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Resumo

Estudos epidemiológicos indicam que a gengivite é pratica-
mente universal em crianças e adolescentes. Com recurso a
trabalhos publicados em revistas de renome, foi efectuada
uma revisão bibliográfica sobre o tema, seleccionando a infor-
mação mais útil, para os médicos, generalista e pediatra.
A presença de placa bacteriana é o principal agente desen-
cadeante da patologia periodontal. Como reacção à sua pre-
sença, surge uma inflamação que, na maioria das crianças se
mantém ligeira, superficial, com ligeiro avermelhar da gengi-
va à volta do colo do dente, mas que nos casos em que exis-
tam desequilíbrios entre a acção microbiana e a resposta do
hospedeiro, pode evoluir para periodontite, ou seja, originar
perda óssea. Uma gengiva de aspecto edemaciado, hiperplási-
ca, de contorno alterado, mais espessa e sensível ao toque,
fornece-nos a suspeita de patologia periodontal. Também a
presença de hemorragia ao toque, ou durante a escovagem, a
presença de secreção purulenta entre os dentes e/ou na gengi-
va, mobilidade ou esfoliação
dentária precoce, alteração da posição dos dentes, cálculo
supra e subgengival, e recessão gengival são sinais de alerta.
Apesar das formas graves de doença periodontal serem raras
em crianças e jovens, cabe aos médicos que as acompanham
desde cedo ter este tipo de problema sempre presente, encam-
inhando o paciente para o médico dentista logo que possível,
de modo a que este efectue o diagnóstico precoce e promova
uma intervenção rápida que cesse a evolução da doença
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Gengival and periodontal diseases in children
and adolescents

Abstract

Epidemiological studies indicate that gingivitis has an univer-
sal expression in children and adolescents. Using recent and
renowned publications, a review was made by choosing the

most useful information to the general and paediatric doctors.
The presence of dental plaque is considered to be the main
factor in the origin of periodontal disease. As a reaction to its
presence, inflammatory signs appear and are, in most 
children, of mild and superficial expression, characterized by
redness of the marginal gingiva, but which may progress to
periodontitis and consequent bone loss in cases where the 
balance between microbial challenge and host response is
lost. An oedematous, hyperplasic and thick gingiva, with
altered marginal contour and sensitive to touch are signs of
possible periodontal disease. Also bleeding on touch or after
teeth brushing, purulent exudation in teeth or gingiva, tooth
movement, early tooth loss, supra or subgingival calculus and
gingival recession must be seen as an alert to presence of 
disease.
Although severe forms of periodontal disease are rarely found
in children and young people, their medical assistant since
early age, must have these problems in mind and, in the 
presence of any suspicious sign, must send them to the dental
specialist, in order to proceed to the early diagnosis of disease
and rapid treatment to prevent disease progression.

Key-words: Gingiva (gums), periodontium, periodontal dis-
eases, children,adolescents.
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Introdução

Apesar de estar provado que a maioria das crianças surge
afectada por uma forma de patologia periodontal reversível -
a gengivite - muitas vezes esta situação é ignorada, esquecen-
do-se os profissionais de saúde que a mesma pode evoluir
para um estado irreversível - a periodontite -, com eventual
perda de estruturas dentárias e possível agravamento de
condições sistémicas pré-existentes. Por outro lado, o 
diagnóstico precoce destes estados orais, para além de ser fun-
damental para a resolução dos mesmos, poderá orientar os
clínicos para presença de outras patologias subdiagnosticadas,
como leucemias ou neutropenias. Assim, é vulgar encontrar
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defeitos da função dos neutrófilos, quando se diagnostica
periodontite em crianças saudáveis (periodontite juvenil
localizada e periodontite pré-pubertária).
Para este diagnóstico é fundamental conhecer as característi-
cas do periodonto saudável para uma melhor identificação de
alterações patológicas, de modo a reencaminhar as crianças e
jovens para os respectivos especialistas. Por outro lado, cabe
ao médico dentista generalista e aos pediatras incentivar as
crianças, para desde o início, procederem aos correctos cuida-
dos de higiene oral, pois é sabido que a placa bacteriana é o
principal factor desencadeante de gengivite.

Metodologia

Com recurso a trabalhos publicados em revistas de renome,
com preferência por aqueles mais recentes, e usando as
palavras-chave já mencionadas (gengiva, periodonto, criança,
adolescentes), foi efectuada uma revisão bibliográfica sobre o
tema, seleccionando a informação mais útil, quer para o médi-
co generalista quer para o pediatra.
Serão resumidos, de forma dirigida a médicos pediatras e 
generalistas, os pontos referentes a definição, prevalência,
diagnóstico, etiologia e etiopatogenia, prevenção e tratamen-
to, e complicações das doenças periodontais nas crianças.

1 - Definição e Prevalência
A palavra “ periodonto”  (peri =  em torno de; odonto =  dente)
representa uma unidade biológica e funcional, cuja principal
função consiste na inserção do dente no tecido ósseo dos max-
ilares e na manutenção da integridade mastigatória1.
A doença periodontal é, tal como o próprio nome indica, um
tipo de patologia que afecta os tecidos de suporte dentário
(gengiva, ligamento periodontal, osso e cemento radicular).
Pode ser de origem, inflamatória, traumática, neoplásica,
genética, metabólica ou consequência de um distúrbio de
desenvolvimento. Contudo, este termo utiliza-se sobretudo
para designar patologias de origem inflamatória2. N o caso de
ser um processo reversível, não destrutivo e sem perda de teci-
dos de suporte, designa-se por gengivite3.
Se a inflamação é acompanhada por migração e destruição de
tecidos de suporte, passando a uma fase irreversível, designa-
se de periodontite3.
Estudos epidemiológicos indicam que a gengivite é pratica-
mente universal em crianças e adolescentes4-14. Efectivamente,
um estudo efectuado numa população portuguesa com idades
compreendidas entre os seis e os quinze  anos de idade refere
88%  das crianças avaliadas como tendo diagnóstico de 
gengivite15. E nos Estados Unidos da América há registos de
cerca de 82%  dos adolescentes possuírem sinais de 
gengivite16.
As formas de periodontite em crianças, adolescentes e jovens
adultos (periodontite agressiva) afectam aproximadamente
0,1%  da população de raça branca, atingindo cerca de 2,6%
em indivíduos de raça negra17. As forma localizadas da doença
são diagnosticadas cerca de 4 vezes mais do que as
formas generalizadas18. Apesar de as formas destrutivas de
doença periodontal serem raras em crianças, estas podem
desenvolver formas graves de periodontite, pois a inflamação
que se inicia como uma reacção à acumulação de placa bacte-

riana e, na maioria das crianças se mantém como um fenó-
meno superficial, nalguns casos, pode evoluir para periodon-
tite, como consequência de desequilíbrios entre o desafio
microbiano e a resposta do hospedeiro16,18. Em alguns casos,
podem ser manifestação de doença sistémica subjacente,
enquanto noutros a susceptibilidade aumentada para a doença,
tem causa desconhecida, evidenciando muitas vezes uma
tendência familiar, a qual sugere predisposição genética.
Apesar da pouca evidência, pensa-se que a susceptibilidade
para a periodontite poderá ter as suas primeiras manifestações
durante o período da dentição temporária17,19. Uma vez que os
tipos de periodontite agressiva são muito difíceis de controlar
efectivamente, o diagnóstico e tratamento precoces são funda-
mentais20.

2 - Diagnóstico
Para um despiste eficaz das diferentes patologias que afectam
a gengiva e periodonto da criança, é importante existir um
conhecimento prévio das características de um periodonto
são21. N o periodonto saudável, a gengiva apresenta cor rósea,
superfície opaca e consistência firme e elástica, com aspecto
liso ou finamente pontilhado; a sua porção marginal livre, nos
dentes temporários, adquire um aspecto parabólico espesso
devido à anatomia típica dos mesmos1,21,22. N a fase de dentição
mista, que se inicia com a erupção dos primeiros molares e
incisivos permanentes e termina com a colocação dos segun-
dos molares permanentes, a erupção dentária conduz a 
alterações morfológicas e estruturais que o clínico deve con-
hecer a fim de ser capaz de distinguir uma situação fisiológi-
ca de uma alteração patológica. Portanto, neste período a
gengiva pode surgir com aspecto mais inflamado e espesso, e
com cor mais avermelhada. Esta é mais reactiva do que em
idade mais jovens a factores locais de agressão, nomeada-
mente à placa bacteriana, a restaurações transbordantes e/ou
dispositivos ortodô nticos. É  na puberdade que surgem 
alterações metabólicas e morfológicas que conduzem a uma
reactividade ainda maior dos tecidos gengivais21.
Ao observar-se uma gengiva de aspecto edemaciado, com 
volume aumentado (hiperplásica)23, com contorno gengival
alterado, margem gengival mais espessa e sensível ao toque,
sem dúvida que estamos perante algum tipo de patologia peri-
odontal (Figura 1). A presença de hemorragia ao toque, ou
após escovagem, dos tecidos gengivais, a existência de
matéria purulenta nos dentes e/ou na gengiva, a mobilidade ou
esfoliação dentária precoce, a alteração da posição dos dentes
ou indícios de perda de suporte ósseo dentário são também
sinais de alerta, tal como a presença de cálculo supra e 
subgengival e recessão gengival (tipo de alteração dos tecidos
em que a morfologia e/ou a quantidade de gengiva se encon-
tra diminuída) (Figura 2)16,23,24.
As crianças com os sinais acima mencionados devem ser con-
sideradas pacientes com risco elevado de periodontite, deven-
do por isso ser reencaminhados de imediato para um odonto-
pediatra ou periodontologista, ou médico dentista generalista,
o qual deverá proceder ao exame periodontal completo, que
inclui a recolha de dados clínicos e radiográficos, e, eventual-
mente, exame microbiológico ou de outro tipo16,24.
A hiperplasia gengival pode ocorrer em crianças com 
diagnóstico médico dependente de medicamentos, como por



exemplo na epilepsia (fenitoína), nos transplantes (ciclospori-
nas) e nas doenças cardíacas (bloqueadores dos canais de cálária.

3 - Etiologia e patogenia das doenças periodontais
De acordo com a classificação mais recente, aceite interna-
cionalmente (quadro I e II)21,25, existe uma longa lista de
patologias que afectam o periodonto, sendo as duas mais
prevalentes a gengivite induzida por placa bacteriana e a 
periodontite crónica.
Os avanços efectuados na última década conduziram ao
reconhecimento da placa bacteriana como um biofilme, o qual
funciona como uma comunidade microbiana complexa, 

disposta numa matriz de polímeros de origem bacteriana e
salivar com estrutura tridimensional, como sendo a principal
causa do aparecimento de patologia periodontal26,27; foram
identificados defeitos genéticos que predispõem para a 
periodontite, verificou-se a importâ ncia do papel dos factores
de risco na susceptibilidade da doença e foram descobertos
mecanismos celulares e moleculares do hospedeiro que estão
implicados na destruição de tecidos periodontais27,28.
De entre os factores de risco, são de salientar o baixo nível
socioeconómico, a raça (por exemplo, indivíduos de raça
negra), a má higiene oral, o recurso a determinados medica-
mentos (ex.:anticancerígenos, antidepressivos e fármacos com
acção xerostomizante) e alterações do foro sistémico (de que
são exemplo a síndrome de Down e a diabetes) (ver quadro I
e II)27. A nível oral, são factores de risco para o aparecimento
de gengivite, as anomalias de oclusão (nomeadamente, apin-
hamentos dentários), as restaurações dentárias mal adaptadas,
o uso de dispositivos ortodô nticos, a respiração bucal e a
própria erupção dentária, os quais favorecem a acumulação de
placa bacteriana24.

4 - Prevenção e tratamento
N ormalmente, cuidados adequados de higiene oral, com uma
correcta remoção da placa bacteriana por métodos mecâ nicos,
eventualmente auxiliada de métodos químicos, são normal-
mente suficientes. É  importante incentivar uma correcta t
écnica de escovagem, com escova manual ou eléctrica, e o
recurso a pastas dentífricas e colutórios para bochechos
diários, contendo substâ ncias anti-sépticas (clorohexidina, 
triclosan ou flúor, por exemplo)24.
Contudo, o pediatra deverá estar alertado com as doses
recomendadas, uma vez que estes produtos possuem formu-
lações para uso preventivo, com alta diluição, e outras para
uso em fase aguda, mais concentradas. A utilização dos fár-
macos mais concentrados por períodos superiores a três sem-
anas deve ser evitada, pelo risco de provocar super-infecções.
Contudo, em situações mais graves, poderá ser necessária med-
icação por via sistémica ou até recorrer a procedimentos cirúrgicos27.
O tipo de dieta pode favorecer o aparecimento de doença peri-
odontal, uma vez que a resistência do hospedeiro para a
infecção pode surgir diminuída em casos de má nutrição,
ficando este mais susceptível à patologia. Por este motivo, em
alguns casos de suspeita de défice nutricional, podem ser
recomendados suplementos vitamínicos e minerais como
forma de ultrapassar a doença infecciosa24.
Q uanto mais precoce for o diagnóstico, mais hipóteses de
sucesso terá o tratamento29, sendo, por isso, de extrema
importâ ncia o reencaminhamento destes doentes para o 
médico dentista ou odontopediatra.

5 - Doença Periodontal não tratada
Como já foi referido, a gengivite é uma patologia inflamatória
reversível, tratável muitas vezes apenas com cuidados de
higiene oral básicos. Contudo, se não for interrompida,
poderá evoluir para um tipo de patologia periodontal mais
grave, e esta situação, muitas vezes ignorada, traz consequên-
cias sistémicas a longo prazo, para além das consequências
locais mais evidentes.
N a grávida, a presença de periodontite aumenta o número de
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Figura 1 – Gengivite exuberante em indivíduo do sexo masculino,
com 12 anos.

Figura 2 – C á lculo dentá rio em incisivos inferiores, com recessã o
gengival associada.

Figura 3 – Inflamaç ã o gengival em adolescente de 15  anos, do sexo
feminino, e em tratamento com antidep ressivos.
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2 • PATOLOGIAS GENGIVAIS INDUZIDAS POR PLACA BACTERIANA

1.1. Gengivite associada - S em influê ncias de factores locais
exclusivamente á  p resenç a - C om influê ncias de factores locais
de p laca - D eformidades ou condiç õ es adq uiridas ou desenvolvidas 

- factores relacionados com o dente q ue p redisp õ em 
p atologia gengival induz ida p or p laca: A natomia dentá ria, 
R estauraç õ es dentá rias, F racturas radiculares, 
R eabsorç ã o cervical

1.2. P atologias gengivais A ssociadas ao sistema • p uberdade
modificadas p or factores endó crino • diabetes insulino-dep endente
sisté micos

A ssociadas a discrasias • L eucemias
sanguineas • O utro

1.3 . P atologias gengivais • H ip erp lasias gengivais medicamentosas
modificadas p or medicamentos

1.4 . P atologias gengivais p or •  Gengivite associada a falta de vitamina C
malnutriç ã o

2 • LESÕES GENGIVAIS NÃO INDUZIDAS POR PLACA BACTERIANA

2.1 P atologias gengivais de origem bacteriana

2.2. P atologias gengivais • Infecç õ es p or H erp es vírus
de origem viral • Gengivoestomatite p or p rimo-infecç ã o h erp é tica

• R ecorrê ncia h erp é tica
• Infecç õ es p or varicella-z oster
• O utro

2.3 . P atologias gengivais • Infecç õ es p or câ ndida
fú ngicas • Gengivoestomatite generaliz ada p or câ ndida

• Gengivoestomatite eritematosa p or câ ndida
• H istop lasmose
• O utro

2.4 . L esõ es gengivais • F ibromatose gengival h ereditá ria
de origem gené tica • O utro

• D esordens mucocutâ neas

R eacç õ es alé rgicas a • M ercú rio
material deretauraç ã o • N iq uel
dentá rio: • R esina A crílica

2.5 . L esõ es gengivais • O utro
de desordens gerais

R eacç õ es alé rgicas • D entrificos
atribuidas a: • C olutó rios

• aditivos de P astilh as E lá sticas
• A limentos e aditivos
• O utro

2.6 . L esõ es traumá ticas • L esõ es q uímicas
(artificiais, iatrogê nicas • L esõ es físicas
ou acidentais) • L esõ es té rmicas

2.7 . R eacç õ es a corp o estranh o

2.8 . N ã o esp ecificadas

Quadro 1 – C lassificaç ã o das doenç as p eriodontais adap tado à  crianç a - L esõ es e doenç as da gengiva

P
A

T
O

L
O

G
I

A
S

 
G

E
N

G
I

V
A

I
S



27

Acta Pediatr Port 2009:40(1):23-29 Soares D et al –  Doenças gengivais e periodontais em idade pediátrica

Quadro 2 – C lassificaç ã o das doenç as p eriodontais adap tado à  crianç a - p atologias p eriodontais

1. P eriodentite 1.1. L ocaliz ada

C ró nica 1.2. Generaliz ada

2. P eriodentite 2.1. P eriodentite

A gressiva 1.2. Generaliz ada

3 .1 A ssociada a • N eutrop enia adq uirida

distú rbios • L eucemias

h ematoló gicos • O utras

• N eutrop enia familiar ciclica

3 . P eriodentite C omo • S índromes de D ow n

M anifestaç ã o de • S índromes de aderê ncia leucocitá ria deficiente

D oenç a C ró nica • S índromes de P ap illo-L efé vre

• S índromes de C h ediak -H igash i

3 .2 A ssociada a • H istiocitose

doenç a gené tica • D oenç as de armaz enamento de glicogé nio

• A granulocitose gené tica infantil

• S índrome de C oh en

• S índromesde E h lers-D anlos (tip o IV  e V III)

• H ip ofosfatá sia

• O utras

• N ã o esp ecificadas

4 . D oenç as 4 .1. Gengivite ulceronecrosante

P eriodontais

4 .2.P eriodontite ulceronecrosante

5 .1. A bcesso gengival

5 . A bcesso

P eriodontal 5 .2. A bcesso p eriodontal

5 .3 . A bcesso p ericoroná rio

6 . P eriodontite associada a lesã o ondo-p eriodontal

7 .1. F actores locais • F actores anató micos dentá rios

associados ao dente • R estauraç õ es dentá rias

q ue modificam/p redisp õ em • F racturas radiculares

a p laca bacteriana a induz ir • R eabsorç ã o radicular cervical, p é rola de 

gengivite ou p eriodontite cemento

• R ecessã o gengival ou dos tecidos moles

7 . M á -formaç õ es 7 .2 D efeitos mucogengivais • D é fice de gengiva q ueretiniz ada

adq uiridas ou de e condiç õ es em redor do • D iminuiç ã o da p rofundidade do vestibulo

desenvolvimento dente • P osiç ã o anormal dos freios ou dos mú sculos

• H ip ertrofia gengival

C oloraç ã o anormal

7 .3 . A lteraç õ es mucogengivais e condiç õ es dos sectores edê ntulos

7 .4 . T raumatismo • T raumatismo p rimá rio

oclusal • T raumatismosecundá rio
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partos prematuros e o número de crianças com baixo peso ao
nascimento30-36; um estudo de 2007 verificou que a terapia
periodontal em grávidas com esta patologia reduzia significa-
tivamente a taxa de partos prematuros. Também tem sido
mencionada a existência de uma relação positiva entre 
periodontite e problemas pulmonares e cardiovasculares,
nomeadamente no aumento de risco de ataque cardíaco38. De
facto, literatura recente tem vindo a relacionar a inflamação
crónica presente na periodontite com a patogénese da
aterosclerose39, bem como fonte de agentes que conduzem a
inflamação e doença cardiovasculares40. Estudos41,42 demon-
straram que o tratamento periodontal não-cirúrgico promove a
redução dos marcadores inflamatórios e da proteína C 
reactiva no sangue (relacionados com patologia cardíaca e
aterosclerose).
Várias infecções respiratórias podem estar associadas à pre-
sença de doença periodontal, existindo referências de que
patogéneos responsáveis pelo aparecimento de pneumonia
colonizam as cavidades orais de pacientes hospitalizados43,44.
Por outro lado, alguns trabalhos demonstraram que cuidados
de higiene oral com substâ ncias anti-sépticas em pacientes
internados em instituições promovem a redução das infecções
respiratórias45-47.
A doença periodontal e a diabetes possuem uma relação
bidireccional48: indivíduos diabéticos têm maior tendência
para serem afectados por doenças periodontais do que os 
indivíduos que não sofrem desta patologia sistémica, por
outro lado, indivíduos com periodontite têm maiores dificul-
dades de controlo da glicemia38,49.
Um estudo recente50 refere que adultos jovens com periodon-
tite e alguns molares ausentes prematuramente, têm risco
aumentado por morte precoce devido a doenças tais como
neoplasias e patologias dos sistemas circulatório e digestivo.
Apesar dos vários trabalhos efectuados até à data, e que nos
alertam para a importâ ncia das doenças periodontais da saúde
geral, são ainda necessários mais e melhores estudos para o
estabelecimento de relações mais precisas51.

Conclusão
N a criança, a doença periodontal surge nas suas formas mais
leve ou moderada, raramente originando desconforto, estando
a gengivite presente em mais de metade das crianças e jovens.
Contudo, e porque este tipo de doença pode ter uma evolução
para situação mais grave com o passar do tempo, é imperati-
vo diagnosticar e tratar precocemente este tipo de patologias
em pacientes jovens, sendo essencial o reencaminhamento,
pelo pediatra, para a consulta de odontopediatria.
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