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Resumo: A gengivite € uma doenca que afnge grande parte da populacéo. Ela é uma das doencas bu cais
mais comuns; manifesta-se dinicamente com sangramento dos tecidos gengivais, sem perda de insercdo Gssea.
N& € uma doenca grave e de facil tratamento, porém se ndo for tratada pode levar a serias complicacdes. A
gengivie pode ocorrer em qualquer idade e é reversivel desde que o hiofilme dentd seja removido e medidas
eficazes para o contole do mesno sgaminsftuidas. O objetivo da pesquisa € realizar uma revisé da literatura
onde s pretende apresentar um breve relatb soore a gengiva e a gengivite, identificar os fatores de rism
asw ciados a ela, expor métodosde prevencdo, tratamento e controle e desaever o papel do Técnico em Saude
Bucal na preven¢do desh doenca. O Técnico em Salde Bucal temum papel relevante na educacdo em salide
bucal, motivando o autocuidado ao paciente e pre venindo a instdacéo da gengivite, e mindividuos e comunidades,
naatuacdo cotidiana de sua prética profissional.
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INTRODUCAO

Agengivie € uma doenca que atinge grande parte da populagdo. Ndo é uma doenca grave e de fadl
tralemento, porém se ndo for tratada pode levar a serias conplicagdes. Apesar do declinio de preval éncia de caries
ao longo das Ultimas décadas, as condicdes de salde gengivd mantiveramse praticamente as mesmas
(CHAMBRONE, etal., 2006). A gengivite € uma das doencas bucais mais cormuns, manifesta-se clinicamente com
sangranen dos teddos gengivais, sem perda de inser¢io dssea (XAVIER, etal., 2007; Pinto, 2008). Sua etologia
est relacionad a a formacdo do biofilme dentario que se ndo desorga nizado e mduas ou trés senmanas pode cau sar
a inflamacdo das gengivas (MARTINS, 2006). Muitas vezes o tratamento, baseado no controle do biofime néo é
realizado por fdta de informagdo. Prevenir e tratar a gengivite sdo maneiras de evitar as consequéncias das
doencas gengivais.

Otrafamento da gengivite consiste basicamente em una boa higiene bucal (PINTO, 2008). O Té cnico em
Salde Bucal (TSB) tem papel importante para informar 0 padente sobre como tratar e controlar a doenca tanto com
acdes educativas cono clinicas.

O objetivo da pesquisa é realizar uma revisdo da lieratura onde se pretende apresenfar um breve relato
sobre a gengiva e a gengivite, identificar os fatores de risco associados a ela, expor métodos de prevencao,
tramento e controle e descrever o papel do Técnico em Sadde Bucal na prevencéo desta doenca.

REVISAO DE LITERATURA

Gengiva

Os tecidos envolvidos na sustentagdo dos dentes compBem o periodonto que conpreende: gengiva,
ligamento periodonta, cemen® radicular e 0 0sso alveolar. De acordo com suas fungdes, o periodonto divide-se em
periodonto de sustentado e de protecdo. O primeiro é conposto pelo cemento, 0sso alveolar e ligamenD
periodontal (OPPER MANN, etal, 1999). O periodonto de prote ¢do é formado pela gengiva que é a parte da mucosa
mastigatdria que cobre 0 processo alveolar e circunda a por¢do cervica dos dentes.

A gengiva € o Unico dos tecidos periodonfis, que sob condigdes saudaveis é direamente visivel
clinicamente. A gengiva saudavel é caracterizada clinicanente por sua coora¢do rosea, consigénaa firme e
contorno parabdlico da margem gengival. As papilas interdentais séo firnes, ndo sangrama sondagem delicada e
ocupam todo o espago disponivel abaixo das areas de contao. Apresenca do pigmen melanina no epitélio pode
dara gengiva uma coloracdo de marrom a preta A gengiva exibe frequentemente, uma aparéncia porntilhada, e com
aspectode casa de laranja. A textura gengival assume sua forma e textura definitiva coma erupcdo dos dentes
(FIGUBREDO, PARRA, 2002).

A gengiva inflamada caracteriza-se pelo acimulo do biofilme, ou seja, interagdo hospedeiro-
microrganismo.

Gengivite

Agengivie é a doenca periodontal mais frequente na populacdo, e stand 0 amplamente distibuida em
todo 0 mundo como proble ma de salde publica (XAVIER, etal. 2007). Acomete o periodonto de protecéo sendo o
primeiro estagio da inflamacdo periodonta causada pelo biofilme dentario que se forma na margem da gengiva
(HEBLING, 2003).

Agengivit € um processo inflamatoro que se desenvalve atravé s das bactérias que vivemna bocae s
grudamnos dentes por neio de uma pelicula pegajosa, formando a placa ba ceriana ou biofilme dentério. Para que
se possa ter umadequado manejo clinico do processo sadde/doenca no que se refere a gengivite, € necessario
conpreender o que é bioflme (PINTO, 2008). Biofime dental pode ser definido como agregados bacterianos que
ocorrem sobre 0s dentes ou estruturas sdidas da cavidade bucal; é o fator de maior importancia na etiologia da
caie e das doengas periodontais. H4 uma relacdo muito grande coma higiene bucal deficiente. Apds 10 a 20 dias
deacumulo de hiofilme, dnais clinicos de gengivite comecama apare cer.

A ma higiene (escovacd deficiente ou fdta do fio dental) € o principal notivo de instalacdo da gengivite. IS0
ocorre porque o biofime dentd que se forma nos dentes quando 0s nesnos ndo so be m limpos, é o responsavel
pel irritacéo do tecido gengival (PINTO, 2008). O uso de aparelhos ortoddnticos ixos facilita a retencéo de re stos
de alimentos e a adesdo do biofilnme favore cendo ainda nais 0 desenwol vinen to da doenga nos casos e mque exise
uma predisposicdo a ela (PINTO, 2008).

Na sua fase inicial, a gengivite apresenta sinais dinics bem evidentes cono afteracio da cor gengiva
de rosa para um tom awernelhada, inchago e sangramen®, até mesmo espontineo. As alteracdes de voume
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pode mser para mais ou para menos, alteragdo da consisténcia. Na maioria das vezesnéao causa dor, podendo ou
nao apresentar halito mais forte do que o normal (PINTQ, 2008).

Agumas stuacdes fisiolégicas e hahitos de vida podem colaborar para que a gengivite se brne mais
susceptivel em alguns pacientes. Isso pode ser bastante observado durante a gravidez devido as alteracdes
hormonais que acone cemnesse periodo. Mesmo em pacientes com satde gengival anterior pode mde senvolver a
gengivie durante a gestacdo que pode ser generalizada ou localizada. Também por causa das alteragdes
hormonais, 0s adole scentes séo paciente s que desenvolve ma gengivite com bastante frequéncia.

Doencas e alteraces sistémicas como diabetes, alteracfes cardiovasculares e pulmonares, distirbios
hormonais, infeccbes pelo HIV, entre outas podem agravar o quadro de gengivte ja existente acelerando sua
progressao e destrui¢gio ecidual, alé mde dficultar o tratamento (BOSCO et al.,, 2004).

O consunm do tabaco € umdos grandes responsaveis no desenvavimento da gengivite apresentando
nao somene uma naior prevaléncia, mas tambémuma maior gravidade da doenca em pessoas que fumam s
conparado a ndo fumantes (PINT O, 2008).

A associacdo exigente ente gengivite e o fator sodoe condmico esta diretanente ligado a renda e
eswmlaridade e assodam-se a cdlculo e sangramento gengival de maneira estatisticamente significante. Portanto,
individuos de menor renda e escolari dade apresentam deficiéncia na escovacd . Sendo a deficién cia na escova¢éo
uma das princpais causas de gengivite. Isto explicaria as associagbes entre condigdes periodontais e o0s
indicadores socioecond micosutilizados(OPPERMANN, et al. 1999).

Eimpor tante ressaltar que parte da populacdo pode ser geneticamente susceptivel a doencas gengivais.
Mesmo o individuo tendo uma boa higienizagdo oral, bom habito alinentar, pode estar predisponivel a estes
problemas por causa da genética. Variagdes na resposta do hospedeiro sdo mediadas por herancga
genética.(OPPERMANN, et al, 1999).

Agengivite pode ocorrer em qualquer idade e é reversivel desde que o bioflme dental seja re movido e
medidas eficazes para o controle do mesmo sejam instituidas (GEBRAN, et. al, 2002).

Tratamento da e ngivite

Oprincipal objetivo do tratamento da gengivite é o controle do hiofime dentd. Hoje, o controle mecanim
de biofime é 0 método mais aceito por ser mais efetivo, acesdvel e difundido para controle do hiofilme dentd,
atuando na sua preven ¢& e tratamento da gengivie. Entende-se por prevengdo uma barreira interposta a doenca
(GEBRAN, et. al, 2002).

Para a execucdo do controle mecanico do biofilme a escova e o fio dental ocupam lugar de destaque. A
higiene buca correta € futo de um habito adquirido, este deve ser estinulado 0 mais cedo possivel, através do
incentivo que os pais passamas crian gas (GUEDES PINTO, 2003).

A utiizacdo de agentes quimicos como coadjuvantes dos mecanicos na desorganizacio do biofilne
dental incorporados em dentificios ou solugde s para bochecho s para controle de placa é bastante Vélida. Existem
duas razbes que judificam a utilizacdo deste método, a primeira diz respeito que tanto a carie quanto a doenca
periodontal sdo de origem bacteriana, e dese modo substéndas antibacterianas poderiam ser utilizadas para
conba€-las; e a segunda é pela existéncia de individuos que po ssuem difculdade s no con tole mecénico de placa,
e assim as substdndas antibacterianas poderiam tentar compensar a desmotivagdo para uma boa linpe za dos
dentes. Quando o paciente ndo possuir condigdes de executar este controle mecénico de placa (invalidez
tenporaria ou permanente, fdta de coordenacd motora, etg e o profissional julgar conveniente o recurso quimic
auxiliar pode ser utiizado. Deve-se sempre levar em conta alguns fatores que podem influenciar na escolha da
substancia quimica, tais como: grau de higiene do paciente, seu s efeibs coaterais, sua eficécia, altera¢des ao nivel
de microbiota bucal, custoe aceitacdo pelo paciente (GEBRAN, et al, 2002).

DISCUSSAO

Fungdo do Técnicoem Saude Bucal

A melhor forma de controlar o hiofilme é a adocdo de procedimens que visema sua desorganizagdo
mecanica, que pode ser realizada por umtécnico em salide bucal (PINTO, 2008). Por is®, é importante discuir
como paciente sobre conceitos de higiene, prevencdo e autoalidado incentivando-o as mudancas de habitos,
desperiando neke o interesse em cuidar de sua prépria sadde, informando-o sobre 0 seu problema, sua origeme
suaevoalugdo, conscientizando-o sobre a rele vancia do tratamento (PINTO, 2008).

Agdes de educacloemsalice bucal
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Agumas das acbes de educacdo em salde buca refere mse a realizagdo de orientagdes, reunides e
palestras, supervisionar escova¢do, orientar 0 paciente sobre as técnicasde escovacd e comousa o fio dentd,
realizar proflaxias com pedra pomes ou pastas abrasivas, ou o uso do jato de hicarbonato de sddio, visando a
desorganizagdo e remogdo do bicfilme dental. Desta forma, pode ocorrer a prevencdo por s tratar de uma barreira
interposta a doenga. Para prevenir a instala¢do da gengivite ou manter um tatanento realizado bem sucedido, €
fundanentd una higiene bucal didria adequada para remover o biofilme, bem como, ter atencdo para qualquer
alteracdo das gengivas e visita periédica ao dentista (LOBAS, et.dl., 2004).

A pratica do Técnico em Salde Bucal na prevengdo e tratamento ca gengivite

Na praica do TSB, € impresdnd vel s forne ca as condicBes necessarias para que 0 padente venha a
realizar umadequado controle do biofilme . Portanto, cabe ao mesmo a remo¢éo dos fatore s que estgamretendo o
biofilme, como parte inicial do traamento. Em relacdio ao cdculo dental, cabe ao profissional sua remocéo através
de raspage m, alisamento e polimento supragengival (LOBAS et, al, 2004).

Para que o padente consiga executar de maneira adequada as instruces de higiene que lhe foram
passadas pelo profissional, este deve personalizar os instrunents de higiene de acordo com as necessdades de
cada individuo . Pois o maior obstaculo temque ser observado no uso de tais meios, prin cipalmente no caso do fio
dental, esta direamente ligada as dificudades inerentes ao préprio ser hunano e, nais ainda, e mrelacdo a cianca.
Portando o mais importante é a conscientizacdo que s deve fazer ao paciente, objetivando capacitddos a uma
higiene buca condizente com manutencéo da integridade periodontal (GUEDES PINTO, et.al. 2005).

CONSIDERAG OES FINAIS
Consdera-se que a gengivite € uma doenga bacteriana que s nanifesta na grande nmioria da
populacio, apesar de ndo ser uma doenca grave, pode levar a eventuais complicacdes a salde bucal, quando ndo
tralada. A prevencdo e tratamento da gengivie tém como objetivo possibilitar a desorganizacdo e controle do
biofil me dental, assim cono, pro mover a agio sobre os fatores de risco associado s a esa doenca.
O Técnico em Salde Bucal tem um papel relevane na educacio em salde bucal, motivando o
aubcuidado ao paciente e prevenindo a instalacdo da gengivite, em individuo s e comunidades, na atuagéo coidiana

de sua pratica profissional.
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