Xvil
pe- i B
UniGhrisfapi Unichrisfapi

CENTRO UNIVERSITARIO CHRISFAPI

RESILIENCIA E SAUDE MENTAL NA FORMAGAO ACADEMICA E PROFISSIONAL

RESPOSTA IMUNOLOGICA E INFLAMATORIA NA GENGIVITE

Olimpio de Macédo Costa Junior!
Ana Leticia Rodrigues Cardoso?
Everlane Oliveira do Nascimento?
Maria Eduarda de Sousa Lima?

Guilherme Antdnio Lopes de Oliveira®

RESUMO

A gengivite ¢ uma condicao inflamatoria reversivel, restrita ao tecido gengival, geralmente
desencadeada pelo acimulo de biofilme dentario na margem gengival. Diante desse acimulo,
0 organismo ativa uma resposta imunologica e inflamatoria para controlar os microrganismos,
envolvendo o reconhecimento de componentes bacterianos, o recrutamento de neutrofilos e a
liberagdo de citocinas pro-inflamatorias, como IL-1B, TNF-a, IL-6 e IL-8. Com a persisténcia
do desafio microbiano, ocorre também a participacdo progressiva da imunidade adaptativa,
com presenca de linfocitos e plasmocitos no tecido gengival. O objetivo deste estudo foi
revisar os principais mecanismos da resposta imunoldgica e inflamatoria diante do acumulo
de biofilme na margem gengival. Foi realizada uma revisao narrativa da literatura, com buscas
no Google Académico, considerando artigos publicados entre 2021 e 2026, disponiveis em
portugués, inglés e espanhol. Os resultados demonstraram que a disbiose local, o
desequilibrio entre mediadores inflamatorios e fatores como higiene bucal inadequada,
tabagismo, alteragdes hormonais e condigdes sistémicas podem influenciar a intensidade da
inflamacao. Conclui-se que a gengivite representa uma resposta essencialmente protetora

e reversivel quando o biofilme ¢ removido adequadamente.
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1 INTRODUCAO

A gengivite ¢ definida como uma condi¢do inflamatoria, reversivel, restrita ao tecido
gengival, que se instala em resposta ao acimulo de biofilme dentario sobre a margem
gengival, sem que haja perda da insercao conjuntiva ou do osso alveolar de suporte (Prado &
Souza, 2024). O biofilme dental ndo € apenas um simples acimulo de bactérias sobre o dente.
Trata-se de uma comunidade microbiana organizada, presa a superficie dentaria e protegida
por uma matriz extracelular que lhe confere identidade propria — um verdadeiro ecossistema,
capaz de manter um didlogo constante com os tecidos do hospedeiro (Hajishengallis &
Lamont, 2021). Frente a esse acimulo, o organismo ndo fica passivo: aciona mecanismos
imunoldgicos e inflamatdrios que, em condi¢des normais de satde, funcionam como uma
barreira eficaz contra a invasdo microbiana. E justamente nessa relagio entre biofilme e
hospedeiro que reside a explicacdo para um fendmeno tdo comum na pratica clinica — a
gengiva que se torna avermelhada, edemaciada e sangrante diante da simples permanéncia da

placa bacteriana junto a margem gengival.

Foi um estudo conduzido hé quase seis décadas que estabeleceu, de forma definitiva, a
relacdo entre biofilme e inflamagdo gengival: o cléssico trabalho de Loe, Theilade e Jensen
(1965), hoje conhecido como "gengivite experimental em humanos". A légica do experimento
era simples, mas reveladora — voluntarios saudaveis interromperam a escovacao por um
periodo determinado e, entre o sétimo e o décimo quarto dia de acumulo bacteriano,
comecaram a apresentar sinais clinicos evidentes de inflamagdo gengival. Bastou retomar a
higiene bucal para que esses sinais regredissem por completo. Esse resultado nao apenas
comprovou, pela primeira vez, a relagdo causal direta entre biofilme e gengivite, como
também demonstrou algo igualmente importante: o processo € reversivel quando o fator

etioldgico ¢ eliminado (Loe et al., 1965).

A partir desse marco, a Periodontia passou por sucessivas reformulagdes conceituais.
Foi Armitage (1999), na década de 1990, quem propos uma das classificagdes mais utilizadas
para as doencas periodontais, separando com clareza as formas gengivais das formas
destrutivas. Quase vinte anos depois, esse panorama seria reorganizado pelo Workshop
Mundial de 2017, cujo relatorio de consenso — publicado por Chapple et al. (2018) — trouxe

maior precisdo a distingdo entre a gengivite induzida por biofilme e as demais condigdes
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gengivais. Um dos pontos centrais refor¢ados nesse novo consenso ¢ que a inflamagao
gengival, mesmo na auséncia de perda de insercdo, ja configura um desvio relevante da

homeostase tecidual (Boghossian et al., 2018).

A etiopatogenia da gengivite deixou de ser vista apenas sob um viés microbiolégico. Hoje,
prevalece um modelo de interagdo reciproca entre biofilme e resposta do hospedeiro.
Hajishengallis e Lamont (2021) descrevem as comunidades polimicrobianas subgengivais
quase como estruturas organismicas, capazes de manter um dialogo constante com o sistema
imunologico local — o que significa que a saude periodontal ndo depende simplesmente da
auséncia de determinadas bactérias, mas de um equilibrio dinamico entre microbiota e defesa
do hospedeiro. E quando esse equilibrio se rompe, pelo acimulo continuado de biofilme, que

se instala uma disbiose local capaz de amplificar a resposta inflamatodria.

Sabe-se, atualmente, que essa resposta do hospedeiro ao biofilme ndo é simples: envolve
neutrofilos, macrdéfagos, células dendriticas e uma cascata de citocinas pro-inflamatdrias
atuando em conjunto. Mediadores como IL-1p, TNF-q, IL-6 e IL-8, segundo estudos recentes,
estdo diretamente associados a intensidade da inflamacgdo gengival, enquanto a IL-10 exerce
papel oposto, modulando e conteendo esse processo (Souza Santos et al., 2025). H4 ainda
outro ponto que amplia a relevancia clinica do tema: Hajishengallis e Chavakis (2021)
mostram que a resposta imunoinflamatoria periodontal pode ultrapassar os limites da
cavidade bucal, repercutindo sistemicamente e se associando a outras condig¢des inflamatorias

cronicas.

Isso justifica, em primeiro lugar, um olhar mais atento aos fatores associados ao
desenvolvimento da gengivite. Higiene bucal insuficiente, predisposi¢do genética, alteracdes
hormonais, tabagismo, condi¢des sistémicas e fatores psicossociais — todos esses elementos
modulam a intensidade da resposta inflamatoria frente ao biofilme (Prado & Souza, 2024).
Fica claro, portanto, que a gengivite estd longe de ser uma simples consequéncia da falta de
escovagdo: trata-se de uma condi¢do multifatorial, cuja compreensdo exige olhar para como

cada um desses fatores interfere na magnitude e na duragio da resposta imune local.

Em segundo lugar, a relevancia do tema se sustenta nas consequéncias que a gengivite

nao controlada pode trazer. Embora seja, por defini¢do, reversivel, a manutencao do desafio
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microbiano pode favorecer a progressdo para periodontite, doenca caracterizada por
destruicdo irreversivel do ligamento periodontal e do osso alveolar, sustentada por uma
resposta imunoinflamatéria desregulada e ndo resolutiva do hospedeiro (Hajishengallis
Chavakis, 2021). Assim, a gengivite representa a porta de entrada de um processo

inflamatorio que pode comprometer a manutenc¢do dos dentes ao longo da vida.

Hé também um dado que ndo pode ser ignorado: o impacto epidemiologico da doenca. O
levantamento nacional SB Brasil 2023 mostra que as doencgas periodontais seguem entre as
condigdes bucais mais prevalentes no pais, com desigualdades regionais evidentes e maior
vulnerabilidade concentrada em grupos socioeconomicamente menos favorecidos (Brasil,
2024). Nesse contexto, o fortalecimento das equipes de satde bucal na Atencdo Primaria —
como evidenciado por Menezes et al. (2025) — ganha peso estratégico: acdes preventivas
voltadas ao controle do biofilme se firmam como uma medida central de saude publica, ja que
detectar precocemente a inflamagdo gengival pode evitar seu agravamento e reduzir custos

assistenciais futuros associados ao tratamento da periodontite.

Diante desse cenario, o presente estudo propde uma revisdo narrativa dos mecanismos da
resposta imunologica e inflamatoria do organismo frente ao acumulo de biofilme na margem
gengival. Serdo discutidos os principais eventos celulares e moleculares envolvidos no
desenvolvimento da gengivite, assim como os fatores que modulam essa resposta e sua

relevancia tanto clinica quanto epidemiolégica.
2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Analisar a resposta imunoldgica e inflamatoria envolvida no desenvolvimento da gengivite,
destacando os mecanismos relacionados a interagdo entre o biofilme dental e os

tecidos gengivais.
2.2 Objetivos especificos

e Descrever os principais mecanismos imunologicos e inflamatérios envolvidos no

desenvolvimento da gengivite;
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e Identificar as principais células e mediadores inflamatorios participantes da resposta
gengival ao biofilme dental;
e Destacar a importancia do controle do biofilme dental na prevengao e no tratamento da

gengivite

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdao narrativa da literatura, realizada no més de agosto de 2026.
Foi consultada a base Google Académico, sendo incluidos os artigos completos escritos em
portugués, inglés e espanhol, compreendidos no recorte temporal de 2021 a 2026, disponiveis

de forma gratuita. Os descritores utilizados foram os seguintes termos: "gengivite" "biofilme

nmn nn

dentario" "resposta imune" "inflamagdo gengival" "citocinas". A sele¢do inicial foi feita a
partir da aplicacao do filtro de recorte temporal nas bases de dados. Em seguida, foram
selecionados para analise, por meio da leitura dos titulos e resumos, os artigos cientificos que
mencionavam os mecanismos imunologicos e inflamatdrios desencadeados pelo aciimulo de
biofilme na margem gengival, bem como seus fatores associados, suas consequéncias clinicas

e sua relevancia epidemioldgica.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial identificou 42 estudos potencialmente relevantes. Apos leitura de
titulos e resumos, 19 foram excluidos por ndo estarem dentro da abordagem do tema, por
tratarem prioritariamente de periodontite estabelecida sem abordar a fase gengival, ou por nao
se enquadrarem no recorte temporal proposto. Dos 23 artigos elegiveis, 9 foram excluidos
apos leitura completa por apresentarem dados redundantes ou por ndo dialogarem diretamente
com o foco tematico da resposta do hospedeiro ao biofilme. Assim, 14 estudos compuseram a
versdao final desta revisdo, cujos achados foram organizados em subtemas para facilitar a

discussdo.

5.1 Do equilibrio microbiano a disbiose na margem gengival

Em condigdes de saude periodontal, a microbiota que ocupa o sulco gengival ndo é
uma ameaga — mantém, na verdade, uma relacdo de comensalismo com o hospedeiro,

contribuindo até para a maturacdo do sistema imunologico local (Hajishengallis & Lamont,
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2021). Esse cenario muda quando a higienizagdo se torna insuficiente: o biofilme passa a se
espessar progressivamente na margem gengival e sofre uma sucessdo microbiana
caracteristica, marcada pelo predominio crescente de bactérias gram-negativas e anaerdbias. E
esse processo que rompe o equilibrio antes estabelecido. A disbiose resultante, vale destacar,
nao decorre apenas do aumento da quantidade de bactérias — envolve também mudangas
qualitativas na comunidade microbiana, que passa a expressar fatores de viruléncia capazes de

estimular de forma mais intensa os receptores de reconhecimento do hospedeiro

(Hajishengallis & Chavakis, 2021).

5.2 Resposta imune inata: a primeira linha de defesa gengival

A primeira linha de defesa contra o biofilme ¢ fisica: o epitélio juncional e o epitélio
sulcular formam uma barreira entre a comunidade microbiana e o tecido conjuntivo
subjacente. Mas essa barreira ndo age sozinha. Componentes bacterianos — como
lipopolissacarideos e outros padrdes moleculares associados a patégenos — sio reconhecidos
por receptores do tipo Toll presentes nas células epiteliais e nas células imunes residentes, o
que dispara a produg¢do de quimiocinas responsaveis por atrair neutrofilos até a margem
gengival. Esse recrutamento neutrofilico, que se da através do sulco gengival em direcao ao
fluido gengival crevicular, ¢ um dos eventos mais precoces da resposta do hospedeiro. Seu
papel ¢ central na contencdo do desafio microbiano, chegando a formar uma espécie de

barreira celular continua entre o biofilme e o tecido conjuntivo (Souza Santos et al., 2025).

Enquanto os neutr6filos migram, outro processo acontece em paralelo: os vasos
sanguineos do plexo gengival se dilatam, e a permeabilidade vascular aumenta. E esse
mecanismo que explica, clinicamente, o eritema e o edema tipicos da gengivite. O mesmo
aumento de fluxo sanguineo local também estd por trds do sangramento a sondagem —
considerado um dos sinais mais sensiveis de inflamacdo gengival ativa, ja que reflete tanto a
fragilidade do epitélio inflamado quanto a proximidade dos vasos sanguineos em relagdo a

superficie do sulco.

5.3 Mediadores inflamatorios e citocinas envolvidas
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Por tras da resposta inflamatoria gengival existe uma rede complexa de citocinas e
quimiocinas trabalhando de forma coordenada. A interleucina-1 beta (IL-1PB), o fator de
necrose tumoral alfa (TNF-a), a interleucina-6 (IL-6) e a interleucina-8 (IL-8), segundo
estudos, aparecem elevados nos tecidos e fluidos orais de quem tem gengivite, e essa elevagao
se relaciona diretamente com a intensidade da inflamagdo observada clinicamente (Souza
Santos et al., 2025). A IL-8 merece destaque a parte: funciona como potente quimioatraente
neutrofilico, refor¢ando o recrutamento dessas células para a regido do sulco. Do outro lado
dessa balanca estdo as citocinas anti-inflamatorias, como a IL-10, que exercem papel
regulatorio — contendo a resposta e protegendo os tecidos de suporte contra uma ativacio

excessiva (Feijo et al., 2024).

Um achado que merece atencdo especial nessa discussdo: o tratamento periodontal

\

mecanico, voltado a remoc¢ao do biofilme, reduz de forma consistente os niveis desses
mediadores pro-inflamatorios. Isso ndo € um detalhe menor — reforga a relacao causal entre a
presenca do biofilme e a magnitude da resposta imunoinflamatoria, e evidencia, na pratica
clinica, o mesmo fendmeno de reversibilidade descrito originalmente por Loe et al. (1965).
Fica claro, assim, que a inflamagdo gengival ndo caminha sozinha: ela depende da

manuten¢do do estimulo microbiano ao longo do tempo.

5.4 Participacao da imunidade adaptativa

Se o desafio bacteriano persiste, o cenario no tecido conjuntivo gengival muda de
figura: forma-se um infiltrado inflamatério que comeca composto por neutrofilos e,
progressivamente, passa a incluir linfécitos e plasmocitos — marcando a transi¢do da resposta
inata para a resposta adaptativa. Nesse processo, células apresentadoras de antigenos
processam componentes bacterianos e ativam linfécitos T, que por sua vez estimulam
linfocitos B a se diferenciarem em plasmocitos produtores de anticorpos. Vale uma ressalva
importante: embora esse infiltrado decorra de um mecanismo de defesa, ele também responde
por parte das alteracdes estruturais observadas no tecido conjuntivo gengival. Ainda assim, na
gengivite, essas alteracdes permanecem confinadas ao tecido mole, sem atingir o ligamento

periodontal ou o osso alveolar (Hajishengallis & Chavakis, 2021).

5.5 Reversibilidade, fatores modificadores e relevancia clinica
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O que diferencia, na pratica, a gengivite da periodontite ¢ justamente essa capacidade de
reversdo completa: removido o biofilme de forma eficaz, ndo restam sequelas na insercao
periodontal (Prado & Souza, 2024). Isso ndo significa, porém, que todos respondam da
mesma forma. Diversos fatores modulam a intensidade dessa resposta, tornando alguns
individuos mais suscetiveis a quadros de inflamac¢do gengival mais exacerbada mesmo diante
de quantidades semelhantes de biofilme — entre eles, alteragdes hormonais, tabagismo,
condigdes sistémicas, uso de determinados medicamentos e fatores psicossociais associados a

comportamentos de negligéncia da higiene bucal (Prado & Souza, 2024).

Do ponto de vista de saude publica, o cendrio reforga essa preocupagdo: os dados do SB
Brasil 2023 mostram que a inflamagdo gengival segue amplamente prevalente na populacio
brasileira, acompanhada por desigualdades relacionadas ao acesso a servigos odontologicos
(Brasil, 2024). Nesse contexto, o fortalecimento das equipes de satde bucal na Atengdo
Primaria se coloca como estratégia relevante para o controle precoce do biofilme e, por
consequéncia, da resposta inflamatoria gengival (Menezes et al., 2025). Fica evidente,
portanto, que compreender os mecanismos imunologicos da gengivite nao interessa apenas do
ponto de vista biolégico — orienta também estratégias populacionais de preven¢do em saude

bucal.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, a gengivite ¢ a expressdo clinica de uma resposta imunolédgica e inflamatoria
fisioldgica do organismo diante do acimulo de biofilme na margem gengival — um processo
que envolve o reconhecimento de componentes bacterianos, o recrutamento de neutroéfilos, a
liberagdo de citocinas prd e anti-inflamatérias e, quando o desafio persiste, a participacao
progressiva da imunidade adaptativa. Trata-se, essencialmente, de um mecanismo protetor e

r

reversivel. Ainda assim, sua permanéncia ndo ¢ inofensiva: pode representar risco real de

progressao para formas mais destrutivas de doenga periodontal.

A literatura revisada refor¢a um ponto consistente: o controle mecanico do biofilme
continua sendo a medida mais eficaz para modular essa resposta, sem deixar de lado fatores

sist€émicos e comportamentais, que devem entrar na avaliagdo individual de cada paciente.
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Fica como recomendagdo que estudos futuros aprofundem os mecanismos moleculares
envolvidos nessa resposta, de modo a subsidiar estratégias preventivas e terapéuticas cada vez

mais direcionadas.
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