por Piochi e Zelante8 (1973) e Ze-
lante e Piochi 11 (1975). Estes autores consi-
deraram a área bucal equivalente à nasal
como fonte importante de infecção.

Sem dúvida, extensa é a l i t e ra tura sobre
portadores nasais de S. aureus, l embrando,
em nosso meio, os t rabalhos de Almeida e
Vie i r a 1 (1969), de Fantinato e Zelante 4

(1977) e o de Iaria e col.5 (1980) e, no
exterior, os de Talib e col.9 (1973) e de
Block e Carmichael 3 (1978).

Por outro lado, poucos são os trabalhos
real izados sobre portadores bucais de S.
aureus, os quais se restringem a portadores
salivares. Por essa razão, no presente estudo
investigou-se, comparativamente, a presença
de S. aureus no nariz e na boca, i n c l u i n d o
a l íngua além da saliva, para a avaliação
da importância relativa de cada um desses
nichos na caracterização de portadores sãos



e, procurou-se, através de fagotipagem, veri-
ficar a incidência de cepas idênticas de
S. aureus nas áreas bucal e nasal.

MATERIAL E MÉTODO

De 130 indivíduos sem sintomas patológi-
cos nas áreas bucal e nasal, foram colhidos
materiais do nariz e da boca (saliva e
língua, separadamente) para isolamento de
S. aureus.

Colheita e semeadura

Todos os materiais colhidos foram semea-
dos em placas de isolamento com o meio
seletivo Staphylococcus 110 (Difco).

O material do nariz, colhido com zara-
gatoa introduzida nas narinas, foi semeado
diretamente em placas.

A saliva, colhida sem estímulo, foi homo-
geneizada e, em seguida, 0,1 ml foi dissemi-
nada em placa, através de alça de Drigalski.

O material da língua obtido do terço
médio da face dorsal por raspagem com
cureta, foi suspenso em 1,0 ml de saliva e
usou-se 0,1 ml dessa suspensão para a
semeadura em placas, por disseminação.

As placas semeadas foram incubadas a
37°C, por 48 horas.

Identificação das culturas

As colônias com características das de
estafilococos foram isoladas em tubos de
ágar triptona-soja e feitos os exames micro-
morfológicos em preparações coradas pelo

método de Gram. A identificação de gênero
e espécie foi realizada de acordo com as
recomendações do Subcomitê Internacional
de Taxonomia de Staphylococcus Micro-
coccus 10 (1965).

Fagotipagem

A identidade entre as cepas de S. aureus
isoladas de materiais da boca e do nariz,
foi investigada através de fagotipagem 2,
empregando-se bacteriófagos do conjunto
básico internacional, de um conjunto experi-
mental e de outro extra. As cepas de S.
aureus foram submetidas à ação de 1 x
RTD (Routine Test Dilution) e quando não
reagiam a esta dose, as provas eram feitas
com 100 x RTD.

A determinação dos fagótipos das cepas
de S. aureus foi realizada na Seção de
Fagotipagem no Laboratório de Estrepto-
cocos e Estafilococos do Departamento de
Parasitologia, Microbiologia e Imunologia
da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto
da USP.

RESULTADOS

Os exames bacteriológicos de materiais
colhidos das áreas bucal (saliva e língua)
e nasal, dos 130 indivíduos examinados,
permitiram isolar 96 cepas de estafilococos
coagulase positivas e detectar o total de
47 (36,15%) portadores de S. aureus. As
culturas revelaram, também, que todos os
130 indivíduos albergavam estafilococos
coagulase negativa em um ou mais nichos
examinados (Tabela 1).



Os resultados apresentados na Tabela 2
mostram que, do total de 47 portadores de
S. aureus detectados nos isolamentos
simultâneos de nariz, saliva e língua, 26
(55,32%) eram portadores nasais, 28
(59,57%) salivares e 25 (53,19%) linguais.

Comparando-se os resultados das asso-
ciações entre dois nichos (saliva e língua,
nariz e língua, nariz e saliva), verifica-se
a detecção de maior número de portadores
em relação a cada nicho, isoladamente, com

valor ligeiramente mais elevado na última
associação.

Os resultados apresentados na Tabela 3
mostram que, dos 47 portadores de S. aureus,
21 deles, ou seja, 44,69% eram exclusiva-
mente bucais, considerando-se a saliva e a
língua em conjunto, enquanto que 11
(23,40%) eram exclusivamente nasais. Os
restantes 15 (31,91%) portadores aberga-
vam a bactéria em questão, simultaneamente,
nas áreas bucal e nasal.



Dentre os 21 portadores exclusivamente
bucais (Tabela 3), 18 deles albergavam
S. aureus concomitantemente na saliva e na
língua e, nos três restantes, essa bactéria
foi isolada somente da saliva. As provas
de fagotipagem revelaram que, dos 18 por-
tadores simultaneamente salivares e linguais,
em 12 as cepas de S. aureus apresentavam
o mesmo tipo ou modelo fágico; em 5
portadores os fagótipos eram diferentes e,
no último, as cepas não reagiram.

Com relação aos 15 portadores concomi-
tantemente bucais e nasais, a fagotipagem
revelou que em cinco portadores, as cepas
isoladas apresentavam o mesmo tipo ou
modelo fágico; em seis portadores os tipos
fágicos eram diferentes e, nos quatro res-
tantes, as cepas não reagiram.

DISCUSSÃO

Os presentes resultados mostram concor-
dância com as observações de Knighton 7

(1962) e Knighton6 (1965) sobre porta-
dores nasais e salivares, ressaltando a im-
portância da área bucal (saliva) como reser-
vatório de S. aureus. Todavia, os atuais
resultados revelam que a língua, em nível
equivalente à saliva e ao nariz, é reserva-
tório de S. aureus e, conseqüentemente,
fonte de infecção e de disseminação desta
bactéria. Com efeito, comparando-se os
números de portadores detectados em cada
nicho isoladamente (Tabela 2), 26 no nariz,
28 na saliva e 25 na língua, nota-se que
são, praticamente, da mesma ordem de
grandeza. Por outro lado, comparando-se os
valores obtidos no exame de material colhi-
do em dois nichos simultaneamente (Tabela
2), os resultados indicam que, na detecção
da maioria de portadores de S. aureus,
deve-se proceder isolamentos em, pelo
menos, dois nichos, sendo um deles, sem
dúvida, o nasal e, o outro, opcionalmente,
a saliva ou a língua.

A prioridade conferida à área nasal en-
contra apoio, também, nos resultados das
provas de fagotipagem, pois, os fagócitos
de S. aureus isolados da área nasal são,
em proporção apreciável, diferentes dos
encontrados na área bucal, o que indica
se tratar de nichos parcialmente indepen-
dentes. Quanto à área bucal, a opção de
isolamentos da saliva ou língua se justi-
f ica pois, dos 21 portadores exclusiva-
mente bucais (Tabela 3), 18, ou seja, a
maioria, abergavam S. aureus simultanea-
mente na saliva e na língua, e a fagotipa-
gem mostrou que a maioria das cepas
isoladas pertenciam ao mesmo tipo ou modelo
fágico.

CONCLUSÕES

1. Dentre os 130 indivíduos examinados,
foram detectados 47 (36,15%) porta-
dores bucais e nasais de S. aureus.

2. Dos 47 portadores detectados, somente
em 15 deles (31,91% isolou-se S. aureus
simultaneamente da boca e do nariz.

3. A saliva e a língua mostraram ser
reservatórios de S. aureus em nível
equivalente.

4. A verificação de elevada proporção de
portadores de S. aureus, exclusivamente
bucais, indica a necessidade de se fazer
isolamentos desta área conjuntamente
com a nasal, na detecção de portadores,
principalmente em estudos epidemio-
lógicos.
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ABSTRACT: The material collected from nose and mouth (saliva and
tongue smear, separately) in 130 clinically healthy individuals, enabled the
characterization of 47 (36.15%) of them as carriers for S. aureus. Of these
21 were buccal carriers exclusively and 11 nasal carriers exclusively. Once
it had been observed that nose and mouth shelter different phagotypes, it
was discovered that the simultaneous collecting of material from two
different niches (saliva and tongue, nose and tongue and nose and saliva)
affords the identification of a larger number of carriers. It is recomended that,
on the detection of S. aureus carriers, the isolation should be made starting
with materials simultaneously collected from nasal and buccal areas (saliva
or tongue).

UNITERMS: Staphylococcus aureus. Carrier state.
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