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RESUMO  

A adolescência é um período marcado por intensas alterações fisiológicas, 

hormonais e comportamentais que impactam diretamente a saúde bucal. As 

mudanças hormonais aumentam a resposta inflamatória gengival, tornando os 

adolescentes mais suscetíveis à gengivite, especialmente quando associadas à 

higiene oral inadequada e ao consumo frequente de alimentos açucarados. Fatores 

como escovação deficiente, ausência do uso de fio dental, estresse, uso de 

substâncias e vulnerabilidade socioeconômica contribuem para o acúmulo de 

biofilme bacteriano, principal causa da doença gengival. Embora reversível, a 

gengivite pode evoluir para periodontite e comprometer a qualidade de vida. Estudos 

indicam que muitos adolescentes não reconhecem os sinais iniciais e só buscam 

atendimento diante de sangramento, dor ou incômodo estético. Nesse contexto, o 

cirurgião-dentista e o Técnico em Saúde Bucal (TSB) desempenham papel 

fundamental no diagnóstico precoce e na educação em saúde. A orientação sobre 

técnicas de higiene, cuidados alimentares e consultas regulares é essencial para o 

controle da placa bacteriana. A integração entre profissionais, família, escola e 

comunidade favorece a formação de hábitos preventivos e reduz o risco de 

progressão da doença periodontal. Conclui-se que a intervenção precoce e a 

educação em saúde são estratégias decisivas para reduzir a prevalência de gengivite 

na adolescência e promover a manutenção da saúde bucal ao longo da vida. 
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ABSTRACT 

Adolescence is a period marked by intense physiological, hormonal, and behavioral 

changes that directly influence oral health. Hormonal fluctuations increase the 

gingival inflammatory response, making adolescents more susceptible to gingivitis, 

especially when associated with inadequate oral hygiene and the frequent 

consumption of sugary foods. Factors such as ineffective toothbrushing, lack of dental 

floss use, stress, substance use, and socioeconomic vulnerability contribute to the 

accumulation of bacterial biofilm, the primary cause of gingival inflammation. 

Although reversible, gingivitis may progress to periodontitis and compromise quality 

of life. Studies show that many adolescents do not recognize early signs of the 

disease and seek dental care only when bleeding, pain, or aesthetic discomfort occur. 

In this context, the dentist and the Oral Health Technician (OHT) play a fundamental 

role in early diagnosis and health education. Guidance on proper oral hygiene 

techniques, dietary habits, and regular dental visits is essential for controlling dental 

biofilm. The integrated involvement of oral health professionals, families, schools, and 

the community supports the development of preventive habits and reduces the risk of 

disease progression. It is concluded that early intervention and health education are 

decisive strategies for reducing the prevalence of gingivitis in adolescence and 

promoting long-term oral health. 
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1. INTRODUÇÃO  

 A adolescência, compreendida entre os 10 e 19 anos segundo a Organização 

Mundial da Saúde (OMS, 2025), é um período marcado por transformações 

fisiológicas, hormonais e comportamentais. Além do crescimento físico acelerado, há 

mudanças psicológicas e sociais significativas, que podem gerar ansiedade, 

alterações de humor e comportamentos típicos dessa fase (OPAS/OMS; Silva et al., 

2022). O aumento da produção de hormônios sexuais esteroides, como estrogênio 

e testosterona, exercem influência não apenas no desenvolvimento físico, mas 

também no equlibrio da microbiota oral, contribuindo para maior suscetibilidade e 

doenças bucais (Coelho et al., 2024).  

 Diversos fatores podem alterar o equilíbrio bacteriano da cavidade oral, como 

gravidez, puberdade e alterações no ciclo menstrual, doenças sistêmicas, uso de 

medicamentos, tabagismo e estresse (Coelho et al., 2024; Lima et al., 2024; Silva et 

al., 2022). Associados a isso, comportamentos típicos dessa fase, como má 

alimentação, consumo frequente de alimentos açucarados e higiene bucal irregular, 

aumentam o risco de complicações bucais (Silva et al., 2021).  

 Nesse contexto, a cárie dentária e as doenças periodontais, especialmente a 

gengivite, destacam-se como agravos frequentes. A gengivite consiste em uma 

inflamação dos tecidos gengivais desencadeada pela interação entre o biofilme 

bacteriano e a resposta imunoinflamatória do hospedeiro (Trombelli et al., 2018). 

Apesar de considerada a forma mais leve das doenças periodontais, apresenta 

elevada prevalência mundial e pode evoluir para periodontite quando não tratada 

(Trombelli et al., 2018; Elgasmi et al., 2025).  

 O acúmulo de placa bacteriana é o principal fator etiológico da gengivite. 

Durante a adolescência, hábitos alimentares inadequados, escovação irregular e 

resistência em seguir orientações de saúde bucal, somados às alterações hormonais 

da puberdade, intensificam a resposta inflamatória gengival (Elgasmi et al., 2025; 

Silva et al., 2021). Clinicamente, a doença se manifesta por sangramento gengival, 

edema e alteração de cor, sinais que muitas vezes passam despercebidos por serem 

indolores (Trombelli et al., 2018). No entanto, muitos adolescentes, por vivenciarem 

maior autonomia e resistência a cuidados, negligenciam a escovação e evitam 

consultas odontológicas, favorecendo a progressão da doença (Goswami et al., 

2025). 

 Diante disso, o cirurgião-dentista e o Técnico em Saúde Bucal (TSB) 

desempenham papéis essenciais no diagnóstico, manejo e orientação dos 



adolescentes, promovendo saúde bucal e prevenindo complicações futuras. A 

integração entre educação, clínica e abordagem preventiva é fundamental para a 

formação de adolescentes mais conscientes e comprometidos com o autocuidado. 

2. METODOLOGIA  

  Trata-se de um estudo de revisão de literatura, de caráter descritivo, com o 

objetivo de reunir, analisar e discutir informações atualizadas sobre a gengivite em 

adolescentes, enfatizando seus aspectos clínicos, fatores de risco, medidas 

preventivas e o papel do Técnico em Saúde Bucal (TSB) nas ações educativas e 

de promoção da saúde. 

A pesquisa bibliográfica foi realizada entre abril e outubro de 2025, 

contemplando publicações em português e inglês. As buscas foram conduzidas nas 

bases de dados SciELO, LILACS e Google Acadêmico, utilizando os descritores 

cadastrados nos Medical Subject Headings (MeSH) e seus correspondentes em 

português, como gengivite, adolescente e tratamento, combinados por meio dos 

operadores booleanos AND e OR, conforme a base de dados. 

Além dos artigos científicos, foram consultados relatórios oficiais e 

documentos institucionais do Ministério da Saúde e da Organização Mundial da 

Saúde (OMS), com o intuito de incorporar dados epidemiológicos e diretrizes de 

saúde bucal aplicáveis à população adolescente. 

Os critérios de inclusão abrangeram estudos que tratassem de temas 

relacionados à etiologia, prevalência, fatores de risco, prevenção, diagnóstico e 

manejo clínico da gengivite em adolescentes, bem como trabalhos que abordassem 

o papel do TSB em ações de educação em saúde. Foram excluídos artigos 

duplicados, resumos simples de eventos, revisões sem base científica e 

publicações sem acesso ao texto completo. 

Após a triagem e leitura crítica, as informações selecionadas foram 

organizadas e analisadas de forma narrativa, permitindo identificar tendências, 

desafios e estratégias preventivas que possam contribuir para o fortalecimento da 

atuação do Técnico em Saúde Bucal na promoção, orientação e prevenção da 

gengivite entre adolescentes. 

 



3. RESULTADOS 

 A busca realizada nas bases Google Acadêmico, LILACS e SciELO resultou 

em 78 publicações. Após a leitura dos títulos e resumos, 32 estudos foram 

selecionados para leitura completa e, destes, 21 atenderam aos critérios de inclusão, 

compondo a amostra final desta revisão. Os estudos analisados, publicados entre 

2020 e 2025, foram majoritariamente brasileiros, com alguns trabalhos 

internacionais.  

A análise dos estudos permitiu organizar os achados em quatro categorias temáticas 

principais, relacionadas à saúde bucal do adolescente e ao manejo da gengivite 

nessa faixa etária. 

       3.1    Adolescêcia e saúde bucal 

 A adolescência é caracterizada por intensas transformações fisiológicas, 

psicológicas e sociais, que aumentam a vulnerabilidade dos jovens a alterações 

na saúde geral e bucal (Silva et al., 2021). Uma condição bucal inadequada pode 

comprometer significativamente a qualidade de vida, sendo frequentes, nesse 

período, a ocorrência de cáries, distúrbios oclusais, traumatismos dentários e 

sangramentos gengivais (Silva et al., 2022; Ripardo et al., 2025). 

 Além disso, trata-se de uma fase em que o indivíduo passa a se integrar de 

forma mais ativa ao convívio social, vivenciando suas particularidades e 

desenvolvendo hábitos que podem se prolongar ao longo da vida. Entre esses 

hábitos, destacam-se não apenas os alimentares e o uso de substâncias lícitas e 

ilícitas, mas também a adoção de práticas de saúde gerias e bucais  (Lima et al., 

2024; Silva et al., 2022).  

 Contudo, em virtude do contexto sociocultural e do processo de 

desenvolvimento, o adolescente geralmente só reconhece a importância da saúde 

bucal quando enfrenta situações de dor, desconforto ou insatisfação estética. 

Assim, a prevenção, que deveria ser a principal estratégia para evitar doenças, 

acaba sendo negligenciada (Silva et al., 2022; Marzo, Silva, 2024).  

 A saúde bucal dos adolescentes é diretamente influenciada pela condição 

socioeconômica. Aqueles em situação de vulnerabilidade costumam ter menor 

acesso à informação e aos serviços de saúde, o que reflete negativamente em 

sua qualidade de vida. Além disso, a escassez de recursos leva muitas famílias a 

priorizarem a alimentação em detrimento da aquisição de materiais de higiene 



oral, contribuindo para maiores índices de doenças bucais nessa população 

(Marzo, Silva, 2024; Silva; Machado, 2022). 

Entre as doenças bucais mais comuns nessa faixa etária, destacam-se a 

cárie dentária, a xerostomia, o desgaste dentário e a gengivite. 

 

3.2 Gengivite em adolescentes 

 A gengivite é uma inflamação localizada da gengiva, resultante da interação 

entre o biofilme dentário e a resposta imuno-inflamatória do hospedeiro. Caracteriza-

se por permanecer restrita ao tecido gengival, sem perda de inserção periodontal, 

sendo geralmente indolor e raramente associada a sangramento espontâneo 

(Trombelli et al., 2018) (Figura 1).  

 

 

                          Figura 1A e B - Gengiva saudável (A) e gengivite (B) 

                          Fonte: https://eapgoias.com.br/doencas-na-gengiva/ 

 A gengivite constitui a doença periodontal mais frequente na infância e 

adolescência, sendo fortemente influenciada por determinantes socioeconômicos e 

por comportamentos relacionados à higiene bucal e ao estilo de vida. Apresenta uma 

ocorrência quase universal, sendo um processo inflamatório sem perda óssea (Fan 

et al., 2021; Tombelli et al., 2018). Fatores mecânicos, como escovação dentária 

inadequada, a utilização de força excessiva ou a utilização de escovas dentais não 

indicadas podem ser considerados gatilhos para esta enfermidade (Elgasmi et al., 

2025; Marzo, Silva, 2024). 

 O diagnóstico baseia-se em avaliação clínica, identificando sinais como 

gengivas avermelhadas, edema, sangramento espontâneo ou à sondagem e 

sensibilidade ao toque. O objetivo é identificar precocemente sinais de inflamação 



gengival e perda de inserção periodontal, permitindo a implementação de medidas 

preventivas ou terapêuticas adequadas. O acúmulo de placa bacteriana na região 

entre o dente e a gengiva é o principal fator etiológico. O diagnóstico de gengivite é 

confirmado quando há inflamação gengival, sangramento à sondagem e 

profundidade de bolsa ≤3 mm, sem perda de inserção clínica 

(Trombelli et al., 2018). 

 A prevenção requer remoção diária do biofilme dental com escovação correta 

e uso de fio dental, associada a visitas periódicas ao cirurgião-dentista para profilaxia 

profissional a cada seis a doze meses. O tratamento da gengivite, tem como objetivo 

controlar a infecção, reduzir a inflamação e prevenir a perda de suporte ósseo. A 

remoção mecânica do cálculo e do biofilme dentário, associada à orientação rigorosa 

de higiene oral, são essenciais para a melhora dos parâmetros periodontais, 

independentemente da condição sistêmica do paciente (Bosma et al., 2024; 

Trombelli et al., 2018). 

 3.3 Fatores de risco associados a gengivite e impactos sistêmicos 

 Hábitos de vida como consumo de álcool, tabagismo, uso de medicamentos 

que provocam a diminuição do fluxo salivar, uso de drogas ilícitas e padrões 

alimentares inadequados são importantes fatores de risco para o 

desenvolvimento de patologias bucais (Coelho et al., 2024) (Figura 2). Fatores 

sistêmicos, como diabetes mellitus tipo 1, também foram destacados como 

agravantes devido à sua interferência na resposta inflamatória e cicatrização 

tecidual (Silva et al., 2022; Jensen et al., 2021). 

Figura 2 – Alto consumo de alimentos açucarados 

Fonte:https://cidadeverde.com/noticias/411962/10-dicas-para-reduzir-a-vontade-de-comer-doces

  



 Os estudos reforçam que, embora a gengivite seja a forma mais branda da 

doença periodontal, sua progressão para periodontite representa risco sistêmico 

relevante, estando associada a doenças cardiovasculares, respiratórias, 

síndrome metabólica e complicações gestacionais. Isso evidencia a importância 

da intervenção precoce e da educação para prevenção (Ribeiro et al., 2021). 

3.4 O papel do cirurgião-dentista e TSB 

 O controle e a prevenção da gengivite exigem atuação integrada do 

cirurgião-dentista e do Técnico em Saúde Bucal, tanto em nível clínico quanto 

educativo. O cirurgião-dentista é responsável pelo diagnóstico precoce, 

planejamento terapêutico e execução de procedimentos como profilaxia, raspagem 

e alisamento radicular, além da prescrição de agentes antimicrobianos quando 

necessário. Já o TSB desempenha papel fundamental na educação em saúde, 

orientando o paciente sobre técnicas de higiene bucal, uso adequado de escova e 

fio dental, bem como reforçando hábitos saudáveis relacionados à alimentação e à 

redução de fatores de risco como tabagismo e consumo excessivo de açúcares 

(CFO, 2009).  

 A remoção diária da placa bacteriana por meio do uso de fio dental e 

escovação adequada, associada à profilaxia periódica em intervalos de seis meses 

a um ano, constitui estratégia eficaz para minimizar o desenvolvimento da gengivite, 

especialmente em pacientes com condições sistêmicas predisponentes (Figura 3). 

 

 

Figura 3 – Profilaxia  

https://blog.suryadental.com.br/atividades-tecnico-auxiliar-de-saude-bucal/ 

 



 De acordo com o Conselho Federal de Odontologia (CFO), a atuação do 

TSB está regulamentada pela Resolução CFO nº 63/2005, que define suas 

atribuições, incluindo a realização de ações de prevenção, controle da placa 

bacteriana e educação em saúde bucal sob supervisão do cirurgião-dentista (CFO, 

2009) (Figura 4).O Ministério da Saúde, por meio da Política Nacional de Saúde 

Bucal (Brasil Sorridente) e do Caderno de Atenção Básica nº 17 – Saúde Bucal, 

reforça a necessidade de práticas educativas permanentes e de acompanhamento 

contínuo em escolas e unidades de atenção primária para a prevenção das 

doenças periodontais (BRASIL, 2024; BRASIL, 2020). 

 

 

Figura 4 – Orientação de higiene bucal 

https://widom.com.br/tecnicas-de-escovacao-dental-para-auxiliares-de-saude-bucal-asbs/ 

 Estudos apontam que a atuação conjunta desses profissionais contribui para 

maior adesão ao tratamento e para a manutenção da saúde periodontal em longo 

prazo, especialmente em adolescentes, faixa etária marcada por mudanças 

hormonais e comportamentais que favorecem a inflamação gengival (Da Costa et 

al., 2025, CFO, 2009). Assim, a abordagem multiprofissional possibilita não apenas 

o tratamento efetivo, mas também a formação de hábitos preventivos que se 

estendem para a vida adulta, reduzindo a prevalência e a recorrência da doença 

periodontal. 

 

4.  DISCUSSÃO 



A adolescência constitui um período crítico para o desenvolvimento de 

doenças bucais, especialmente a gengivite, devido à interação entre fatores 

biológicos, comportamentais e sociais. Alterações hormonais típicas da puberdade 

elevam a resposta inflamatória gengival, intensificando sinais clínicos mesmo 

diante de pequena quantidade de biofilme, o que torna essa faixa etária 

particularmente suscetível (Eke et al., 2020; Trombelli et al., 2018; Silva et al., 

2023).  

Do ponto de vista comportamental, os estudos analisados convergem ao 

demonstrar que adolescentes tendem a apresentar práticas inadequadas de 

higiene bucal, baixa adesão ao uso do fio dental e consumo frequente de alimentos 

ultraprocessados ricos em açúcares, hábitos que favorecem o acúmulo de biofilme 

e a progressão da inflamação gengival (Folayan et al., 2021; Zhang et al., 2021). 

Além disso, a gengivite costuma ser indolor, o que reduz a percepção de risco e 

dificulta a busca precoce por atendimento, resultando em atrasos no diagnóstico e 

no início do tratamento (Silva et al., 2023). 

Outro ponto importante evidenciado na literatura é a influência dos 

determinantes sociais da saúde. Adolescentes em situação de vulnerabilidade 

socioeconômica têm menor acesso a serviços odontológicos, menos informações 

sobre autocuidado e maior dificuldade para adquirir produtos de higiene bucal, 

refletindo em maiores níveis de inflamação gengival (Lima et al., 2024; Marzo; Silva, 

2024). Esse conjunto de fatores demonstra que a gengivite na adolescência não 

deve ser compreendida apenas como consequência da má higiene bucal, mas 

como um agravo multifatorial influenciado por contexto familiar, escolar e 

comunitário (Elgasmi et al., 2025; Silva; Machado, 2022; Folayan et al., 2021).  

Do ponto de vista clínico, a literatura é unânime em afirmar que a gengivite, 

apesar de reversível, pode evoluir para periodontite quando não tratada, trazendo 

repercussões sistêmicas significativas, como maior risco de doenças 

cardiovasculares e metabólicas (Tonetti et al., 2020; Ribeiro et al., 2021). Assim, a 

intervenção precoce é fundamental para interromper o ciclo inflamatório e evitar 

danos estruturais. 

Nesse cenário, o papel do cirurgião-dentista e do Técnico em Saúde Bucal 

(TSB) torna-se indispensável. Diversos estudos destacam que programas 

educativos realizados por TSBs, como escovação supervisionada, orientações 



alimentares e atividades em escolas demonstram impacto expressivo na melhora 

dos índices gengivais e na formação de hábitos preventivos (Rodrigues; Vale, 2025; 

Rocha et al., 2023; Alves; Campos, 2025). A prática clínica integrada entre dentista 

e TSB amplia o alcance das ações preventivas e aumenta a adesão dos 

adolescentes ao tratamento, favorecendo resultados duradouros. 

As políticas públicas também desempenham papel fundamental. Estratégias 

como o Brasil Sorridente e ações da Atenção Primária à Saúde, quando 

devidamente implementadas, ampliam o acesso, reduzem desigualdades e 

promovem o acompanhamento contínuo da população jovem (Brasil, 2024; Brasil, 

2020). O ambiente escolar, por sua vez, se destaca como espaço privilegiado para 

ações de promoção, uma vez que permite alcançar adolescentes em sua rotina 

diária, reforçando comportamentos positivos e prevenindo agravos (Alves; 

Campos, 2025).  

Dessa forma, o conjunto de evidências analisadas reafirma que a gengivite 

na adolescência é um agravo de origem multifatorial, cujo controle exige uma 

abordagem integrada que envolva educação em saúde, autocuidado, suporte 

familiar e participação ativa da equipe de saúde bucal. A atuação do TSB se mostra 

particularmente estratégica, fortalecendo ações preventivas e garantindo 

abordagem contínua e humanizada. 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 A gengivite na adolescência configura um agravo de alta prevalência e 

natureza multifatorial, influenciado por alterações hormonais, hábitos 

comportamentais, condições socioeconômicas e pelo acesso aos serviços de saúde. 

Embora seja uma condição reversível, sua elevada recorrência e o risco de 

progressão para periodontite reforçam a importância do diagnóstico precoce, do 

acompanhamento contínuo e da implementação de práticas educativas 

permanentes. A literatura demonstra que adolescentes costumam apresentar baixa 

percepção de risco e negligência com a higiene bucal, o que evidencia a necessidade 

de estratégias educativas específicas e sensíveis às características desse grupo 

etário. 



 A atuação integrada do cirurgião-dentista e do Técnico em Saúde Bucal (TSB) 

mostra-se essencial na identificação precoce da doença, no manejo clínico e na 

promoção de comportamentos preventivos. Programas de escovação 

supervisionada, intervenções educativas em ambiente escolar e o envolvimento da 

família têm se mostrado eficazes na redução da inflamação gengival e na 

consolidação do autocuidado. Paralelamente, políticas públicas como ações de 

saúde bucal na Atenção Primária contribuem para ampliar o acesso, reduzir 

desigualdades e garantir acompanhamento regular dos adolescentes. 

 Diante do exposto, conclui-se que a prevenção da gengivite em adolescentes 

exige uma abordagem abrangente e integrada, envolvendo ações clínicas, 

educativas e comunitárias. O fortalecimento do papel do TSB, aliado a políticas 

públicas bem estruturadas, é fundamental para promover cuidados contínuos e 

formar jovens mais conscientes e comprometidos com sua saúde bucal ao longo da 

vida.
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