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Resumo: A gengivite é uma doen ça que atinge grande parte da população. Ela é uma da s doenças bu cais  

mais comuns; mani festa-se clinicamente co m sangra mento do s tecido s gengivai s, se m perda de inserção óssea.  
Não é u ma doença gra ve e de fá cil tra tamento, poré m se não for tra tada pode le var a serias complica ções. A 
gengivite pode  ocorrer em qualquer idade e é rever sível de sde que o bio filme dental seja removido e medidas 

efica zes para o controle do me smo seja m ins titu ídas. O obje tivo da pesquisa é realizar u ma revisão da litera tura  
onde se pre tende apresentar u m breve relato  sobre a gengiva  e a gengivite , identifi car os fatores de risco  
asso ciados à ela, expor método s de  preven ção, tratamen to e con trole e de scre ver o  papel do  Té cnico  em Saúde  

Bucal na prevenção de sta doença. O Técnico e m Saúde Bu cal tem u m papel relevante na educação e m saúde  
bucal, motivando o autocuidado ao paciente e pre venindo a ins tala ção da gengivi te, e m indivíduos e co munidades, 
na atuação cotidiana de sua prá tica profi ssional. 
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INTRODUÇÃO 
  

A gengivi te é u ma doença que atinge grande parte da população. Não é uma doença grave e de fácil  

trata mento , porém se não for tratada pode le var a serias compli cações. Ape sar do declínio de preval ência de cáries  
ao longo das últimas década s, a s condições de  saúde gengival mantivera m-se pratica mente as mesmas 
(CHAMBRONE, e t.al., 2006). A gengivi te é u ma das doenças bucai s mais comun s; mani festa-se clinicamen te com 
sangra men to dos tecidos gengivais, sem perda de inserção óssea (XAVIER, e t.al ., 2007; Pinto, 2008). Sua e tiologia  
está relacionad a à forma ção do biofilme dentário que se não desorga nizado e m duas ou três semanas pode cau sar  
a infla mação das gengi vas (MARTINS, 2006). Mui tas vezes o tratamen to, baseado no controle do biofilme não é  
realizado por falta de informação. Pre venir e tratar a gengivi te são maneira s de evitar a s conseqüên cias das 
doenças gengivai s. 

O tra ta mento da gengivite con siste basicamente em u ma boa higiene bucal (PINTO, 2008). O Té cnico em 
Saúde Bucal (TSB) tem papel importante para informar o paciente sobre como tra tar e controlar a doença tanto com 
ações educativas como  clínicas.  

O objetivo da  pesquisa é realizar  uma revisão da  litera tura onde se  pre tende apresentar  um breve  relato  
sobre a gengiva e a gengivite, identificar os fatore s de risco associados à ela, expor método s de prevenção, 
trata mento  e controle  e  descrever o pape l do  Técnico  em Saúde Bu cal na  preven ção  desta doença.  

 
 
REVISÃO DE LITERATURA 
 
Gengiva  

Os tecidos envolvido s na su sten tação  dos dentes compõem o periodonto que compreende: gengi va, 
ligamento periodontal , cemento radicular e o osso alveolar. De acordo co m suas funções, o periodonto divide-se e m 
periodonto de su sten tação  e de proteção. O primeiro é compo sto pelo ce men to, osso al veolar e  ligamen to  
periodontal (OPPERMANN, et.al, 1999). O periodonto de prote ção é formado pela gengiva que é a parte da muco sa  
mastigatória que cobre o  processo alveolar  e  circunda a  porção  cervical  dos dentes.  

A gengi va é o único do s tecidos period ontai s, que sob condi ções saudávei s, é direta mente visível  
clinicamente. A gengiva saudável é caracterizada clini camen te por sua colora ção rósea, con sistência firme e  
contorno parabóli co da margem gengival . As papilas interdentais são firme s, não san gra m à sondagem delicada  e 

ocupa m todo o espaço disponível abaixo das áreas de con tato. A presen ça do pigmento melanina no epitélio pode  
dar a gengiva uma coloração de marrom a preta. A gengiva exibe frequentemente, uma aparência pontilhada , e com 
aspecto de  ca sca  de laranja . A textura gengival  assume sua forma e textura  defini tiva com a  erupção  dos dentes 

(FIGUEIREDO, PARRA, 2002) .   
A gengiva inflamada caracteri za-se pelo acúmulo do biofil me, ou seja, intera ção hospedeiro-

microrganismo . 
 

Gengivite  
A gengi vite é a doença periodontal mais frequente na população, e stand o a mpla mente di stribu ída em 

todo o mundo  como problema de  saúde pública (XAVIER, et.al. 2007) . Aco mete o periodonto de proteção sendo o  

primeiro es tágio da infla mação p eriodontal causada pelo bio filme  dentário que se forma na mar gem da gengi va  
(HEBLING, 2003).  

A gengivi te é um processo in flama tório que se desen volve a travé s das bactérias que vi vem na boca e se  

gruda m nos dentes por meio de uma pel ícula pegajosa, formando a placa ba cteriana ou biofilme dentário. Para que 
se possa ter u m adequado manejo clinico do processo saúde/doen ça no que se refere à gengivite, é necessário  
compreender o que é biofilme (PINTO, 2008). Biofilme dental pode ser definido co mo agregados bacterianos que 
ocorre m sobre os dentes ou es truturas sólida s da cavidade bucal ; é o fator de maior importância na etiologia da  
cárie e das doenças periodontais. Há uma rela ção muito grande com a higiene bucal de ficien te. Após 10 a 20 dias  
de acú mulo de  biofil me,  sinai s clínicos  de gengivi te co meça m a apare cer.  
           A má higiene (escovação defi cien te ou falta do fio dental) é o principal motivo de instala ção da gengivite. Isso  
ocorre porque o biofilme dental que se forma nos dentes quando os me smo s não são be m limpos, é o responsável  
pela irritação do tecido gengival (PINTO, 2008). O uso de aparelhos ortodônticos fixos fa cilita a retenção de re stos  
de alimen tos e a adesão do biofil me favore cendo ainda mais o desenvol vimen to da doença nos caso s e m que ex iste  

u ma predisposi ção a ela (PINTO, 2008). 
Na sua  fase ini cial, a  gengivi te apresenta sinai s clíni cos bem evidentes como  altera ção da cor gengi val  

de rosa para  u m tom a ver melhada, in chaço e sangramen to, até mesmo e spontâneo. As al teraçõe s de  volu me  
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pode m ser para mais ou para meno s, al teração da consistência. Na maioria das vezes não causa dor, podendo ou  
não apresentar háli to mais forte do que o normal (PINTO, 2008).    

Algu mas situações fisiológi cas e hábi tos de vida podem colaborar para que a gengivite se torne mais 

susceptível e m alguns pa cientes. Isso pode ser ba stan te observado durante a gravidez devido às al terações 
hormonais que aconte cem nesse per íodo. Mesmo em pacientes co m saúde gengival anterior podem de senvolver a  
gengivite durante a gestação que pode ser generalizada ou localizada . Ta mbé m por causa da s alterações 
hormonais, os adole scen tes  são  paciente s que  desen volve m a  gengivite com bastante frequência. 

Doença s e altera ções sistêmicas como diabetes, altera ções cardiovasculares e pulmonares , dis túrbios 
hormonais, infecções pelo  HIV, entre outra s podem agravar  o quadro de gengi vite já  existente acelerando sua  
progressão  e destrui ção tecidual , alé m de  di ficultar o tra tamento (BOSCO et a l., 2004) . 

O consu mo do tabaco é u m dos grandes responsáveis no desenvolvimen to da gengivite apresentando  
não somen te u ma maior pre valência , ma s també m u ma maior gra vidade da doença e m pe ssoa s que fumam se  
comparado  a não fu mantes (PINT O, 2008). 

A associação ex isten te entre gengivi te e o fator socioe conômico es tá direta men te ligado a renda e 
escolaridade e associa m-se a cálculo e sangramento gengival de maneira estatisticamente signi fican te. Portanto, 
indivíduo s de menor renda e escolari dade apresentam deficiência na escovação . Sendo a deficiên cia na escovação  
u ma das prin cipais causas de gengivi te. Isto explicaria as associações en tre condições periodontais e os  

indicadores  socioeconô micos u tilizado s (OPPERMANN, et al. 1999).    
É impor tante ressal tar que parte da população pode ser genetica men te suscep tível a doenças gengivais. 

Mesmo o indivíduo tendo u ma boa higienização oral, bo m hábi to ali men tar, pode estar predisponível a estes 
proble mas por causa da genética. Variaçõe s na respo sta do hospedeiro são mediadas por heran ça  
genética.(OPPERMANN, et  al, 1999).  

A gengi vite pode ocorrer e m qualquer idade  e é reversível desde  que o biofil me dental seja  re movido e 
medidas eficazes para  o controle  do mesmo sejam insti tuídas (GEBRAN, et. al, 2002 ) . 
 
Tratame nto da  ge ngivite 

O principal obje tivo do tratamento da gengi vite é o controle do biofilme dental . Hoje, o controle mecânico  

de biofilme é o método mais a ceito por ser mais efetivo, acessível e difundido para controle do biofil me dental , 
atuando na sua preven ção e tratamento da gengivi te. Entende-se por prevenção uma barreira interposta à doença  
(GEBRAN, et. al, 2002).   

Para a execu ção do con trole mecânico do biofilme a escova e o fio dental ocupam lugar de destaque. A 
higiene bucal correta é fru to de um hábito adquirido , este de ve ser es timulado o mai s cedo possível , através do  
incentivo que  os pais passa m às crian ças (GUEDES-PINTO, 2003).   

A utili zação de agentes químico s co mo coadjuvan tes dos mecânico s na desorganização do biofilme  
dental incorporados em dentifrícios ou soluçõe s para bochecho s para controle de  placa é  bas tante válida. Existe m 
duas razões que ju sti ficam a u tiliza ção deste método, a primeira di z respeito que tanto a cárie quan to a doença  
periodontal são de origem bacteriana, e deste modo substância s antiba cterianas poderia m ser utilizada s para  

comba tê-las; e a segunda é pela existência de indivíduos que po ssuem di ficuldade s no con trole me cânico de placa,  
e assim as  substâncias a ntiba cterianas poderia m ten tar compensar a desmotivação para u ma boa li mpe za dos 
dentes. Quando o pacien te não possuir condiçõe s de executar es te controle mecânico de placa (invalidez  

temporária ou permanente , falta de coordenação motora, e tc) e o profissional julgar convenien te o recurso químico  
auxiliar pode ser utilizado.  De ve-se sempre levar e m con ta alguns fatores que podem influenciar na escolha da  
substância química , tai s co mo: grau de higiene do paciente, seu s efei tos cola terais, sua eficácia , altera ções ao nível  

de microbiota  bucal , cus to e acei tação  pelo  pacien te (GEBRAN, e t. al, 2002). 
               
 
DISCUSSÃO 
 
Função do Técnico e m Sa úde  Bucal 

A melhor forma de controlar o biofil me é a adoção de procedimento s que visem a sua desorganização  
mecânica, que pode ser realizada por u m técnico em saúd e bucal (PINTO, 2008). Por i sso , é importante discutir  
com o  pacien te sobre concei tos de higiene , pre venção e au tocuidado  incentivando-o às mudanças de hábi tos, 
despertando nele o interesse e m cuidar de sua própria saúde, informando-o sobre o seu proble ma, sua orige m e  

sua evolução , conscientizando-o sobre a rele vância  do tratamento (PINTO, 2008) . 
 
Ações  de  educação e m sa úde  bucal 
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Algu mas da s ações de educação em saúde bucal refere m-se à realização de orienta ções, reuniões e  
palestras, supervisionar  escova ção, orientar  o pa ciente  sobre as técnicas de  escovação e  co mo u sar o  fio  dental , 
realizar profilax ias com pedra po mes ou pa stas abrasivas , ou o uso do ja to de bicarbonato de sódio , vi sando à  

desorganização e remoção do biofilme dental. Desta forma, pode ocorrer a prevenção por se tratar de u ma barreira  
interposta à doença. Para prevenir a instala ção da gengivite ou manter um tra tamen to realizado bem sucedido, é  
funda men tal u ma higiene bu cal diária adequada para re mover o biofilme, bem co mo, ter a tenção para qualquer  
alteração  das gengivas e  visita periódica  ao denti sta (LOBAS, et .al., 2004). 

 
A prática do Técnico e m Saúde Bucal na prevençã o e tratamento da  gengivite  

Na prática do TSB, é impre scind ível se forne ça as condições necessárias para que o paciente venh a a  
realizar u m adequado controle do biofilme . Por tan to, ca be ao mesmo a remo ção dos fatore s que es teja m re tendo o  
biofil me, como par te inicial do tra ta mento. Em rela ção ao cálculo dental,  cabe ao pro fissional sua remo ção através  
de raspage m, alisamento e polimento  supra gengi val (LOBAS, et, al , 2004).  

Para que o paciente consiga executar de maneira adequada as instruções de higiene que lhe fora m 
passadas pelo pro fissional, este deve  personalizar os instrumen tos  de higiene de acordo com as necessidades de  
cada individuo . Pois  o maior ob stáculo tem que ser ob servado no u so de tais meios, prin cipal men te no ca so do fio  
dental, es tá direta men te ligada às dificuldades inerentes ao próprio ser hu mano e, mais ainda, e m relação à criança. 

Portando o mais importan te é a con scien tização que se deve fazer ao pacien te, objetivando capaci tá-los a u ma  
higiene bucal  condizente  com manutenção  da integridade periodontal (GUEDES-PINTO, et .al. 2005) . 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Considera-se que a gengivite é uma doença bacteriana que se mani festa na grande maioria da  
população, apesar de não ser u ma doen ça grave , pode levar a eventuai s complicações à saúde bucal , quando não 
tratada . A preven ção e tratame nto da gengivite têm co mo objetivo possibilitar a desorganização e controle do  
biofil me dental , assim como , pro mover  a ação  sobre os fatores de risco associado s a esta  doença. 

O Técnico e m Saúde Bucal tem u m papel relevan te na educação e m saúde bucal , motivando o  
autocuidado ao paciente e prevenindo a instala ção da gengivite, em indi víduo s e comunidades, na atuação co tidiana  

de sua  prática pro fissional. 
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