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JUNIOR, Juarez Gaspar de Souza. Reabilitacdo oral associada a prevencao do declinio
cognitivo. 2026. 42 folhas. Trabalho de Conclusao de Curso — Centro Universitario FASIPE —
Faculdade de Cuiaba.

RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo analisar a relagdo entre a reabilitacdo oral e a prevencao
do declinio cognitivo, buscando destacar a importancia da saude bucal para a manutencao das
funcdes cerebrais durante o envelhecimento. O presente trabalho trata-se de uma pesquisa
bibliografica, desenvolvida por meio da andlise de artigos cientificos, livros, documentos
institucionais e publica¢des recentes, relacionadas a odontologia, neurologia e geriatria. A
literatura demonstrou que a perda dentéria, seja ela relacionada a doencas periodontais, traumas
ou quaisquer outros motivos, gerando a reducdo da fun¢do mastigatéria, podem contribuir para
alteragdes cognitivas, uma vez que afetam a estimulacdo neural, a nutricdo adequada e
favorecem processos inflamatdrios sistémicos. Em contrapartida, a reabilitagdo oral, por meio
de proteses e implantes, auxilia na recuperagdo da fungao mastigatoria, melhora a qualidade de
vida e pode contribuir para a preservacdo da cogni¢cdo. Conclui-se que a reabilitacdo oral
representa uma importante estratégia complementar para a promocao do envelhecimento
saudavel e a prevencdo do declinio cognitivo.

Palavras chaves: Reabilitacao Oral. Declinio Cognitivo.



JUNIOR, Juarez Gaspar de Souza. Oral rehabilitation associated with the prevention of
cognitive decline. 2026. 42 sheets. Graduation Thesis — Centro Universitario Fasipe —
Faculdade de Cuiaba

ABSTRACT

This study aimed to analyze the relationship between oral rehabilitation and the prevention of
cognitive decline, highlighting the importance of oral health for maintaining cognitive functions
during aging. This work is a bibliographic research, developed through the analysis of scientific
articles, books, institutional documents, and recent publications related to dentistry, neurology,
and geriatrics. The literature demonstrates that tooth loss, whether related to periodontal
diseases, trauma, or any other reasons that reduce masticatory function, can contribute to
cognitive changes, as it affects neural stimulation, adequate nutrition, and favors systemic
inflammatory processes. Conversely, oral rehabilitation, through prostheses and implants, helps
in the recovery of masticatory function, improves quality of life, and can contribute to the
preservation of cognition. It is concluded that oral rehabilitation represents an important
complementary strategy for promoting healthy aging and preventing cognitive decline.

Keywords: Cognitive decline. Oral rehabilitation
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1. INTRODUCAO

A reabilitacao oral possui grande importancia nao apenas para a restauracao da fungao
mastigatoria e da estética, como para a manuten¢do da satde geral e da qualidade de vida dos
individuos. Dessa forma, nos ultimos anos, diversos estudos tem demonstrado que a satde bucal
esta diretamente relacionada a diversos aspectos sistémicos, principalmente a saude neurologica
e cognitiva. Nesse contexto, a reabilitagdo oral tem sido apontada como uma importante
estratégia para a prevencdo ou reducdo dos fatores associados ao declinio cognitivo e ao
desenvolvimento de doengas neurodegenerativas, especialmente entre a populacao idosa.

O envelhecimento populacional representa um dos principais desafios da satde publica
mundial. O aumento da expectativa de vida tem sido acompanhado por uma maior incidéncia
de doencas crdnicas e neurodegenerativas, especialmente as deméncias. De acordo com a
Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2025), a deméncia ¢ uma sindrome caracterizada pelo
comprometimento progressivo da memoria, do raciocinio, da orienta¢ao, da compreensao e de
outras fungdes cognitivas que interferem diretamente na realizacao das atividades cotidianas.
Entre as diversas formas de deméncia, a doenca de Alzheimer ¢ a mais comum, sendo
responsavel pela maioria dos casos diagnosticados em todo o mundo.

Diante desse cenario, cresce o interesse cientifico na identificacdo de fatores
modificaveis capazes de prevenir ou retardar o declinio cognitivo. Entre esses fatores, a saude
bucal tem recebido atencao especial devido a sua relagdo com mecanismos neuroldgicos,
nutricionais e inflamatérios. Evidéncias cientificas recentes sugerem que alteragdes na funcao
mastigatoria e a perda dentdria podem estar associadas ao comprometimento cognitivo,
especialmente em individuos idosos.

A mastigagdo ¢ um processo complexo que envolve a agao coordenada e conjunta de
musculos, dentes, articulagdes temporomandibulares e estruturas neurossensoriais. Durante
esse processo, diversos estimulos sd3o enviados ao sistema nervoso central, promovendo a
ativacdo de areas cerebrais relacionadas a memoria, a atencdo, ao aprendizado e ao
processamento cognitivo. Dessa forma, a manutencdo da funcdo mastigatéria adequada
contribui para a estimulagcdo continua do cérebro e para a preservacao de importantes fungdes
cognitivas.

A perda parcial ou total dos dentes pode comprometer significativamente a eficiéncia

mastigatoria, reduzindo os estimulos enviados ao cérebro e prejudicando a ingestao adequada
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de nutrientes essenciais para a manuten¢do da saide neurologica. Para além disso, individuos
que apresentam dificuldades mastigatorias frequentemente modificam seus habitos alimentares,
optando por alimentos mais macios e processados, que muitas vezes possuem menor valor
nutricional. Essa mudanga alimentar pode resultar em deficiéncias de vitaminas, minerais e
outros nutrientes importantes para a manutengdo da saude cerebral.

A literatura cientifica também tem demonstrado que a nutricdo adequada exerce papel
fundamental na preservacao das fungdes cognitivas ao longo do envelhecimento. Nutrientes
como vitaminas do complexo B, vitamina D, antioxidantes e 4acidos graxos essenciais
participam de mecanismos relacionados a prote¢do neuronal, a plasticidade cerebral e a
manuten¢do da memoria. Assim, a perda dentdria e a consequente redu¢do da capacidade
mastigatéria podem influenciar negativamente o estado nutricional e, indiretamente, contribuir
para o declinio cognitivo.

Outro aspecto relevante refere-se a associagdo entre doengas bucais e processos
inflamatorios sistémicos. A doenga periodontal, por exemplo, caracteriza-se por um processo
inflamatério cronico que pode desencadear a liberagdo de mediadores inflamatérios na corrente
sanguinea. Estudos recentes sugerem que a inflamacdo sist€émica persistente pode estar
relacionada a alteracdes cerebrais e ao desenvolvimento de doencgas neurodegenerativas,
reforgando a importancia da satde bucal para a manutenc¢ao da saude geral.

Nesse contexto, a reabilitagdo oral por meio de proteses dentarias, implantes
osseointegrados e procedimentos restauradores surge como uma alternativa capaz de
restabelecer a fun¢ao mastigatoria, melhorar a alimentacao e promover maior qualidade de vida.
Além da recuperacao funcional, a reabilitagdo oral pode contribuir para o restabelecimento dos
estimulos neurossensoriais enviados ao cérebro, favorecendo a manuteng¢do das fungdes
cognitivas e do bem-estar geral do individuo.

Além dos beneficios fisiologicos, a reabilitacdo oral também exerce impacto positivo
sobre aspectos psicoldgicos e sociais. A perda dentaria, frequentemente esta associada a
diminuicdo da autoestima, dificuldades de comunicacdo, constrangimento social e isolamento.
Esses fatores podem comprometer a qualidade de vida e influenciar negativamente a saude
mental dos individuos, especialmente durante o envelhecimento. Dessa forma, o tratamento
reabilitador ndo apenas devolve a fun¢do mastigatdria e, para além disso, promove maior
confianca, autonomia e inclusao social.

A crescente expectativa de vida da populacdo torna indispensavel o desenvolvimento

de estratégias preventivas voltadas a manutencdo da saude fisica e mental dos idosos. Nesse
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cendrio, a odontologia assume papel fundamental na promogdo do envelhecimento saudavel,
atuando nd3o apenas na prevencdao e no tratamento das doencas bucais, mas também na
preservacao da fungdo mastigatoria e da qualidade de vida.

Diante da relevancia do tema, torna-se necessario ampliar o conhecimento acerca da
relacdo entre reabilitagdo oral e prevencdo do declinio cognitivo. A compreensdo dessa
associacdo pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias de promog¢ao da satide mais
eficazes, além de fortalecer a atuagao interdisciplinar entre odontologia, neurologia, geriatria e
demais areas da saude.

Portanto, a presente pesquisa tem como objetivo analisar a relagdo entre a reabilitacdo
oral e a preservacao das fungdes cognitivas, investigando de que forma a manuteng¢ao da fungao
mastigatoria pode contribuir para a prevencdo do declinio cognitivo e de doencas

neurodegenerativas, como a doenca de Alzheimer e outras formas de deméncia.

1.1 Justificativa

A relagao entre saude bucal e fungdo cognitiva tem se mostrado um tema de grande
relevancia cientifica e social, especialmente diante do envelhecimento populacional e do
aumento da incidéncia de doengas neurodegenerativas, como o Alzheimer e outras formas
de deméncia. A manutencdo da mastigagdo e da integridade dentdria estd diretamente
associada a estimulagdo de areas cerebrais responsaveis pela memoria, atengao e raciocinio,
o que reforca a importancia da reabilitacdo oral como medida preventiva.

O tema ainda ¢ pouco explorado, principalmente pela falta de compreensdo e
sensibilizacdo da populagdo em geral, incluindo idosos e adultos jovens, sobre a importancia
da reabilitagdo oral e da manutencdo da saude bucal. Muitos individuos, por
desconhecimento ou limitagdes socioecondmicas, ainda preferem optar pela extragdao
dentaria em vez de realizar tratamentos conservadores, como o tratamento endodontico
(canal), o que agrava o processo de perda dentaria e compromete a fun¢do mastigatdria.

Contudo, apesar das evidéncias cientificas que demonstram essa associagdo, a
reabilitagdo oral ainda ¢ frequentemente abordada apenas sob o ponto de vista estético ou
funcional, sem o devido reconhecimento de seu papel na preservagdo da satide neurologica.
Segundo Morita et al. (2021), a reabilitacdo da fun¢ao mastigatdria pode exercer influéncia
positiva na fungdo cognitiva, representando uma estratégia preventiva no envelhecimento

saudavel.
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Dessa forma, o presente estudo justifica-se pela necessidade de ampliar o
entendimento adequado acerca do impacto da reabilitacdo oral na prevengdo do declinio
cognitivo, contribuindo para uma abordagem interdisciplinar entre odontologia, geriatria e
neurologia. Além disso, busca-se sensibilizar profissionais da area da saide quanto a
importancia do diagnostico precoce e da manuten¢ao da fun¢do mastigatoria como fatores

determinantes para a qualidade de vida e o envelhecimento saudavel da populacdo.

1.2 Problematizacao

Apesar dos avancos na odontologia e da crescente valorizagdo da estética bucal,
ainda ha pouca conscientizacdo sobre o impacto que a saude oral exerce sobre a funcao
cognitiva € o bem-estar neurologico. A perda dentdria, a mastigacdao ineficiente e os
processos inflamatdrios decorrentes de doengas periodontais tem sido associados ao
comprometimento da fungao cerebral, especialmente em idosos.

O impacto da ma condi¢ao bucal no sistema nervoso central tem sido amplamente
documentado: Segundo um estudo de revisao recente de Kawai et al. (2020), a perda dentaria
e a reducdo da capacidade mastigatoria estdo associadas a diminui¢ao da atividade cerebral
em regides criticas e a um aumento significativo no risco de comprometimento cognitivo em
idosos. Além disso, a pesquisa de Lin et al. (2021) refor¢a que o estado inflamatdrio cronico
induzido pela doenca periodontal contribui diretamente para a neuroinflamacao,
estabelecendo um mecanismo bioldgico claro para a deterioragao cognitiva.

Entretanto, muitos pacientes e até mesmo profissionais de saude, ainda ndo
reconhecem a reabilitacdo oral como um fator de preven¢do importante contra o declinio
cognitivo e doengas neurodegenerativas. De acordo com Morita et al. (2021), a reabilitagao
da funcao mastigatoria pode exercer influéncia positiva na fungdo cognitiva, representando
uma estratégia preventiva no envelhecimento saudavel. Essa lacuna no conhecimento e na
pratica clinica levanta uma questdo essencial: qual a real influéncia da reabilitacdo oral na
preservacao das fungdes cognitivas e na prevencao de doencas neurodegenerativas?

Além do aspecto biologico, hd também uma problematica social significativa
envolvida. Em grande parte da populagdo brasileira, especialmente nas classes de menor
poder aquisitivo, o acesso a tratamentos odontologicos de reabilitagdo, ainda ¢ limitado. O
custo elevado de préteses e implantes, aliado a falta de politicas publicas eficazes, faz com

que muitos idosos convivam com edentulismo total ou parcial sem tratamento adequado.
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Essa exclusdo impacta ndo apenas a saude bucal, como também a alimentagdo, a
comunicag¢do, a autoestima e a integragao social do individuo.

Assim, o problema ndo se restringe a perda de dentes, mas se estende as
desigualdades sociais e a falta de acesso a satude integral. A auséncia de programas voltados
a reabilita¢do oral no sistema publico de satde, contribui para um ciclo de vulnerabilidade
que afeta diretamente a qualidade de vida e a saude cognitiva da populagdo idosa. Diante
disso, torna-se necessario refletir: como a reabilitagao oral pode ser incorporada as politicas
publicas de envelhecimento saudavel, promovendo ndo apenas reabilitagao funcional, mas

também inclusdo social e bem-estar geral?

1.3 Hipoteses

Considerando o aumento da expectativa de vida e a alta prevaléncia de perda dentaria
na populacado, levanta-se a hipdtese de que a reabilitagdo oral exerce um papel fundamental
a preservacao das fungdes cognitivas. Acredita-se que a manutengao da fungdo mastigatoria,
seja por meio de dentes naturais ou, reabilitados com proteses e implantes, contribua para a
estimulacdo de areas cerebrais relacionadas a memoria, a atengdo e ao raciocinio. Dessa
forma, supde-se que individuos submetidos a reabilitacdo oral adequada apresentam menor
propensao ao desenvolvimento de declinio cognitivo e doengas neurodegenerativas, como o
Alzheimer e a deméncia, em comparagdo aos que nao realizam tratamento reabilitador apos
a perda dentaria. Além disso, estudos recentes tem demonstrado uma correlagdo positiva
entre a eficiéncia mastigatdria e a oxigenagao cerebral, indicando que a mastigacdo adequada
pode favorecer a circulagdo sanguinea no cérebro e, consequentemente, melhorar o
desempenho cognitivo.

A perda dentaria, quando nao reabilitada, pode levar a diminui¢ao da atividade neural
em regides corticais associadas a memoria e ao aprendizado, reforcando a importancia de
intervengdes odontologicas precoces. Outro aspecto relevante ¢ o impacto psicossocial
decorrente da perda dos dentes, que pode afetar a autoestima, a interacdo social € o bem-
estar emocional, fatores também relacionados ao declinio cognitivo. Assim, a reabilitagao
oral ndo deve ser vista apenas sob o ponto de vista funcional ou estético, mas como uma
medida preventiva em satide geral. A integracdo entre odontologia, neurologia e geriatria
surge, portanto, como uma abordagem multidisciplinar essencial para a promocao do

\

envelhecimento saudavel. Investir em politicas publicas voltadas a reabilitagdo oral de
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idosos, pode representar uma estratégia eficaz para reduzir a incidéncia de doencgas

neurodegenerativas e melhorar a qualidade de vida da populagao idosa.

1.4 Objetivos

1.4.1 Geral

Analisar a relacdo entre a reabilitacao oral e a preservagao das fungdes cognitivas,
investigando de que forma a manutencdo da fun¢do mastigatoria pode contribuir para a
prevencao do declinio cognitivo e de doengas neurodegenerativas, como o Alzheimer e a

deméncia.

1.4.2 Especificos

1. Investigar a influéncia da perda dentdria na fungdo mastigatoria e suas possiveis
repercussoes cognitivas;

2. Avaliar a importancia da reabilitacdo oral na prevengao do declinio cognitivo em
diferentes faixas etarias;

3. Analisar as barreiras socioeconOmicas ¢ de acesso aos tratamentos odontologicos
conservadores que levam a extragdo dentaria, conforme relatado na literatura;

4. Compreender de que forma, a estimulagdo mastigatéria pode favorecer a atividade
cerebral e ao envelhecimento saudavel;

5. Propor diretrizes para a integragcdo da reabilitacdo oral na abordagem multidisciplinar

de pacientes com risco de declinio cognitivo.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A presente revisao de literatura foi desenvolvida por meio de pesquisa bibliografica,
utilizando artigos cientificos, livros, dissertacdes, teses e documentos oficiais publicados em
bases de dados nacionais e internacionais. Foram consultadas plataformas como PubMed,
SciELO, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Académico, com o objetivo de reunir
evidéncias cientificas sobre a relacdo entre a reabilitacdo oral e a prevencao do declinio
cognitivo.

A pesquisa bibliografica constitui um importante instrumento para a constru¢do do
conhecimento cientifico, permitindo a analise critica de estudos ja publicados sobre
determinado tema. Segundo Gil (2008), esse tipo de pesquisa € elaborado com base em material
j& produzido, possibilitando ao pesquisador aprofundar o conhecimento sobre o objeto de
estudo e identificar diferentes perspectivas tedricas relacionadas ao problema investigado.

No campo da Odontologia, a revisdo da literatura torna-se essencial para compreender
a influéncia da saude bucal sobre a saude sistémica. Estudos recentes tém demonstrado que a
perda dentaria, a diminuicdo da capacidade mastigatoria e as doengas periodontais podem estar
associadas ao aumento do risco de comprometimento cognitivo em idosos. Nesse contexto, a
reabilitacdo oral, por meio de proteses, implantes e demais tratamentos restauradores, surge
como uma estratégia capaz de restabelecer a fungao mastigatoria, melhorar a qualidade de vida
e contribuir para a manutengao das fungdes cognitivas.

Dessa forma, a presente revisdo busca analisar os principais achados cientificos
relacionados a influéncia da reabilitacdo oral na prevencao do declinio cognitivo, discutindo os
mecanismos bioldgicos envolvidos, os beneficios da recuperacao da fungdo mastigatoria e a

importancia da atuagdo multidisciplinar no cuidado a populacao idosa.

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E DOENCAS
NEURODEGENERATIVAS

O envelhecimento demografico constitui um dos principais determinantes do aumento
da carga das doengas neurodegenerativas no mundo contemporaneo. Estimativas recentes
indicam que mais de 55 milhdes de pessoas vivem com algum tipo de deméncia, nimero que

cresce rapidamente a medida que a populagdo idosa aumenta. A cada ano, aproximadamente 10
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milhdes de novos casos sdo diagnosticados, sendo a maioria em paises de baixa e média renda,
o que reflete a transicdo demografica e epidemiologica global (OMS, 2025).

O processo de envelhecimento populacional tem ocorrido de forma acelerada em escala
global, resultando em mudancas significativas no perfil epidemioldgico das populagdes. O
aumento da expectativa de vida, aliado a reduc¢do das taxas de natalidade, tem contribuido para
o crescimento expressivo do niumero de idosos, especialmente em paises em desenvolvimento.
Como consequéncia, observa-se um aumento na prevaléncia de doengas cronicas e
neurodegenerativas, tornando-se necessaria a implementagdo de estratégias voltadas a
promogao do envelhecimento saudavel e a prevencdo de incapacidades funcionais.

O envelhecimento ¢ caracterizado por alteragdes progressivas em diversos sistemas do
organismo, incluindo o sistema nervoso central. Entre essas mudangas destacam-se a redugdo
da plasticidade neuronal, alteracdes na neurotransmissdo, diminuicdo da capacidade
regenerativa dos tecidos nervosos e maior suscetibilidade ao estresse oxidativo e aos processos
inflamatorios. Embora, algumas alteragcdes cognitivas sejam consideradas fisiologicas durante
o envelhecimento, a presenca de déficits acentuados de memoria, linguagem, atengao e funcdes
executivas podem indicar o desenvolvimento de doencas neurodegenerativas.

As doencgas neurodegenerativas constituem um grupo de enfermidades caracterizadas
pela perda progressiva da estrutura e da funcdo dos neurénios. Essas doencas apresentam
evolucdo cronica e geralmente irreversivel, afetando diferentes areas do sistema nervoso e
comprometendo fungdes cognitivas, motoras e comportamentais. Entre as principais doengas
neurodegenerativas, destacam-se a Doenca de Alzheimer, a Doenca de Parkinson, a Deméncia
por Corpos de Lewy e a Deméncia Frontotemporal, todas associadas a importante impacto na
qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares.

A Doenga de Alzheimer ¢ a forma mais comum de deméncia, representando
aproximadamente 60% a 70% dos casos diagnosticados. Caracteriza-se pelo acimulo de placas
beta-amiloides e emaranhados neurofibrilares formados pela proteina tau hiperfosforilada,
resultando em perda sindptica, atrofia cortical e declinio cognitivo progressivo
(ALZHEIMER'S DISEASE INTERNATIONAL, 2024). Esses mecanismos patologicos tém
sido amplamente estudados, permitindo avangos na compreensdo das causas € possiveis
estratégias de prevengdo e tratamento.

A Doenga de Parkinson, por sua vez, ¢ caracterizada principalmente pela degeneragao
dos neuronios dopaminérgicos, localizados na substancia negra do cérebro. Embora os sintomas

motores, como: tremores, rigidez muscular e lentidao dos movimentos, sejam as manifestagcoes
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mais conhecidas, muitos pacientes também desenvolvem alteracdes cognitivas ao longo da
evolugdo da doenca. Da mesma forma, outras formas de deméncia podem comprometer
significativamente a memoria, o comportamento e a capacidade de realizagdao das atividades
diarias, aumentando a dependéncia funcional dos individuos afetados.

Além dos impactos clinicos, as doengas neurodegenerativas representam importante
desafio econdmico e social. A progressdo do comprometimento cognitivo aumenta a
dependéncia funcional dos pacientes e demanda maiores investimentos em assisténcia médica,
cuidados domiciliares e suporte familiar. A deméncia encontra-se entre as principais causas de
incapacidade e dependéncia entre idosos, gerando impactos fisicos, emocionais, sociais €
econdmicos, tanto para os pacientes quanto para seus cuidadores (OMS, 2025).

Nos ultimos anos, tem-se observado um interesse crescente na identificacao de fatores
de risco modificaveis, associados ao desenvolvimento das deméncias. Evidéncias cientificas
demonstram que habitos saudaveis, como pratica regular de atividade fisica, alimentagdo
equilibrada, controle de doengas crdnicas, participacdo social e estimulo cognitivo, podem
contribuir para a reducao do risco de comprometimento cognitivo. Nesse contexto, a saude
bucal tem recebido atencdo especial devido a sua possivel influéncia sobre mecanismos
neurologicos, nutricionais e inflamatorios relacionados ao envelhecimento cerebral.

A mastigagdo exerce papel fundamental na manutenc¢ao da fungdo cognitiva, uma vez
que promove constante estimulagdo sensorial do sistema nervoso central. Durante o processo
mastigatorio ocorre aumento do fluxo sanguineo cerebral e ativacao de regides relacionadas a
memoria, a aprendizagem e a atenc¢ao. Dessa forma, a preservacao da fungao mastigatoria pode
contribuir para a manuten¢ao da atividade cerebral ao longo do envelhecimento.

Pesquisas recentes apontam que individuos edéntulos ou com fungdo mastigatdria
reduzida apresentam maior risco de desenvolver alteracdes cognitivas quando comparados
aqueles que mantém sua denti¢ao natural ou, receberam tratamento reabilitador adequado. Para
além disso, a perda dentaria pode comprometer a alimentacdo e o estado nutricional, fatores
que também estdo associados a saude cerebral e ao desempenho cognitivo.

Outro aspecto relevante, refere-se aos processos inflamatérios cronicos, originados na
cavidade bucal. A periodontite ¢ uma doenga inflamatoria que afeta os tecidos de suporte dos
dentes e pode desencadear respostas inflamatorias sistémicas. Estudos recentes sugerem que
mediadores inflamatorios produzidos durante a progressdo da doenga periodontal podem
alcancar o sistema nervoso central e contribuir para mecanismos de neuroinflamagao,

associados ao declinio cognitivo (ASHER et al., 2022).
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Além disso, revisdes sistematicas recentes demonstraram que condi¢des como perda
dentaria, doenga periodontal e comprometimento da fun¢do mastigatdria estdo associadas ao
aumento do risco de declinio cognitivo e deméncia. Esses achados reforgam a importancia da
preservacao da satde bucal como parte das estratégias preventivas voltadas ao envelhecimento
saudavel (ASHER et al., 2022).

Adicionalmente, pesquisas recentes sugerem que intervencgdes voltadas a melhoria da
saude bucal podem contribuir para a manutencao das fungdes cognitivas em individuos idosos
e pacientes com deméncia. Revisdo sistematica publicada por Guo et al. (2024) evidenciou que
estratégias de cuidado e tratamento odontologico podem exercer efeitos positivos sobre a
cognicdo e a qualidade de vida desses pacientes, embora novos estudos ainda sejam necessarios
para fortalecer as evidéncias disponiveis.

Dessa forma, torna-se evidente que o enfrentamento das doencas neurodegenerativas
exige uma abordagem interdisciplinar, envolvendo diferentes areas da saiide. A odontologia,
nesse cenario, desempenha papel relevante ao contribuir para a manutencao da satde bucal, da
funcdo mastigatoria e da qualidade de vida, fatores que podem estar diretamente relacionados
a preservagao da fungdo cognitiva durante o envelhecimento. Assim, a reabilitacdo oral
ultrapassa o carater exclusivamente estético e funcional, tornando-se uma estratégia

potencialmente importante na promogao do envelhecimento ativo e saudavel.

2.2 DOENCA DE ALZHEIMER E DEMENCIA: CONCEITOS E DIFERENCAS

As deméncias representam um conjunto de sindromes clinicas caracterizadas pela
deterioragdo progressiva das fungdes cognitivas, comportamentais e funcionais, interferindo
diretamente na autonomia e na qualidade de vida do individuo. De acordo com a Organizagao
Mundial da Satde (OMS, 2025), a deméncia ndo ¢ uma doenca Uinica, mas sim um termo que
engloba diversas condi¢des que afetam o funcionamento cerebral, como a Doenga de
Alzheimer, a deméncia vascular, a deméncia Frontotemporal ¢ a deméncia com corpos de
Lewy.

Atualmente, a deméncia ¢ considerada uma das principais causas de incapacidade e
dependéncia entre pessoas idosas em todo o mundo. O aumento da expectativa de vida e o
envelhecimento populacional tém contribuido significativamente para o crescimento do numero
de casos, tornando essa condi¢cdo um importante desafio para os sistemas de saide. Além dos

impactos clinicos, as deméncias apresentam importantes repercussdes sociais, econdmicas €
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emocionais, afetando ndo apenas os individuos diagnosticados, mas também seus familiares e
cuidadores.

A Doenga de Alzheimer (DA) ¢ a forma mais prevalente de deméncia, sendo
responsavel por aproximadamente 60% a 70% dos casos diagnosticados. Trata-se de uma
doenca neurodegenerativa progressiva, caracterizada pelo acimulo anormal de placas
extracelulares de proteina beta-amiloide e emaranhados neurofibrilares compostos pela proteina
tau hiperfosforilada. Essas alteracdes promovem perda sinaptica, morte neuronal e atrofia
cerebral progressiva, especialmente em regioes relacionadas a memoria, linguagem e fungdes
executivas (ALZHEIMER'S DISEASE INTERNATIONAL, 2024).

Os primeiros sinais da Doenga de Alzheimer geralmente envolvem dificuldades
relacionadas a memoria recente, como esquecimento de informacgdes recentemente adquiridas,
repeti¢io frequente de perguntas e dificuldade em recordar compromissos. A medida que a
doenca progride, surgem alteracdes mais significativas, incluindo desorientacdo temporal e
espacial, dificuldades de comunicacdo, prejuizo na tomada de decisdes e alteragdes
comportamentais. Em estdgios avancados, os individuos podem tornar-se totalmente
dependentes para a realizagdo das atividades basicas da vida diaria.

Embora a Doenca de Alzheimer seja a forma mais conhecida de deméncia, existem
outros tipos que apresentam caracteristicas clinicas distintas. A deméncia vascular, por
exemplo, resulta de alteragdes no fluxo sanguineo cerebral causadas por acidentes vasculares
cerebrais, microinfartos ou outras condi¢cdes que comprometem a circulagdo cerebral. Nesses
casos, o declinio cognitivo pode ocorrer de maneira mais abrupta ou em etapas, diferentemente
da progressao gradual observada na Doenga de Alzheimer.

A deméncia Frontotemporal constitui outro importante grupo de doengas
neurodegenerativas. Nesse tipo de deméncia, as alteracdes iniciais costumam afetar
principalmente o comportamento, a personalidade e a linguagem, em razdo do
comprometimento predominante dos lobos frontal e temporal do cérebro. Os pacientes podem
apresentar impulsividade, perda da empatia, alteracdes emocionais e dificuldades na
comunicagao verbal, muitas vezes antes do aparecimento de déficits significativos de memoria.

Ja a deméncia com corpos de Lewy, caracteriza-se pela presenca de depdsitos anormais
da proteina alfa-sinucleina em regides cerebrais responsaveis pelo controle cognitivo e motor.
Entre as manifestacdes mais comuns estdo flutuagdes cognitivas, alucinagdes visuais

recorrentes, alteragoes do sono e sintomas motores semelhantes aos observados na Doenga de
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Parkinson. O reconhecimento dessas caracteristicas ¢ fundamental para o diagndstico
diferencial e para a defini¢ao das estratégias terapéuticas mais adequadas.

O diagnéstico das deméncias envolve avaliacdo clinica detalhada, testes
neuropsicologicos, exames laboratoriais € métodos de neuroimagem. O objetivo principal ¢
identificar a causa do comprometimento cognitivo e excluir outras condigdes que possam
apresentar sintomas semelhantes, como depressdo, deficiéncias nutricionais, alteragdes
metabolicas e efeitos adversos de medicamentos. O diagnostico precoce permite a
implementagao de intervengdes que podem retardar a progressao dos sintomas e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes.

Além dos aspectos biologicos e clinicos, as deméncias apresentam forte impacto
biopsicossocial. Com a progressao da doenga, ocorre aumento da dependéncia funcional e
necessidade crescente de supervisdo e assisténcia continua. Esse cendrio frequentemente gera
sobrecarga fisica e emocional para familiares e cuidadores, que passam a assumir
responsabilidades relacionadas aos cuidados diarios, administracdo de medicamentos e
acompanhamento médico.

Estudos recentes demonstram que cuidadores de pessoas com deméncia apresentam
maior risco de desenvolver sintomas de ansiedade, depressdo, estresse cronico e esgotamento
emocional. Além disso, 0 comprometimento progressivo das fun¢des cognitivas pode afetar
significativamente os vinculos familiares e a dindmica social do individuo, favorecendo
situagdes de isolamento e reducdo da qualidade de vida.

No ambito da saude publica, as deméncias representam um desafio crescente,
especialmente em paises de baixa e média renda. A escassez de profissionais especializados, as
dificuldades de acesso ao diagnostico precoce e a falta de conhecimento da populacdo sobre os
sinais iniciais da doenga contribuem para o atraso na identificacdo dos casos.
Consequentemente, muitos pacientes iniciam o tratamento apenas em estagios mais avangados
da doenca, quando as possibilidades de interven¢do sdo mais limitadas.

Diante desse cenario, cresce o interesse cientifico na identificacdo de fatores de risco
modificaveis relacionados ao desenvolvimento das deméncias. Hipertensao arterial, diabetes
mellitus, obesidade, sedentarismo, tabagismo, isolamento social, depressdo e baixa
escolaridade estdo entre os fatores mais frequentemente associados ao aumento do risco de
comprometimento cognitivo. A adogdo de habitos saudaveis ao longo da vida tem sido apontada

como importante estratégia para a prevencao ou retardamento do declinio cognitivo.
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Nos ultimos anos, a satde bucal passou a integrar o grupo de fatores potencialmente
relacionados a prevengdo das doengas neurodegenerativas. Evidéncias cientificas sugerem que
a perda dentaria, a redu¢do da fun¢ao mastigatdria e as doengas periodontais podem contribuir
para mecanismos inflamatorios e alteragdes neuroldgicas associados ao comprometimento
cognitivo. Dessa forma, a manuteng@o da satide oral e a reabilitacdo adequada dos pacientes
podem representar estratégias complementares na promocao do envelhecimento saudavel.

Avancgos recentes em biomarcadores, neuroimagem e testes neuropsicoldgicos tem
favorecido diagndsticos mais precoces e precisos. Paralelamente, pesquisas relacionadas a
terapias farmacologicas e ndo farmacoldgicas continuam em expansdo, buscando retardar a
progressdo das doencas e proporcionar melhor qualidade de vida aos pacientes. Assim,
compreender a complexidade clinica, biologica e social das deméncias torna-se fundamental
para o desenvolvimento de praticas assistenciais integradas, humanizadas e com base em

evidéncias cientificas.

2.3 RELACAO ENTRE SAUDE BUCAL E FUNCAO COGNITIVA

A saude bucal desempenha papel fundamental na manutencdo da saude geral e da
qualidade de vida, especialmente durante o processo de envelhecimento. Nos tltimos anos,
diversos estudos tem demonstrado que as condigdes bucais ndo estdo relacionadas apenas a
mastigacao, a estética € a comunicagao, mas também podem exercer influéncia significativa
sobre a fun¢do cognitiva. Nesse contexto, cresce o interesse cientifico em compreender os
mecanismos que conectam a satde oral ao funcionamento cerebral e ao desenvolvimento de
doengas neurodegenerativas (STA MARIA et al., 2023).

A perda dentdria, a presenca de doencas periodontais e a reducdo da eficiéncia
mastigatoria sdo condigdes frequentemente observadas em idosos e t€m sido associadas ao
comprometimento cognitivo. A mastigagdo ¢ uma atividade complexa que envolve musculos,
dentes, articulagcdes e estruturas neuroldgicas responsaveis pela transmissdo de estimulos
sensoriais ao cérebro. Durante esse processo, ocorre ativacao de areas cerebrais relacionadas a
memoria, atencao, aprendizagem e fungdes executivas, contribuindo para a manutengao da
atividade neuronal e da plasticidade cerebral (STA MARIA et al., 2023).

Diversas pesquisas sugerem que individuos com menor niimero de dentes ou com
dificuldades mastigatorias, apresentam maior risco de desenvolver alteragdes cognitivas

quando comparados aos que mantem a adequada fun¢do mastigatéria. A reducao dos estimulos
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neurossensoriais decorrente da perda dentdria pode comprometer a ativacao de regides cerebrais
importantes para o processamento das informagdes e para a formacdo de novas memdrias.
Dessa forma, a preservacao da denti¢ao natural ou a reabilitagdo adequada dos elementos
perdidos pode representar um importante fator de protecdo contra o declinio cognitivo (STA
MARIA et al., 2023).

Complementando essa perspectiva, cresce o entendimento de que a cavidade oral
funciona como importante via de comunicagao entre o organismo € o sistema nervoso central.
A mastigagdo promove aumento do fluxo sanguineo cerebral e estimula estruturas como o
hipocampo, regido diretamente relacionada aos processos de aprendizagem e consolidacdo da
memoria. Quando ocorre perda dentaria significativa e diminui¢do da atividade mastigatoria,
observa-se reducao desses estimulos, favorecendo alteragdes funcionais que podem contribuir
para a progressao do comprometimento cognitivo (STA MARIA et al., 2023).

Outro mecanismo amplamente estudado, refere-se a influéncia dos processos
inflamatorios decorrentes das doengas bucais. A periodontite ¢ uma doenca inflamatoria cronica
que afeta os tecidos de suporte dos dentes e esta entre as principais causas de perda dentaria em
adultos e idosos. Durante sua progressao, ocorre a liberagao de mediadores inflamatérios que
podem atingir a circulacdo sistémica e desencadear respostas inflamatérias em diferentes
orgaos, inclusive no sistema nervoso central.

Estudos recentes indicam que essas substancias inflamatérias podem contribuir para
processos de neuroinflamagdo, associados ao desenvolvimento e a progressao das doencas
neurodegenerativas. Além disso, a inflamagao cronica tem sido considerada um importante
fator de risco para alteragdes cognitivas, reforcando a necessidade de prevengao e tratamento
adequado das doengas periodontais (GUO et al., 2024).

A relacao entre saude bucal e cognicdo também envolve fatores nutricionais. A perda
dentaria e as dificuldades mastigatorias frequentemente levam a reducdo do consumo de
alimentos mais consistentes, como frutas, verduras, legumes e carnes. Em consequéncia, podem
ocorrer deficiéncias nutricionais importantes, comprometendo a ingestdo adequada de
vitaminas, minerais ¢ antioxidantes essenciais para a manutencao da saude cerebral.

Nutrientes como vitaminas do complexo B, vitamina D, vitamina E, somando aos acidos
graxos 0mega-3, participam de mecanismos relacionados a protecdo neuronal, ao metabolismo
cerebral e a manutencao das fung¢des cognitivas. Assim, alteragdes na capacidade mastigatoria
podem influenciar negativamente o estado nutricional do individuo e aumentar sua

vulnerabilidade ao comprometimento cognitivo.
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Além dos aspectos fisioldgicos, a satde bucal exerce influéncia significativa sobre
fatores psicossociais. A perda dentaria pode comprometer a autoestima, dificultar a
comunicagdo verbal e reduzir a participagdo em atividades sociais. Muitos individuos passam
a evitar situacdes de convivéncia devido ao constrangimento relacionado a aparéncia ou as
dificuldades para falar e se alimentar em publico. O isolamento social decorrente dessas
limitagdes, tem sido apontado como um fator associado ao aumento do risco de declinio
cognitivo e reducao da qualidade de vida (OMS, 2025).

Nesse contexto, a reabilitacdo oral assume papel fundamental. Procedimentos como
proteses dentarias, implantes osseointegrados e restauragdes possibilitam a recuperagdo da
fun¢do mastigatoria, da estética e da capacidade funcional do sistema estomatognatico. A
restauracdo da mastigagdo favorece a retomada dos estimulos neurossensoriais enviados ao
cérebro, melhora a alimentacdo e contribui para a manutengao da saude geral (GUO et al.,
2024).

Além disso, a reabilitacdo oral proporciona beneficios emocionais e sociais importantes.
Ao recuperar a estética do sorriso e a capacidade de comunicagdo, o tratamento reabilitador
promove aumento da autoestima, fortalecimento das relagdes interpessoais € maior participacao
social. Esses fatores sdo considerados protetores da satide mental e podem contribuir para a
preservagao das fungdes cognitivas durante o envelhecimento.

O envelhecimento populacional, observado no Brasil refor¢a a necessidade de ampliar
0 acesso aos servigos odontologicos voltados a populagdo idosa. O crescimento expressivo do
numero de idosos nas tltimas décadas aumenta a demanda por agdes preventivas e terapéuticas
voltadas @ manutencdo da saude bucal. Nesse cendrio, a odontologia desempenha papel
estratégico na promocao da satde integral e da qualidade de vida dos idosos.

Diante das evidéncias cientificas disponiveis, torna-se cada vez mais evidente que a
relagdo entre saude bucal e funcao cognitiva deve ser compreendida de forma multidimensional.
Aspectos neurologicos, inflamatdrios, nutricionais e psicossociais interagem continuamente,
influenciando o envelhecimento cerebral e a manutengdo das capacidades cognitivas. Dessa
forma, a prevencao das doencas bucais e a realizacao de tratamentos reabilitadores adequados
podem representar importantes estratégias complementares para a promog¢do do
envelhecimento saudavel (STA MARIA et al., 2023; GUO et al., 2024).

Portanto, a satde bucal deve ser reconhecida como componente essencial da saude
sistémica. A integragdo entre odontologia, geriatria, neurologia e demais areas da saude torna-

se fundamental para o desenvolvimento de abordagens preventivas e terapéuticas capazes de
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contribuir para a preservacdo da funcdo cognitiva, da autonomia e da qualidade de vida da

populacao idosa.

2.4 IMPACTOS DAS DOENCAS BUCAIS NO RISCO DE DECLINIO
COGNITIVO

A relagdo entre satide bucal e declinio cognitivo tem recebido destaque crescente nas
pesquisas cientificas nas ultimas décadas. Inicialmente, consideradas condigdes restritas a
cavidade oral, as doengas bucais passaram a ser reconhecidas como importantes fatores
relacionados a saude sistémica, especialmente em individuos idosos. Nesse contexto, estudos
recentes sugerem que alteragdes bucais, como doenca periodontal, perda dentdria e
comprometimento da fungdo mastigatéria, podem estar associadas ao aumento do risco de
desenvolvimento de comprometimento cognitivo e deméncias (STA MARIA et al., 2023).

A periodontite ¢ uma doenga inflamatoria cronica que acomete os tecidos de suporte
dos dentes, sendo uma das principais causas de perda dentaria em adultos e idosos. Caracteriza-
se pela destruicdao progressiva do ligamento periodontal e do osso alveolar, podendo resultar
em mobilidade dentaria e perda dos elementos dentais. Embora sua manifestacdo ocorra
localmente na cavidade oral, pesquisas demonstram que seus efeitos podem ultrapassar os
limites dos tecidos bucais e influenciar diversos sistemas do organismo.

Um dos principais mecanismos envolvidos nessa associagdo refere-se a inflamagao
sist€émica. Durante a progressdo da doenga periodontal ocorre aumento da produgdo de
mediadores inflamatérios, como interleucinas, fator de necrose tumoral alfa e proteina C
reativa. Essas substancias podem alcangar a circulagdo sanguinea e contribuir para um estado
inflamatoério sistémico persistente. A literatura cientifica aponta que processos inflamatorios
cronicos estdo relacionados ao desenvolvimento de alteragdes neurodegenerativas e ao
comprometimento das fungdes cognitivas, especialmente em individuos idosos.

Além dos mediadores inflamatdrios, estudos sugerem que microrganismos
periodontopatogénicos e seus subprodutos podem alcangar tecidos distantes por meio da
corrente sanguinea. Esse fendmeno pode favorecer respostas imunoldgicas exacerbadas e
contribuir para processos de neuroinflamac¢do. A neuroinflamagao tem sido considerada um dos
mecanismos bioldgicos envolvidos no desenvolvimento e progressdo de doencgas

neurodegenerativas, incluindo a Doenca de Alzheimer.
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Outro fator importante ¢ a perda dentaria. A auséncia de dentes compromete
significativamente, a eficiéncia mastigatéria e reduz os estimulos sensoriais enviados ao
sistema nervoso central durante a mastigagdo. Evidéncias cientificas demonstram que a
atividade mastigatoria esta associada ao aumento do fluxo sanguineo cerebral e a ativagdo de
regides relacionadas a memoria, atengdo e aprendizagem. Dessa forma, a diminui¢do da funcao
mastigatoria pode contribuir para alteragdes cognitivas ao longo do envelhecimento (STA
MARIA et al., 2023).

A mastigacdo também desempenha papel fundamental na manutencao da plasticidade
cerebral. O estimulo constante promovido pelo ato mastigatorio auxilia a preservacdo da
atividade neuronal e na comunicagdo entre diferentes areas do cérebro. Quando esse estimulo ¢
reduzido devido a perda dentaria ou a presenga de proteses inadequadas, pode ocorrer
diminui¢do da atividade neural em regides importantes para o processamento cognitivo.

Outro aspecto relevante refere-se as alteragdes nutricionais decorrentes das dificuldades
mastigatorias. Individuos com perda dentdria, frequentemente apresentam restrigdes
alimentares, evitando alimentos mais consistentes, como frutas, verduras, legumes e carnes.
Como consequéncia, pode haver redug¢do da ingestdo de vitaminas, minerais, proteinas e
antioxidantes essenciais para a manutengdo da saude cerebral. A deficiéncia desses nutrientes
pode comprometer mecanismos neuroprotetores e favorecer o desenvolvimento de alteracdes
cognitivas.

Além dos fatores bioldgicos, as doencas bucais também exercem influéncia sobre
aspectos psicossociais. A perda dentaria e as alteragdes estéticas associadas podem
comprometer a autoestima, dificultar a comunicacdo e reduzir a participacdo social dos
individuos. O isolamento social decorrente dessas limitacdes, tem sido apontado como fator
associado ao aumento do risco de depressdo, ansiedade e declinio cognitivo, especialmente
entre idosos (OMS, 2025).

Outro aspecto importante consiste na relacdo bidirecional entre saude bucal e cognigao.
Individuos com comprometimento cognitivo frequentemente apresentam dificuldades para
realizar a higiene oral adequada, aumentando o risco de acumulo de biofilme, desenvolvimento
de carie dentdria e progressao da doenca periodontal. Por outro lado, a presenga dessas
condig¢des bucais pode intensificar processos inflamatorios e contribuir para a piora do quadro
cognitivo. Dessa forma, estabelece-se um ciclo no qual a deterioragdo da saude bucal e o

comprometimento cognitivo se retroalimentam.
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Nesse contexto, a prevenc¢do e o tratamento das doengas bucais tornam-se estratégias
relevantes para a promog¢do do envelhecimento sauddvel. O acompanhamento odontolégico
periodico, a manutengdo da higiene oral, o controle das doengas periodontais e a reabilitacao
oral adequada podem contribuir para a preservacao da fungao mastigatoria, da saude sist€émica
e da qualidade de vida.

Adicionalmente, a reabilitacdo oral por meio de proteses, implantes dentarios e outros
procedimentos restauradores permite recuperar a capacidade mastigatoria e restabelecer
estimulos neurossensoriais importantes para o funcionamento cerebral. Revisdes sistematicas
recentes indicam que intervengdes voltadas a melhoria da saude bucal podem exercer efeitos
positivos sobre a cogni¢do e a qualidade de vida de individuos idosos, refor¢ando a importancia
da atuagdo odontoldgica na prevencgado do declinio cognitivo (GUO et al., 2024).

A compreensdo da relacdo entre doencas bucais € comprometimento cognitivo tem
evoluido significativamente nos ultimos anos. Durante muito tempo, acreditava-se que as
doengas periodontais produziam apenas consequéncias locais, limitadas aos tecidos de suporte
dos dentes. Entretanto, pesquisas recentes demonstram que a inflamagao cronica originada na
cavidade oral pode desencadear respostas sist€émicas capazes de afetar orgdos distantes,
incluindo o cérebro. Esse entendimento fortalece a visdo de que a saude bucal deve ser
considerada parte integrante da satde geral do individuo.

Entre as doengas bucais de maior relevancia destaca-se a periodontite, uma enfermidade
multifatorial associada ao acimulo de biofilme bacteriano e a resposta inflamatoria do
hospedeiro. Quando nao tratada adequadamente, a doenga promove destruicao progressiva dos
tecidos periodontais, perda ossea alveolar e eventual perda dentdria. Além dos danos locais, a
presenga continua da inflamacdo favorece a liberagdo de mediadores pré-inflamatérios na
circulacdo sanguinea, contribuindo para alteragdes sist€émicas que podem influenciar
negativamente a saude cerebral.

A neuroinflamagdo tem sido apontada como um dos principais mecanismos biologicos,
relacionados ao desenvolvimento das doengas neurodegenerativas. Nesse processo, células do
sistema nervoso central, especialmente a micréglia, permanecem ativadas por longos periodos,
produzindo substancias inflamatdérias que podem causar danos aos neurdnios. Evidéncias
cientificas sugerem que a inflamacgao sistémica provocada pelas doengas periodontais pode
contribuir para essa ativacdo persistente, favorecendo alteragdes cognitivas e acelerando

processos neurodegenerativos.
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Outro aspecto amplamente discutido na literatura refere-se a microbiota oral. A
cavidade bucal abriga centenas de espécies de microrganismos que coexistem em equilibrio
fisiologico. Entretanto, alteracdes nesse equilibrio podem favorecer o crescimento de bactérias
patogénicas associadas as doengas periodontais. Alguns estudos sugerem que determinados
microrganismos ou, seus produtos metabolicos podem atingir a corrente sanguinea e,
consequentemente, alcancar tecidos cerebrais, desencadeando respostas inflamatorias e
imunologicas potencialmente prejudiciais ao funcionamento neuronal.

A perda dentaria também merece destaque como fator associado ao declinio cognitivo.
Além da reducdo da capacidade mastigatoria, a auséncia de dentes interfere diretamente na
estimulacdo sensorial promovida durante a mastigacdo. O ato mastigatorio envolve complexa
integragdo entre musculos, articulagdes, receptores nervosos e centros cerebrais responsaveis
pelo processamento das informagdes sensoriais. Dessa forma, a reducao desses estimulos pode
comprometer mecanismos relacionados a memdria, a aprendizagem e a atengao.

Do ponto de vista nutricional, a perda dentéria pode resultar em mudangas importantes
nos habitos alimentares. Muitos individuos passam a evitar alimentos mais rigidos ou fibrosos
devido as dificuldades mastigatdrias, optando por dietas mais macias e, frequentemente, menos
nutritivas. Esse comportamento pode levar a diminui¢do da ingestdo de vitaminas, minerais,
proteinas e antioxidantes essenciais para o adequado funcionamento do sistema nervoso central.
Consequentemente, aumentam os riscos de deficiéncias nutricionais que podem contribuir para
0 comprometimento cognitivo.

Os impactos das doengas bucais ndo se restringem aos aspectos biologicos, pois as
consequéncias psicossociais também exercem papel relevante na saude mental dos individuos.
Problemas relacionados a estética do sorriso, dificuldades de comunicagao e limitagdes durante
a alimentagao podem reduzir a autoestima e favorecer o isolamento social. Estudos indicam que
a reducgdo das interacdes sociais esta associada ao aumento do risco de depressao, ansiedade e
declinio cognitivo, especialmente em idosos.

Outro fator importante refere-se a relagdo bidirecional existente entre satide bucal e
comprometimento cognitivo. Individuos que apresentam alteracdes cognitivas frequentemente,
encontram dificuldades para realizar a higiene oral didria de forma adequada. Como resultado,
observa-se maior acimulo de biofilme, aumento da incidéncia de cérie dentaria e progressao
acelerada das doengas periodontais. Esse cenario favorece o agravamento da inflamagdo
sistémica, estabelecendo um ciclo que pode contribuir tanto para a piora da saude bucal quanto

para o avanco das alteragdes cognitivas.
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Diante desse contexto, torna-se fundamental a implementagao de estratégias preventivas
voltadas & promoc¢do da saude bucal ao longo da vida. O acompanhamento odontolégico
regular, associado a medidas de educagdo em saude e incentivo a higiene oral adequada, pode
contribuir para a prevengao das principais doengas bucais e para a manutengdo da fun¢do
mastigatoria. Essas agdes sdo particularmente importantes durante o envelhecimento, periodo
em que o risco de comprometimento cognitivo tende a aumentar.

Além disso, politicas publicas voltadas a satde do idoso devem considerar a assisténcia
odontoldgica como componente essencial da atengao integral a saude. O acesso a tratamentos
preventivos e reabilitadores pode reduzir a ocorréncia de perdas dentarias, melhorar a qualidade
de vida e contribuir para a manuten¢do da autonomia funcional da populagdo idosa. Dessa
forma, a odontologia assume papel estratégico ndo apenas na preservagao da satde oral, mas
também na promog¢ao do envelhecimento saudavel e na prevengdo de agravos associados ao
declinio cognitivo.

Portanto, os impactos das doengas bucais no risco de declinio cognitivo envolvem
multiplos mecanismos, incluindo inflamagdo sist€émica, alteracdes neurologicas,
comprometimento mastigatorio, deficiéncias nutricionais e fatores psicossociais. Esses achados
reforgam a necessidade de compreender a satide bucal como parte integrante da satde geral,
destacando o papel da odontologia na promo¢ao do envelhecimento ativo, saudavel e com

melhor qualidade de vida.

2.5 REABILITACAO ORAL COMO ESTRATEGIA DE PREVENCAO DO
DECLINIO COGNITIVO

A reabilitacdo oral consiste em um conjunto de procedimentos odontoldgicos destinados
arestaurar a fungao, a estética e a saude do sistema estomatognatico, promovendo a recuperagao
da capacidade mastigatoria, fonética e funcional dos pacientes. Entre os principais tratamentos
reabilitadores destacam-se as proteses totais, proteses parciais removiveis, proteses fixas e
implantes dentdrios, recursos amplamente utilizados para substituir dentes perdidos e
restabelecer a funcionalidade oral. Nos ultimos anos, a reabilitagdo oral tem despertado
crescente interesse cientifico devido a sua possivel contribui¢do para a manutencao da fungao
cognitiva durante o envelhecimento (GUO et al., 2024).

A perda dentéria constitui um importante problema de saide publica, especialmente

entre idosos. Além dos prejuizos estéticos e funcionais, a auséncia de dentes compromete
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significativamente a mastiga¢do e reduz os estimulos sensoriais enviados ao sistema nervoso
central. A mastigacdo ¢ uma atividade complexa que envolve a integracdo de musculos,
articulagdes, receptores sensoriais € estruturas cerebrais responsaveis pelo processamento das
informacdes. Durante esse processo, ocorre aumento do fluxo sanguineo cerebral e ativacao de
regides relacionadas a memoria, aprendizagem e aten¢do, como o hipocampo e o cortex pré-
frontal (STA MARIA et al., 2023).

Quando ocorre perda dentdria e diminuigdo da eficiéncia mastigatdria, observa-se
redugdo desses estimulos neurossensoriais. Essa condi¢ao pode favorecer alteragdes funcionais
em regides cerebrais importantes para a cogni¢do, contribuindo para o declinio das capacidades
cognitivas ao longo do envelhecimento. Nesse contexto, a reabilitagdo oral surge como uma
estratégia capaz de restabelecer parcialmente ou totalmente esses estimulos, auxiliando na
manuteng¢ao da atividade neuronal e da plasticidade cerebral (STA MARIA et al., 2023).

As proteses totais e parciais removiveis, representam alternativas amplamente utilizadas
para a reabilitacdo de pacientes edéntulos ou parcialmente edéntulos. Esses dispositivos
permitem a recuperacao da capacidade mastigatéria e melhoram a eficiéncia funcional da
cavidade oral. Embora nao reproduzam integralmente a func¢ao dos dentes naturais, as proteses
possibilitam melhora significativa da alimenta¢do, da comunicacdo e da qualidade de vida dos
individuos, especialmente quando confeccionadas e ajustadas adequadamente.

Os implantes dentarios, por sua vez, tem se destacado como uma das modalidades de
tratamento mais eficazes para a substituicdo de dentes perdidos. Por promoverem maior
estabilidade e distribui¢do das forgas mastigatorias, os implantes proporcionam melhor
desempenho funcional quando comparados a algumas modalidades protéticas convencionais.
Além disso, favorecem a preservacdo Ossea e contribuem para maior conforto e satisfagdo dos
pacientes.

Outro beneficio relevante da reabilitagdo oral esta relacionado ao estado nutricional. A
perda dentaria frequentemente leva a restri¢do alimentar, uma vez que muitos pacientes passam
a evitar alimentos mais rigidos ou fibrosos devido as dificuldades mastigatérias. Como
consequéncia, ocorre reducao da ingestdo de nutrientes importantes para a saude geral e
cerebral. A reabilitacdo adequada permite maior variedade alimentar e favorece o consumo de
frutas, verduras, legumes e proteinas, contribuindo para o equilibrio nutricional e para a
manuten¢do das fungdes cognitivas.

Diversos nutrientes desempenham papel fundamental na protecdo neuronal e no

funcionamento adequado do cérebro. Vitaminas do complexo B, vitamina D, vitamina E,
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antioxidantes e 4acidos graxos Omega-3 participam de processos relacionados a
neurotransmissao, ao metabolismo cerebral e a redugao do estresse oxidativo. Dessa forma, ao
melhorar a capacidade mastigatdria e ampliar as possibilidades alimentares, a reabilitagao oral
pode contribuir indiretamente para a preservagao da func¢ao cognitiva.

Além dos aspectos fisioldgicos, os beneficios da reabilitacdo oral também abrangem
fatores psicossociais. A perda dentdria, frequentemente estd associada a diminuicdo da
autoestima, dificuldades de comunicacao e reducao das interagdes sociais. Muitos individuos
passam a evitar ambientes sociais devido ao constrangimento relacionado a aparéncia do sorriso
ou as dificuldades para falar e se alimentar em publico. Essas limita¢cdes podem favorecer o
isolamento social, condi¢do reconhecida como fator de risco para o comprometimento
cognitivo e para o desenvolvimento de transtornos emocionais (OMS, 2025).

A recuperagao da estética e da fungdao oral por meio da reabilitagdo odontoldgica
promove melhora significativa da autoconfianca, da participagao social e da qualidade de vida.
Estudos demonstram que individuos reabilitados apresentam maior satisfagdo com sua saude
bucal, melhor desempenho nas atividades didrias e maior integragdo social, fatores que
contribuem para o envelhecimento ativo e saudavel.

Nos ultimos anos, diversas pesquisas tem investigado a relagcdo entre intervengdes
odontologicas e desempenho cognitivo. Revisdes sistematicas recentes indicam que a
manuten¢do da fun¢do mastigatdria e a realizagdo de tratamentos reabilitadores podem exercer
efeitos positivos sobre a cognicao, especialmente em idosos. Embora sejam necessarios mais
estudos longitudinais para estabelecer relagdes causais definitivas, as evidéncias atuais apontam
que a reabilitag¢do oral pode representar uma estratégia complementar importante na preven¢ao
do declinio cognitivo e na promogdo da satde cerebral (GUO et al., 2024).

Outro aspecto relevante refere-se a abordagem multidisciplinar do envelhecimento
saudavel. A prevencdo das deméncias nao depende exclusivamente de fatores neuroldgicos ou
farmacoldgicos, mas envolve multiplas dimensdes da satde. Nesse cendrio, a odontologia
assume papel estratégico ao contribuir para a preservacdo da fun¢do mastigatoria, da saude
periodontal, da nutri¢ao adequada e da qualidade de vida dos individuos idosos.

Portanto, a reabilitagdo oral deve ser compreendida como uma intervengdo que
ultrapassa os beneficios estéticos e funcionais tradicionalmente associados aos tratamentos
odontologicos. Ao restabelecer a mastigacdo, favorecer a nutrigdo adequada, promover
estimulos neurossensoriais ¢ melhorar aspectos psicossociais, a reabilitacdo oral apresenta

potencial para contribuir com a manutengao da funcao cognitiva e para a prevencao do declinio
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cognitivo durante o envelhecimento. Dessa forma, seu papel torna-se cada vez mais relevante

dentro das estratégias integradas de promog¢ao da satde e envelhecimento saudéavel.

2.6 MECANISMOS BIOLOGICOS QUE RELACIONAM A MASTIGACAO A
FUNCAO COGNITIVA

A mastigacdo ¢ uma funcdo fisioldgica essencial para a sobrevivéncia humana, sendo
tradicionalmente associada a trituragdo dos alimentos e a preparacao do bolo alimentar para a
digestdo. Entretanto, estudos recentes demonstram que seus beneficios ultrapassam os aspectos
nutricionais, exercendo influéncia direta sobre diversas fungdes cerebrais. A atividade
mastigatoria envolve um complexo sistema neuromuscular e sensorial capaz de estimular
regides cerebrais relacionadas a memoria, atencdo, aprendizagem e processamento cognitivo
(STA MARIA et al., 2023).

Durante o processo mastigatorio, receptores presentes nos dentes, musculos,
articulagdes temporomandibulares e mucosas orais enviam estimulos continuos ao sistema
nervoso central. Essas informagdes sensoriais sdo processadas por diferentes estruturas
cerebrais, contribuindo para a manutencao da atividade neuronal e da integracao entre diversas
areas do cérebro. A reducdo desses estimulos, frequentemente observada em individuos com
perda dentaria ou fun¢do mastigatoria comprometida, pode provocar alteragdes importantes no
funcionamento cerebral.

Um dos principais mecanismos envolvidos nessa relacao refere-se ao aumento do fluxo
sanguineo cerebral promovido pela mastigagdo. Estudos demonstram que a atividade
mastigatoria estimula a circulagdo sanguinea em regides cerebrais associadas as funcdes
cognitivas, favorecendo o fornecimento de oxigénio e nutrientes necessarios para o
metabolismo neuronal. Esse aumento da perfusdo cerebral contribui para a manutengao da
atividade neural e para a preservagdo das capacidades cognitivas durante o envelhecimento
(STA MARIA et al., 2023).

Entre as estruturas mais influenciadas pela mastigagdo destaca-se o hipocampo, regido
cerebral responsavel pela consolidagdo da memoria e pelos processos de aprendizagem. O
hipocampo desempenha papel fundamental na formagdo de novas memorias e na organizagao
das informagdes recebidas pelo cérebro. Evidéncias cientificas sugerem que a diminui¢do dos
estimulos mastigatorios pode estar associada a reducao da atividade hipocampal, favorecendo

déficits de memoria e comprometimento cognitivo.
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Além do hipocampo, a mastigagdo também influencia o cortex pré-frontal, area
relacionada ao planejamento, tomada de decisdes, atengdao e fungdes executivas. A ativacio
dessas regides durante a mastigacdo demonstra que essa atividade nao se limita a fungdo
alimentar, mas participa ativamente da manuten¢do do desempenho cognitivo. Dessa forma, a
preservagdo da capacidade mastigatoria pode contribuir para a manuten¢do da saude cerebral
ao longo do envelhecimento.

Outro mecanismo relevante esta relacionado a neuroplasticidade. A neuroplasticidade
corresponde a capacidade do cérebro de reorganizar suas conexdes neuronais em resposta aos
estimulos recebidos do ambiente. Quanto maior a estimulacdo sensorial adequada, maior tende
a ser a capacidade adaptativa do sistema nervoso. A mastigacao atua como importante fonte de
estimulos neurossensoriais, favorecendo a formacao e manutengao das conexdes neuronais. Em
contrapartida, a perda dentdria e a reducdo da atividade mastigatoria podem diminuir esses
estimulos, contribuindo para alteragdes estruturais e funcionais do cérebro.

A produgdo de neurotransmissores também parece ser influenciada pela atividade
mastigatoria. Durante a mastigacdo, ocorre aumento da liberagdo de substancias quimicas
envolvidas na comunicagdo entre neurénios, como acetilcolina, dopamina e serotonina. Esses
neurotransmissores participam de processos relacionados a memoria, atengdo, motivagao e
bem-estar emocional. Alteragdes em seus niveis estdo frequentemente associadas ao
desenvolvimento de doengas neurodegenerativas e transtornos cognitivos.

Outro aspecto amplamente investigado refere-se a relagdo entre mastigagao e controle
do estresse. Pesquisas indicam que a atividade mastigatéria pode contribuir para a redugao dos
niveis de cortisol, hormonio liberado em situagdes de estresse cronico. O excesso de cortisol
estd associado a prejuizos cognitivos, redugdo da plasticidade neuronal e danos ao hipocampo.
Dessa forma, a mastigacao adequada pode exercer efeito protetor indireto sobre o cérebro ao
auxiliar na regulagdo das respostas ao estresse.

A neuroinflamacdo constitui outro mecanismo importante na compreensao da relagao
entre mastigacdo e funcao cognitiva. A redu¢do da atividade mastigatdria frequentemente esta
associada a perda dentaria e as doengas periodontais, condi¢des que favorecem processos
inflamatérios sistémicos. A inflamagdo crénica pode atingir o sistema nervoso central e
contribuir para alteracdes neurodegenerativas. Nesse sentido, a manutencdo da saude bucal e
da funcdo mastigatoria pode auxiliar na redu¢do de fatores inflamatorios potencialmente

prejudiciais ao cérebro.
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A literatura cientifica também sugere que a reabilitacdo oral pode contribuir para a
recuperagdo parcial desses mecanismos bioldgicos. A utilizagdo de proteses adequadas e
implantes dentéarios permite restaurar a fungdo mastigatoria e aumentar os estimulos sensoriais
enviados ao cérebro. Embora nem todos os efeitos observados sejam completamente
reversiveis, estudos indicam melhora significativa da fun¢ao mastigatéria, do estado nutricional
e da qualidade de vida apos a reabilitagdo oral (GUO et al., 2024).

Além disso, a recuperacao da capacidade mastigatdria favorece uma alimentagao mais
equilibrada e diversificada, garantindo melhor ingestdo de nutrientes essenciais para o
funcionamento cerebral. Dessa forma, os beneficios da reabilitacdo oral ndo se limitam a
cavidade bucal, mas podem repercutir positivamente sobre diversos aspectos da satide sistémica
e cognitiva.

Diante das evidéncias disponiveis, observa-se que a mastigacao exerce papel relevante
na manuten¢do da fun¢do cognitiva por meio de multiplos mecanismos biologicos, incluindo
aumento do fluxo sanguineo cerebral, estimulagdo do hipocampo, promocdo da
neuroplasticidade, regulacdo de neurotransmissores e reducao de processos inflamatoérios.
Assim, a preservagdo da funcdo mastigatoria e a realizagdo de intervengdes reabilitadoras
adequadas devem ser consideradas estratégias importantes para a promog¢ao do envelhecimento

saudavel e para a prevencao do declinio cognitivo.

2.7 IMPORTANCIA DA ODONTOLOGIA NO ENVELHECIMENTO
SAUDAVEL

O envelhecimento populacional representa um dos principais desafios para os sistemas
de satide em todo o mundo. O aumento da expectativa de vida tem sido acompanhado por uma
maior prevaléncia de doengas crdnicas, limitacdes funcionais e condigdes que afetam a
autonomia dos individuos. Nesse contexto, a promog¢ao do envelhecimento saudavel tornou-se
uma prioridade das politicas publicas de satde, envolvendo agdes voltadas ndo apenas ao
tratamento de doengas, mas também a preven¢ao de agravos e a manuten¢do da qualidade de
vida. A saude bucal insere-se nesse cendrio como um componente fundamental do bem-estar
fisico, psicoldgico e social da populagdo idosa (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024).

Durante muitos anos, a perda dentaria foi considerada uma consequéncia natural do
envelhecimento. Entretanto, o avanco dos conhecimentos cientificos permitiu compreender que

o edentulismo nao deve ser encarado como um processo inevitavel, mas sim como resultado de



35

condi¢des bucais que podem ser prevenidas e tratadas adequadamente. Dessa forma, a
odontologia passou a desempenhar papel estratégico na promocao da satide integral dos idosos,
contribuindo para a preservacdo da fun¢do mastigatoria, da comunicacao, da estética e da
qualidade de vida.

A manutencao da saude bucal durante o envelhecimento, estd diretamente relacionada
a capacidade funcional do individuo. A presenca de dentes naturais ou de reabilitacdes
adequadas favorece a mastigacao eficiente, permitindo uma alimentagdo equilibrada e adequada
as necessidades nutricionais da populacao idosa. Uma dieta rica em nutrientes essenciais
contribui para a manutencdo da saude sist€émica, do sistema imunologico e das fungdes
cognitivas, reduzindo fatores de risco associados ao desenvolvimento de doengas cronicas e
neurodegenerativas (GUO et al., 2024).

Além dos beneficios funcionais, a odontologia exerce importante papel na prevengao de
doengas bucais que podem impactar negativamente a saude geral. Doengas periodontais, carie
radicular, xerostomia, infec¢des oportunistas e lesdes de mucosa sdo condi¢des frequentemente
observadas em idosos e que podem comprometer significativamente sua qualidade de vida. O
diagnostico precoce e o tratamento dessas alteragcdes contribuem para a reducao de processos
inflamatorios sistémicos e para a preservagao da saude global do paciente.

A literatura cientifica tem demonstrado que, a satde bucal influencia diretamente em
diversos aspectos relacionados a fun¢do cognitiva. A preservagdo da capacidade mastigatoria
promove estimulos neurossensoriais importantes para o funcionamento cerebral, favorecendo a
manutengdo da memoria, da atengdo e da aprendizagem. Por outro lado, a perda dentaria e as
doengas periodontais podem contribuir para processos inflamatorios e alteragdes neurologicas
associadas ao declinio cognitivo. Nesse sentido, o cirurgido-dentista assume papel relevante
dentro das estratégias de prevengdao das deméncias e do envelhecimento patologico (STA
MARIA et al., 2023).

Outro aspecto importante refere-se a satide mental e emocional dos idosos. Alteragdes
estéticas decorrentes da perda dentdria frequentemente afetam a autoestima, a autoconfianca e
a interagao social. Muitos individuos passam a evitar situagcdes de convivio social devido ao
constrangimento causado pelas limitagdes funcionais e estéticas. A reabilitagao oral possibilita
a recuperagdo dessas funcdes, favorecendo o bem-estar emocional e a participagdo ativa na
sociedade.

A atuacao odontoldgica no envelhecimento saudavel também envolve agdes educativas

voltadas a promocao da saude. A orientagdo sobre higiene oral, habitos alimentares saudaveis
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e prevencdo de doengas bucais contribui para o desenvolvimento de comportamentos que
favorecem a manutencdo da satide ao longo da vida. Essas acdes preventivas sdo especialmente
importantes diante do crescimento acelerado da populacao idosa brasileira e da necessidade de
reduzir os impactos das doencas cronicas sobre os sistemas de satde.

Nesse contexto, destaca-se a importancia da Odontogeriatria, especialidade responsavel
pelo atendimento das necessidades especificas dos pacientes idosos. O cuidado odontologico
nessa fase da vida exige abordagem individualizada, considerando fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais que influenciam a saude e a qualidade de vida dos individuos. O
profissional deve estar preparado para lidar com condi¢des sistémicas, uso continuo de
medicamentos e limitagcdes funcionais frequentemente presentes nessa populagao.

Além disso, o envelhecimento saudavel requer atuagdo multiprofissional. A integragao
entre odontologia, medicina, enfermagem, fisioterapia, nutri¢do, psicologia e outras areas da
saude permite assisténcia mais abrangente e eficiente. O trabalho interdisciplinar favorece a
identificacdo precoce de fatores de risco, o planejamento de intervengdes preventivas e a
promocao de cuidados centrados nas necessidades do paciente.

As politicas publicas voltadas a saude do idoso, também devem contemplar a assisténcia
odontologica como parte integrante da ateng@o basica e especializada. A ampliacdo do acesso
aos servicos odontoldgicos, incluindo procedimentos preventivos e reabilitadores, pode
contribuir para a redu¢do das desigualdades em saude e para a melhoria das condi¢des de vida
da populagdo idosa. A incorporacao da saude bucal nas estratégias de envelhecimento saudavel
fortalece a visao de cuidado integral defendida pelos sistemas modernos de saude.

Diante desse cendrio, torna-se evidente que a odontologia desempenha papel
fundamental na promog¢ao do envelhecimento saudavel. Sua atuagdo ultrapassa a prevengdo e
o tratamento das doengas bucais, contribuindo para a manutencao da capacidade funcional, da
autonomia, da cognicdo e da qualidade de vida dos individuos. Assim, o cuidado odontolégico
deve ser reconhecido como elemento essencial nas estratégias voltadas ao envelhecimento

ativo, saudavel e digno.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura. A revisdo de literatura ¢ uma
pesquisa planejada, para responder a uma indagacao especifica e que utiliza métodos explicitos
e sistematicos para identificar, selecionar e avaliar criticamente os estudos, além de coletar e

analisar dados desses estudos incluidos na revisao (Botelho, et al., 2011).

3.2 Critérios de inclusao e exclusao

O critério de inclusdao adotado trata-se da data de publicacao dos estudos e do idioma,
os artigos utilizados foram publicados nos ultimos cinco anos em lingua portuguesa e lingua
inglesa. Os critérios de exclusdo serdo: artigos publicados em outros idiomas, livros, teses e

dissertacdes, além de trabalhos de conclusdo de curso.

3.3 Fonte de pesquisa

Para o desenvolvimento desta pesquisa, foram utilizadas bases de dados cientificas como
a Scientific Electronic Library Online (SciELO), a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), o
Google Académico e o PubMed. As fontes selecionadas incluiram artigos cientificos, livros e
documentos institucionais relacionados a reabilitagdo oral, a saude bucal e as doengas

neurodegenerativas.

3.4 Procedimentos de coleta de dados

A analise serd realizada por meio de leitura critica de todos os artigos
selecionados para a realizacao desta pesquisa, nao obstante, os dados a serem utilizados serdo
selecionados de acordo com a necessidade de uso para aprimorar o estudo, e por fim, uma
sintese sera realizada, reunindo todas as informagdes pertinentes a esta revisdo, visando a

compreensdo integral das ideias trabalhadas.

3.5 Aspectos éticos e legais

Por se tratar de uma revisao integrativa, o presente trabalho nao foi submetido ao Comité

de Etica em Pesquisa. Contudo, todos os trabalhos utilizados e de dominio publico foram
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devidamente referenciados, respeitando os direitos autorais dos pesquisadores. Sendo assim, o

estudo seguiu as normas devidas, respeitando a resolu¢ao CONEP 466/12.

3.6 Técnicas de coleta e analise de dados

A anélise dos dados ocorreu de forma descritiva e comparativa, permitindo identificar
convergéncias e divergéncias entre os estudos revisados. As evidéncias encontradas foram
agrupadas de acordo com os temas centrais, possibilitando uma interpretagdo critica e sintese
dos resultados, com o intuito de compreender a relacdo entre a reabilitacdo oral, o declinio

cognitivo e as doencas neurodegenerativas.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo analisar a relagdo entre a reabilitacdao oral e a
prevencao do declinio cognitivo, destacando a importancia da saude bucal como componente
fundamental da satde geral e da qualidade de vida dos individuos, especialmente durante o
processo de envelhecimento.

A partir da revisdo da literatura, foi possivel verificar que a saude bucal exerce
influéncia significativa sobre a fun¢do cognitiva, uma vez que a perda dentéria, as doencas
periodontais e a redugdo da capacidade mastigatdria estdo associadas a alteragdes neurologicas.
Assim, podendo contribuir para o desenvolvimento e a progressao de doencas
neurodegenerativas, como a Doenga de Alzheimer e outras formas de deméncia. Os estudos
analisados demonstraram que a mastigagdo desempenha papel importante na estimulagdo
cerebral, favorecendo o fluxo sanguineo cerebral, a atividade neuronal e a manutengdo de
fungdes relacionadas a memoria, atengdo e aprendizagem.

Observou-se também que as doencas bucais cronicas podem desencadear processos
inflamatorios sistémicos capazes de influenciar negativamente o sistema nervoso central. Além
disso, a perda dentaria pode comprometer a alimentagdo, o estado nutricional, a autoestima e a
participacgao social dos individuos, fatores que também estao relacionados ao aumento do risco
de declinio cognitivo.

Nesse contexto, a reabilitagdo oral mostrou-se uma estratégia relevante para a promogao
do envelhecimento saudavel, uma vez que possibilita a recuperagdo da fungdo mastigatoria,
melhora a ingestdo alimentar, restabelece estimulos neurossensoriais e contribui para o bem-
estar fisico, emocional e social dos pacientes. Embora a literatura ainda apresente limitacdes
quanto a comprovagao de uma relacao causal direta entre reabilitacdo oral e prevencao das
deméncias, as evidéncias disponiveis indicam beneficios consistentes que justificam sua
inclusdo nas estratégias de cuidado integral a populagdo idosa.

Dessa forma, conclui-se que a reabilitacdo oral ultrapassa os beneficios estéticos
tradicionalmente associados aos tratamentos odontoldgicos, constituindo uma importante
ferramenta de promocdo da satde e de preservacao da qualidade de vida. A atuagdo do
cirurgido-dentista deve ser compreendida como parte de uma abordagem multidisciplinar,
voltada a prevencdo de agravos relacionados ao envelhecimento, contribuindo para a
manutengao da autonomia e da fun¢do cognitiva dos individuos.

Por fim, ressalta-se a necessidade de novos estudos clinicos e longitudinais que

aprofundem a compreensao dos mecanismos bioldgicos envolvidos na relagdo entre satide bucal
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e cognicdo, bem como investiguem os impactos da reabilitacdo oral a longo prazo. O
fortalecimento das politicas publicas, voltadas a saude bucal da populagdo idosa também se
mostra essencial para ampliar o acesso aos tratamentos preventivos e reabilitadores,

promovendo um envelhecimento mais saudavel, ativo e digno.
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