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RESUMO 

A reabilitação oral, especialmente com o uso de implantes dentários, representa uma 

solução eficaz e duradoura para pacientes com perda dentária, uma condição que afeta 

diretamente a mastigação, a fala e a autoestima. Embora os implantes ofereçam benefícios 

funcionais e estéticos superiores às próteses removíveis, o processo de adaptação a essa 

nova realidade envolve não apenas aspetos físicos da cavidade bucal, mas também 

processos neurológicos complexos. A neuroplasticidade, ou capacidade do cérebro de 

reorganizar suas conexões neuronais em resposta a mudanças ambientais, é um 

mecanismo fundamental durante a adaptação de pacientes edêntulos reabilitados com 

implantes. Este estudo teve como objetivo investigar os processos de neuroplasticidade 

associados à reabilitação oral com implantes dentários, com foco nas mudanças na 

perceção sensorial oral (principalmente na propriocepção e sensação tátil) e nas alterações 

nas redes neurais responsáveis pelo controlo motor da mastigação. A revisão foi 

conduzida através de uma pesquisa bibliográfica nas bases de dados PubMed e 

ScienceDirect, abrangendo artigos publicados entre 2008 e 2025. Após a aplicação dos 

critérios de elegibilidade foram selecionados 14 estudos os quais demonstraram que a 

neuroplasticidade desempenha um papel crucial na adaptação de pacientes com perda 

dentária aos implantes dentários, tanto em termos de controlo motor da mastigação quanto 

na perceção sensorial oral. Os achados da literatura suportam consistentemente a hipótese 

de que a reabilitação oral induz uma reorganização funcional nas redes neurais sensório-

motoras, o que se traduz em melhorias objetivas na função mastigatória e na perceção 

sensorial oral. Este estudo evidencia a importância de integrar a compreensão dos 

processos neurológicos na reabilitação oral com implantes, proporcionando melhores 

resultados para os pacientes, com base não só em aspetos físicos, mas também 

neurológicos da adaptação. Contudo, existem poucos estudos longitudinais em humanos 

com recurso a neuroimagem funcional, bem como a falta de padronização na avaliação 

da propriocepção peri-implantar. 

 

Palavras-chave: “implantes dentários”, “sobredentadura”, “prótese dentária removível”, 

“neuroplasticidade”, “função cerebral”, “atividade cerebral”.
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ABSTRACT  

Oral rehabilitation, especially with the use of dental implants, represents an effective and 

long-lasting solution for patients with tooth loss, a condition that directly affects chewing, 

speech and self-esteem. Although implants offer superior functional and aesthetic 

benefits to removable prostheses, the process of adapting to this new reality involves not 

only physical aspects of the oral cavity, but also complex neurological processes. 

Neuroplasticity, or the brain's ability to reorganize its neural connections in response to 

environmental changes, is a fundamental mechanism during the adaptation of patients 

with tooth loss who receive implants. This study aims to investigate the processes of 

neuroplasticity in patients with tooth loss undergoing oral rehabilitation with dental 

implants, focusing on changes in oral sensory perception (mainly proprioception and 

tactile sensation) and changes in the neural networks responsible for the motor control of 

chewing. The review was conducted through a bibliographic search in the PubMed and 

ScienceDirect databases, focusing on articles published between 2008 and 2025. After 

applying the eligibility criteria, 14 studies were selected, which demonstrated that 

neuroplasticity plays a crucial role in the adaptation of patients with tooth loss to dental 

implants, both in terms of motor control of mastication and oral sensory perception. The 

reviewed literature suggests that, as patients adapt to the new pattern of stimuli, changes 

occur in the neural networks responsible for mastication and tactile sensation, resulting 

in improved functionality and quality of life. This study demonstrated the importance of 

integrating the understanding of neurological processes in oral rehabilitation with 

implants, providing better results for patients, based not only on physical but also 

neurological aspects of adaptation. However, there are few longitudinal studies with 

functional neuroimaging in humans and there is a lack of standardization in the 

assessment of peri-implant proprioception. 

 

Keywords: “dental implants”, “overdenture”, “removable dental prosthesis”, 

“neuroplasticity”, “brain function”, “brain activity” 
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1. INTRODUÇÃO  

A perda dentária, especialmente em populações envelhecidas, continua a ser um dos 

principais desafios de saúde oral, afetando não apenas a estética e a função mastigatória, 

mas também aspetos psicossociais e neuromotores (Perumal et al., 2016). Em resposta à 

ausência de estímulos aferentes provenientes dos dentes naturais, observa-se uma série 

de modificações no sistema estomatognático, que incluem atrofia muscular, reabsorção 

óssea e, mais recentemente descritas, alterações neurofuncionais (Shoi et al., 2014; 

Kamiya et al., 2016). 

Historicamente, os implantes dentários têm sido considerados uma solução restauradora 

de excelência, com elevadas taxas de sucesso clínico e capacidade de restaurar 

eficazmente a função mastigatória. Além da sua função biomecânica, os implantes 

passaram a ser investigados sob a perspetiva neurofisiológica, particularmente quanto à 

sua capacidade de promover estímulos sensoriais e proprioceptivos comparáveis aos dos 

dentes naturais (Tan et al., 2020). Este interesse crescente reflete a relevância da interação 

entre as próteses implantossuportadas e os mecanismos centrais de controlo motor e 

sensorial. 

O conceito de neuroplasticidade — definido como a capacidade do sistema nervoso de 

reorganizar ligações sinápticas em resposta a estímulos internos ou externos — tem sido 

amplamente documentado em contextos neurológicos, mas ainda é relativamente recente 

no campo da medicina dentária reabilitadora (Narita et al., 2020; Diniz e Crestani, 2023). 

Embora, outrora se considerasse que a neuroplasticidade estava confinada ao 

desenvolvimento inicial, é agora reconhecida como um processo ao longo da vida, 

essencial para funções como aprendizagem, memória e adaptação (Parisi et al., 2019). 

A neuroplasticidade é sustentada por quatro processos interligados plasticidade sináptica, 

plasticidade estrutural, neurogénese e reorganização funcional, os quais permitem ao 

cérebro adaptar-se às mudanças internas e externas ao longo da vida (Voss et al., 2017; 

Power e Schlaggar, 2017; Pickersgill et al., 2022). Estes mecanismos são essenciais para 

a aprendizagem, a memória e a recuperação funcional após uma lesão, mas podem 

também contribuir para o desenvolvimento de estados patológicos quando desregulados 

(Mateos-Aparicio e Rodríguez-Moreno, 2019; Appelbaum et al., 2023). 

Evidências emergentes sugerem que o cérebro é capaz de se adaptar funcionalmente após 

a instalação de implantes dentários, reconfigurando circuitos neurais relacionados à 
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mastigação, à propriocepção oral e à perceção tátil (Verna et al., 2021; Padmanabhan et 

al., 2022). 

Estudos neurofisiológicos e de neuroimagem demonstram que áreas corticais 

responsáveis pelo controlo motor oral, como o córtex somatossensorial primário e o 

córtex motor primário, podem ser reativadas ou reorganizadas após a reabilitação com 

implantes. Estes resultados reforçam a noção de que a reabilitação oral transcende os 

limites mecânicos, abrangendo uma dimensão funcional mais ampla que envolve 

adaptação neural e aprendizagem sensório-motora (Saikia et al., 2020; Nakazato et al., 

2021). 

Ao mesmo tempo, a neuroplasticidade pode ter efeitos benéficos ou adversos (Kleim & 

Jones, 2008). Enquanto as mudanças adaptativas promovem a aquisição de habilidades, 

a reabilitação e o envelhecimento saudável, os processos desadaptativos podem contribuir 

para estados patológicos, como dor crónica, dependência e diversas condições 

neurológicas e psiquiátricas (Marzola et al., 2023). 

Em pacientes com défices cognitivos, um aumento do número de dentes perdidos (ou 

seja, perda dentária) tem sido associado à redução do volume de substância cinzenta no 

córtex motor primário bilateral, no córtex pré-motor, no hipocampo esquerdo e na região 

parahipocampal (Lim et al., 2020). 

A compreensão dos processos neuroplásticos associados à reabilitação oral representa 

uma fronteira inovadora da medicina dentária contemporânea. Ao integrar conhecimentos 

da neurociência na prática clínica, abre-se a perspetiva de desenvolver protocolos 

reabilitadores mais eficazes, personalizados e baseados em evidências neurofuncionais. 

Do ponto de vista social, estas abordagens podem contribuir para a promoção do 

envelhecimento saudável, a reabilitação de pacientes com edentulismo prolongado e a 

redução dos impactos psicossociais decorrentes da perda dentária. 

Além disso, a incorporação de abordagens interdisciplinares pode impulsionar o 

desenvolvimento de tecnologias biomédicas, como próteses com sensores integrados e 

materiais que favoreçam a estimulação neurossensorial, elevando os padrões da medicina 

dentária restauradora e reabilitadora. 

Desta forma, o objetivo desta revisão integrativa é analisar os estudos relacionados com 

a adaptação neural induzida pela reabilitação oral com implantes, analisando criticamente 
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os resultados, limitações e lacunas metodológicas dos estudos disponíveis, bem como as 

suas implicações clínicas e científicas. 
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2. DESENVOLVIMENTO  

2.1. Materiais e métodos 

Esta revisão integrativa foi conduzida de acordo com as diretrizes do Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA). O objetivo foi responder à 

seguinte questão: "A reabilitação de pacientes com próteses dentárias ou implantes 

preserva e/ou restaura a função cerebral, nomeadamente a atividade cognitiva dos 

pacientes?" 

Com base na literatura disponível, foram formuladas as seguintes hipóteses: 

1. A colocação de implantes dentários induz adaptações neurofuncionais positivas 

em áreas corticais relacionadas à mastigação e a perceção sensorial oral. 

2. Métodos neurofisiológicos objetivos, como EEG e fMRI, são mais eficazes na 

deteção de alterações neuroplásticas do que avaliações clínicas subjetivas. 

 

2.1.1. Fontes e estratégia de pesquisa 

A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE e ScienceDirect 

utilizando um limite temporal de 2008 a 2025. Foram utilizadas as seguintes palavras-

chave, combinadas com os operadores booleanos AND e/ou OR: “dental implants”, 

“overdenture”, “removable dental prosthesis”, “neuroplasticity”, “brain function” e 

“brain activity”. 

  

2.1.2. Critérios de inclusão e exclusão 

Os critérios de inclusão para os estudos desta revisão integrativa foram: 

 Ensaios clínicos randomizados e estudos prospetivos,  

 Estudos que compararam a atividade cerebral em pacientes reabilitados com e 

sem próteses dentárias, 

 Estudos que analisaram o cérebro humano utilizando técnicas não invasivas 

 Estudos publicados em inglês ou português. 

Foram excluídos relatos de casos, séries de casos, estudos retrospetivos, estudos 

seccionais e estudos que avaliaram a atividade cognitiva dos pacientes através de 
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metodologias subjetivas, como questionários. Foram igualmente excluídos revisões 

integrativas sem acesso ao artigo completo. 

Para a seleção dos estudos, foi utilizada a estratégia PICO (População, Intervenção, 

Comparação e Resultados): 

 População: Pacientes com perda dentária. 

 Intervenção: Reabilitação de espaços edêntulos com implantes dentários. 

 Comparação: Diferentes métodos de substituição dentária. 

 Resultados: Alterações nos níveis de atividade cerebral em resposta a quaisquer 

tarefas realizadas por pacientes com diferentes tipos de próteses.  
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2.2. Resultados 

2.2.1. Seleção dos estudos 

Inicialmente, obteve-se um total de 921 artigos das várias bases de dados (527 na PubMed 

e 394 na ScienceDirect). Destes, 305 artigos estavam duplicados, tendo sido excluídos. 

Nos 616 artigos restantes realizou-se uma triagem inicial somente pela leitura do título e 

resumo, o que levou à exclusão de 468 artigos por corresponderem a revisões de literatura 

ou não estarem de acordo com os critérios de inclusão e/ou o objetivo primário 

estabelecido para o trabalho. 

Para leitura integral, restaram um total de 148, dos quais 134 artigos foram eliminados 

por não estarem de acordo com o objetivo desta revisão nem apresentarem resultados 

claros. O processo de seleção encontra-se representado no fluxograma PRISMA 

disponível na Figura 1.  

Os textos completos dos artigos considerados elegíveis foram importados e lidos para 

verificar o cumprimento de todos os critérios de inclusão. Em seguida, os artigos pré-

selecionados foram revistos, e a informação foi extraída de forma padronizada incluindo: 

autores, ano de publicação, país em que o estudo foi realizado, tipo de edentulismo, 

modalidade de reabilitação utilizada, método de avaliação da atividade neural e principais 

conclusões do estudo. 
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Figura 1 Fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) 
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totalidade da informação em avaliação; “No”, quando o artigo não possui qualquer 

referência à informação em avaliação, “Unclear”, em casos nos quais a informação em 

avaliação está apenas mencionada de forma parcial, “Not aplicable” quando o parâmetro 

não é passível de ser aplicado ao artigo em avaliação por determinantes metodológicas. 

O instrumento ou ferramenta utilizada para avaliar o risco de viés, rigor ou qualidade foi 

a pontuação total de corte ser superior ou igual a 4 (4/8) no caso de estudos transversais. 

Neste estudo foram excluídos estudos com pontuação menor que 3; a inclusão de 

pontuação superior ou igual a 4, e inferior ou igual a 6, foi considerado artigo de qualidade 

moderada; e a pontuação superior ou igual a 7 foi considerado artigo de alta qualidade 

(Aromataris & Munn, 2020).  Verificou-se que os 3 artigos transversais eram artigos de 

qualidade moderada (Shoi et al., 2014; Kobayashi et al., 2020; Verma et al., 2021), sendo 

todos incluídos na revisão integrativa (Tabela 1). 

Tabela 1: Avaliação crítica metodológica dos estudos transversais. 

Autor/Ano Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 
N° 

Yes 

Shoi et al. 

(2014) 

Yes Yes Yes Yes Unclear Unclear Yes Yes 6 

Kobayashi et 

al. 

(2020) 

Yes Yes Yes Yes Yes Unclear Yes Yes 7 

Verma et al. 

(2021) 

Yes Yes Yes Yes Unclear Unclear Yes Yes 6 

Nota: Yes: sim; No: não; Unclear: incerto; N/A: não aplicável. 

 

Na análise dos estudos de coorte foi considerado a pontuação total de corte ser superior 

ou igual a 5 (5/11). Foram excluídos estudos com pontuação menor que 4; a inclusão de 

pontuação superior ou igual a 5, e inferior ou igual a 7, foi considerado artigo de qualidade 

moderada; e a pontuação superior ou igual a 8 foi considerado artigo de alta qualidade 

(Aromataris & Munn, 2020).  Verificou-se que o artigo de coorte era de alta qualidade 

(Narita et al., 2020).  O artigo foi incluído na revisão (Tabela 2).  
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Tabela 2: Avaliação crítica metodológica dos estudos de coorte. 

Autor/ 

Ano 
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 

N 

Yes 

Narita 

et al.  

(2020) 

Yes Yes Yes Yes Unclear N/A Yes Yes Yes Unclear Yes 8 

Nota: Yes: sim; No: não; Unclear: incerto; N/A: não aplicável. 

 

Na análise dos estudos quase-experimentais foi considerado a pontuação total de corte ser 

superior ou igual a 4 (4/9). Foram excluídos estudos com pontuação menor que 3; a 

inclusão de pontuação superior ou igual a quatro e inferior ou igual a 6 foi considerado 

artigo de qualidade moderada, e a pontuação superior ou igual a 7, foi considerado artigo 

de alta qualidade (Aromataris & Munn, 2020).  Verificou-se que um artigo era de 

qualidade moderada (Hosoi et al., 2011) sendo os restantes considerados de qualidade 

elevada (Yan et al., 2008; Banu et al., 2016; Kamiya et al., 2016; Perumal et al., 2016; 

Saikia et al., 2020; Tan et al., 2020; Nakasato et al., 2021; Padmanabhan et al., 2022; 

Koseki et al., 2023), e foram incluídos na revisão (Tabela 3).  

Tabela 3: Avaliação crítica metodológica dos estudos quase-experimentais. 

Autor/Ano Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 N 

Yes 

Yan et al. 

(2008) 
Yes Unclear Yes Yes Yes Yes Unclear Yes Yes 7 

Hosoi et al.  

(2011) 
Yes No Unclear Unclear Yes Yes Yes Yes Yes 6 

Banu et al. 

(2016) 
Yes Yes Unclear Yes Yes Yes Yes Yes Yes 8 

Kamiya et al. 

(2016) 
Yes Yes Yes Yes Yes Yes Unclear Yes Yes 8 

Perumal et al. 

(2016) 
Yes Yes Yes Yes Yes Yes Unclear Yes Yes 8 

Saikia et al.  

(2020) 
Yes Unclear Yes Yes Yes Yes Unclear Yes Yes 7 

Tan et al. (2020) Yes Yes Yes Unclear Yes Yes Yes Yes Yes 8 

Nakasato et al. 

(2021) 
Yes Yes Yes Unclear Yes Yes Yes Yes Yes 8 

Padmanabhan et 

al. (2022) 
Yes Yes Yes Unclear Yes Yes Yes Yes Yes 8 
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Koseki et al. 

(2023) 
Yes Yes Unclear Yes Yes Yes Unclear Yes Yes 7 

Nota: Yes: sim; No: não; Unclear: incerto; N/A: não aplicável. 

 

Após avaliação critica metodológica verificou-se que os 14 artigos foram todos incluídos 

na revisão integrativa, tendo em conta que cumpriam os requisitos na sua conceção, 

condução e análise. 

 

2.2.2. Características dos estudos selecionados 

As características e os resultados dos catorze estudos incluídos são apresentados na tabela 

4. Todos os estudos incluídos foram classificados como estudos prospetivos.  

No total, foram avaliados 219 participantes. As reabilitações foram realizadas de acordo 

com o tipo de edentulismo (parcial e/ou total), incluindo próteses parciais removíveis 

(Hosoi et al., 2011; Shoi et al., 2014; Kamiya et al., 2016;), próteses removíveis totais 

(Banu et al., 2016; Perumal et al., 2016; Kobayashi et al., 2020; Nakasato et al., 2021), 

próteses dentárias fixas (Saikia et al., 2020), e próteses implantossuportadas (Yan et al., 

2008; Banu et al., 2016; Tan et al., 2020; Verma et al., 2021; Padmanabhan et al., 2022). 

As funções cerebrais foram analisadas em maxilares com edentulismo parcial ou 

completo reabilitados, durante e execução de várias tarefas, como a mastigação ou 

oclusão. 

Yan et al. (2008) analisaram a plasticidade cortical em pacientes com próteses 

implantossuportadas, através da avaliação de 20 pacientes edêntulos portadores de 

próteses totais implantossuportadas ou de próteses totais tradicionais durante uma tarefa 

de apertamento dentário. Através de exames de ressonância magnética funcional (fMRI) 

foram obtidos mapas cerebrais de ativação que evidenciaram o envolvimento de várias 

regiões, incluindo o córtex pré-frontal, a área de Broca, o córtex pré-motor, a área motora 

suplementar, o giro temporal superior, a insúla, os gânglios da base e o hipocampo. Os 

autores sugeriram que o feedback sensorial e motor para o sistema nervoso central pode 

ser restaurado por próteses totais implantossuportadas.  

Hosoi et al. (2011) avaliaram 38 pacientes, dos quais sendo 18 utilizavam próteses totais 

que necessitavam de ajuste e 20 pacientes utilizavam próteses parciais. A avaliação da 

função cerebral foi efetuada por eletroencefalograma (EEG), realizado após o ajuste das 
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próteses totais ou a mastigação de pastilha elástica no caso das próteses parciais. 

Observou-se um aumento da atividade da função cerebral em 14 dos 18 portadores de 

próteses totais após o ajuste e em todos os 20 portadores de próteses parciais após a 

mastigação. Estes resultados indicam que tanto a melhoria das próteses totais como o uso 

de próteses parciais estão associados a um aumento da função cerebral. 

Shoi et al. (2014) avaliaram 11 pacientes com ausência de molares inferiores (1 homem 

e 10 mulheres, idade média: 66,1 ± 8,9 anos) que mastigaram uma pastilha elástica 

insípida e inodora durante exames de fMRI. Os pacientes receberam duas próteses 

parciais inferiores, uma substituindo os dentes perdidos até ao segundo molar (prótese 

padrão) e outra substituindo os dentes perdidos até ao segundo pré-molar (prótese com 

arcada dentária encurtada. Os exames de fMRI foram realizados duas semanas após a 

utilização de cada prótese. Seis pacientes usaram inicialmente próteses padrão, enquanto 

cinco usaram próteses com arcada dentária encurtada. Os resultados mostraram que os 

pacientes apresentaram ativação significativamente maior nos giros frontais medial e 

médio bilaterais durante a mastigação da pastilha com a prótese padrão comparativamente 

com a prótese encurtada. Verificou-se também maior eficiência mastigatória e melhor 

perceção subjetiva da capacidade de mastigação com as próteses padrão. Os autores 

concluíram que os giros frontais medial e médio podem estar associados à função 

mastigatória, como a cominuição e a mistura dos alimentos, sendo estas funções 

melhoradas com a substituição total da arcada dentária em comparação com as próteses 

parcialmente substituídas. 

Banu et al. (2016) selecionaram dez indivíduos totalmente edêntulos, sem experiência 

prévia no uso de próteses, com o objetivo de analisar as alterações na atividade cerebral 

e na função cognitiva em três condições distintas: sem prótese, com prótese total e com 

sobredentadura mandibular implantossuportada, antes e após a sua carga funcional. A 

atividade cerebral foi avaliada através de EEG e a função cognitiva através do Mini-

Exame de Estado Mental (MMSE), em diferentes etapas do processo reabilitador. Os 

resultados demonstraram que a amplitude e a potência das ondas alfa, bem como as 

pontuações cognitivas, aumentaram progressivamente ao longo das fases de tratamento, 

atingindo os valores mais elevados com a sobredentadura implantossuportada. A análise 

bivariada entre os grupos revelou diferenças estatisticamente significativas (p < 0,05) 

entre todas as condições, exceto: 
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 entre o grupo completamente edêntulo e o grupo após a colocação dos implantes, 

relativamente à amplitude das ondas alfa; 

 entre o grupo com prótese total e o grupo após a colocação dos implantes, 

relativamente à potência dessas ondas. 

No MMSE, a média das pontuações foi de 17,40 (estado edêntulo), 18,30 (com prótese 

total) e 23,80 (com sobredentadura implantossuportada). Os autores concluíram que a 

utilização de sobredentaduras mandibulares implantossuportadas proporcionam uma 

melhoria significativa do estado mental dos indivíduos, sendo este benefício atribuído à 

melhoria funcional proporcionada pela prótese carregada sobre implantes, e não apenas à 

presença dos implantes sem função mastigatória. 

Kamiya et al. (2016) avaliaram os efeitos do uso de próteses dentárias na atividade pré-

frontal durante a mastigação. O estudo incluiu 12 indivíduos idosos edêntulos (idade 

média: 63.1±6.1 anos) e 12 jovens saudáveis como grupo controlo (idade média: 22.1±2.3 

anos) utilizando espectroscopia funcional de infravermelho próximo (fNIRS) para avaliar 

a qualidade da funcionalidade pré-frontal durante o desempenho da mastigação sob as 

condições de uso de próteses e perda dentária e, em seguida, compararam os resultados 

com os de controlos jovens saudáveis. A fNIRS, uma técnica não invasiva que mede 

alterações hemodinâmicas no córtex cerebral para avaliar a atividade neural, e a 

eletromiografia (EMG) foram usadas simultaneamente para avaliar, respetivamente, a 

atividade cerebral pré-frontal e a atividade muscular mastigatória durante a mastigação, 

enquanto a força oclusal e a pontuação mastigatória foram examinadas através de um 

questionário de hábitos alimentares.  

Os resultados mostraram que o uso de próteses dentárias nos idosos induziu um aumento 

significativo na atividade pré-frontal durante a mastigação, acompanhado por um 

aumento da atividade muscular mastigatória, da força oclusal e da pontuação 

mastigatória, em comparação com a condição de perda dentária. A ativação pré-frontal 

durante a mastigação com próteses dentárias em idosos foi semelhante à dos jovens 

controlos. Em contrapartida, a perda dentária no grupo de idosos resultou numa redução 

acentuada da atividade pré-frontal, com diminuição da atividade muscular mastigatória, 

da força oclusal e da pontuação mastigatória, em relação aos jovens controlos. Os autores 

concluíram que a ativação pré-frontal intrínseca durante a mastigação com prótese pode 

prevenir a hipoatividade pré-frontal associada à perda dentária em pacientes idosos 

edêntulos. 
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Perumal et al. (2016) avaliaram 20 pacientes edêntulos (idade entre 50 e 60 anos) que 

necessitavam de próteses totais, com o obetivo de investigar alterações cerebrais e 

cognitivas associadas à reabilitação protética. As funções cerebrais e cognitivas foram 

analisadas através de um questionário do estado mental e pela avaliação da densidade 

espectral de potência das ondas alfa via EEG, por 15 minutos, em diferentes condições: 

fase edêntula e fase pós-inserção da prótese, antes e após a mastigação. 

Os valores médios de PSD (µV²/Hz) aumentaram progressivamente ao longo das fases: 

p1= 0,0064 (edêntulo antes da mastigação), p2= 0,0073 (edêntulo após mastigação), p3= 

0,0077 (pós-inserção antes da mastigação) e p4= 0,0096 (pós-inserção após mastigação). 

A comparação entre as fases revelou que a adaptação à prótese levou a um aumento da 

PSD, refletindo uma influência positiva da reabilitação protética na função cerebral. Os 

autores concluíram que as próteses totais proporcionam uma melhoria significativa na 

função cerebral, evidenciada pelo aumento da atividade cortical registada no EEG.  

O estudo de Kobayashi et al. (2020) recorreu à fMRI para observar a atividade cerebral 

durante uma tarefa simples de percussão dentária (“teeth tapping”) em quatro grupos: 

adultos jovens dentados (AD), idosos dentados (OD), idosos edêntulos que utilizavam 

prótese (OEd) e idosos edêntulos sem prótese (OE). 

Nos adultos jovens dentados (AD), a percussão dentária ativou principalmente o córtex 

sensorial primário (SI) e o córtex motor primário (MI) (p < 0,05, corrigido pelo erro 

familiar). No grupo OD, a percussão dentária ativou múltiplas regiões cerebrais (p < 0,05, 

corrigido), incluindo SI, MI, córtex insular, córtex motor suplementar (SMC)/córtex pré-

motor (PMA), cerebelo, tálamo e gânglios da base. Já no grupo OEd, observou-se uma 

redução significativa da atividade no SI, MI, área de Brodmann 6, tálamo (núcleo ventral 

póstero-medial – VPM), gânglios da base e córtex insular (p < 0,005, não corrigido).  

Os autores sugerem que essa diminuição parece estar associada à perda dentária e 

consequente ausência de aferências periodontais, não totalmente compensada pelo uso de 

próteses. A análise de interação psicofisiológica (OEd vs. OE) indicou que estruturas 

como MI, SI, córtex pré-frontal dorsolateral (DLPFC), SMC/PMA, córtex insular, 

gânglios da base e cerebelo atuam como hubs de uma rede integrada responsável pelo 

controlo da percussão dentária. No conjunto, estes resultados sugerem que os inputs 

sensoriais orais desempenham um papel fundamental no controlo motor da mandíbula, 
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contribuindo tanto para o controlo feedforward (planeamento antecipado dos 

movimentos) como para o controlo de feedback (ajuste contínuo durante o movimento). 

Narita et al. (2020) avaliaram 16 pacientes parcialmente edêntulos, examinando 

simultaneamente a atividade do córtex pré-frontal (via fNIRS) e a atividade muscular 

mastigatória (via EMG) durante a mastigação, em condições com e sem prótese. Foram 

ainda avaliados o estado oclusal (força e área de contato) e a pontuação mastigatória.  

Os resultados mostraram que a ritmicidade mastigatória permaneceu estável em ambas as 

condições, mas a utilização da prótese esteve associada a uma maior atividade do córtex 

pré-frontal e muscular mastigatória, além de melhorias no estado oclusal e pontuação 

mastigatória, em comparação com a condição sem prótese. Além disso, a atividade pré-

frontal correlacionou-se positivamente com a duração do burst e com a amplitude de pico 

nas atividades dos músculos masséter e temporal, bem como à pontuação mastigatória. 

Em contrapartida, observou-se uma associação negativa com a força oclusal. Os autores 

concluíram, assim, que a utilização de prótese parcial dentária estimula 

significativamente as atividades do músculo mastigatório e do córtex pré-frontal dorsal, 

o que pode contribuir para a prevenção do declínio cognitivo em idosos. 

Saikia et al. (2020) estudaram pacientes parcialmente edêntulos (idades entre 25 a 35 

anos) que necessitavam de uma prótese fixa (ponte dentária), avaliando a função 

cognitiva, por um questionário de estado mental, e a atividade cerebral. por análise da 

densidade espectral de potência (PSD) das ondas alfa, via EEG, em três fases:  pré-

tratamento, imediatamente após tratamento e 3 meses após a reabilitação com registos 

antes e após mastigação.  

As médias PSD (µV²/Hz) ± desvio padrão da foram:  0,0175±0,0132 (pré-tratamento); 

0,0178±0,0135 (pós-tratamento); e 0,024± 0,019 (três meses após o tratamento). Estes 

resultados sugerem que a atividade cerebral melhorou progressivamente após a 

reabilitação protética, sobretudoao longo do período de adaptação funcional, indicando 

uma associação positiva entre reabilitação com prótese fixa e atividade cortical.  

Tan et al. (2020) realizaram um estudo com 4 pacientes edêntulos (2 homens e 2 

mulheres; idade média: 73,0 ± 1,4 anos), submetidos a exames de fMRI durante uma 

tarefa de oclusão controlada, em três momentos: após três meses de uso de novas próteses 

totais (linha de base, T0), uma semana após a transição para sobredentaduras suportadas 

por implantes (T1) e seis semanas após transição (T2). 
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Os resultados mostraram que a atividade cortical sensorial e motora diminuiu em T1, 

coincidindo com a fase inicial de adaptação às sobredentaduras. Contudo, a atividade 

cortical motora recuperou para níveis próximos de T0 em T2, após 6 semanas. 

Paralelamente, registaram-se melhorias no desempenho mastigatório com a transição de 

próteses removíveis completas para sobredentaduras implantossuportadas. Assim, os 

autores concluíram que a adaptação protética induz alterações neurocognitivas dinâmicas, 

sendo a reorganização cortical mais evidente após 6 semanas. 

Nakasato et al. (2021) avaliaram 14 pacientes idosos edêntulos (4 homens e 10 mulheres, 

idade média: 80,2 ± 5,9 anos) que mastigaram uma pastilha elástica insípida e inodora 

durante os exames de ressonância magnética funcional antes e três meses após a 

colocação de próteses totais novas. Os resultados mostraram que o uso de próteses novas 

durante a mastigação de pastilhas esteve associada a níveis de atividade cerebral 

significativamente mais elevados no giro pré central (Pre CG), putâmen, cerebelo e lobo 

parietal inferior, em comparação com o uso das próteses antigas. A atividade 

eletromiográfica (EMG) dos músculos masséteres também foi significativamente maior 

quando os pacientes utilizavam próteses novas, apresentando uma correlação positiva 

com o sinal de fMRI em regiões do cérebro como o hipocampo, o giro parahipocampal e 

o giro pós central (Post CG). Contudo, os autores não esclareceram se essa correlação 

derivava de dados obtidos com próteses antigas, novas ou da comparação entre ambas. 

Além disso, os pacientes que utilizaram próteses novas, apresentaram melhoria nas 

funções cognitivas, nomeadamente na atenção visual e na memória, avaliadas por testes 

neuropsicológicos (Trail-Making Test Part A, TMT-A; Teste de Aprendizagem Auditiva 

Verbal de Rey, RAVLT; e Teste de Figura Complexa de Rey-Osterrieth, R-OCFT). Os 

autores concluíram que a utilização de próteses completas de qualidade melhorada (novas 

versus antigas), estava associada a uma melhoria na função do músculo masséter, a um 

aumento da atividade cerebral em resposta à mastigação e pode ser benéfica para as 

funções cognitivas como a atenção e a memória em idosos. 

Verma et al. (2021) estudaram 12 pacientes edêntulos (idade média: 59,2 anos) que 

reabilitados inicialmente com próteses totais convencionais. Após três meses de uso, os 

pacientes realizaram uma tarefa de oclusão controlada durante exames de fMRI, 

comparada com o repouso, para registar a atividade cerebral. Após o exame inicial, 

receberam sobredentaduras mandibulares suportadas por implantes e foram novamente 

avaliados três meses após a adaptação. A atividade cerebral observada por fMRI foi 
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classificada numa escala de 0 (ausente, leve e forte). Os resultados mostraram que, após 

três meses de uso de sobredentaduras mandibulares suportadas por implantes, os 

pacientes apresentaram uma atividade cerebral sensoriomotora significativamente mais 

forte, como no Pre-CG, Post-CG, hipocampo, ínsula, lobo frontal e lobo temporal. Os 

autores sugeriram que o aumento da atividade observada no hipocampo e na ínsula, pode 

indicar efeitos benéficos na memória, potencialmente reduzindo o risco de demência, em 

comparação com a reabilitação apenas com próteses completas. 

Padmanabhan et al. (2022) avaliaram 10 pacientes edêntulos (4 homens e 6 mulheres, 

faixa etária: 62–91 anos, totalmente edêntulos >1 ano) submetidos a exames de fMRI 

enquanto mastigavam uma pastilha elástica. O protocolo incluiu três momentos: fase de 

edêntulismo (T0), após 3 meses com próteses totais (T2) e após 3 meses com 

sobredentaduras suportadas por implantes (T3). Os resultados mostraram que a atividade 

no córtex pré-frontal foi significativamente reduzida quando os pacientes usaram 

sobredentaduras suportadas por implantes (T3), em comparação com T0 (edêntulo). Além 

disso, nos pacientes com sobredentaduras suportadas por implantes a atividade na ínsula 

foi mais elevada, mas mais baixa no hipocampo, em comparação com os que usavam 

próteses totais. Os autores intrepertaram estes resultados como indicativos de que as 

sobredentaduras suportadas por implantes podem promover uma mastigação mais regular 

e automatizada, resultando numa redução relativa da ativação cortical, quando 

comparadas com próteses totais.   

No estudo de Koseki et al. (2023) foram avaliados 13 indivíduos (6 homens e 7 mulheres, 

média de idade 64,1 ± 5,8 anos) com perda da função mastigatória decorrente de 

edentulismo, comparados com um grupo controlo composto por 11 indivíduos saudáveis 

(6 homens e 5 mulheres, média de idade 47,6 ± 2,4 anos). Foram registadas medidas de 

EEG (ondas θ, α, β e a relação α/β) antes do início do tratamento com implantes dentários 

e mensalmente, durante seis meses. 

Os resultados iniciais mostraram que, em comparação com o grupo controlo, os 

participantes edêntulos apresentavam uma redução significativa nas ondas θ e α, aumento 

das ondas β e diminuição da relação α/β. Ao longo do tratamento reabilitador, observou-

se um aumento progressivo das ondas θ e α, bem como uma redução das ondas β, embora 

estas diferenças não tenham atingido significância estatística. Por outro lado, a relação 

α/β apresentou aumento significativo a partir do quinto mês pós-tratamento (p < 0,05) e 

manteve-se elevada no sexto mês (p < 0,01). Estes resultados sugerem que a perda 



Adaptação neural à reabilitação oral: Uma revisão integrativa sobre neuroplasticidade em pacientes com 

perda dentária e implantes 

 18 

dentária está associada a maior stress mental, menor estimulação cerebral e impacto 

funcional negativo, enquanto a restauração da função mastigatória por meio de implantes 

dentários pode atenuar estes efeitos, promovendo melhorias na função cerebral e na 

regulação do stress. 
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Tabela 4. Características dos estudos incluídos na revisão (continua nas páginas seguintes) 

Autor, 

Ano 

País Tipo de 

edentulismo 

Amostra Reabilitação Método de 

análise 

cerebral 

Tarefa 

durante a 

varredura 

Condições de 

avaliação 

Conclusões dos resultados 

Yan et 

al., 

2008 

China Completo 20 (13M/ 

7F) 

Próteses totais 

implantossuportadas ou 

próteses totais 

convencionais 

fMRI Apertar Com dentaduras 

usadas entre 8 

meses e 5 anos e 8 

meses 

Ativação cerebral em maior 

proporção nos pacientes com 

prótese total 

Hosoi 

et al., 

2011 

Japão Completo 38 (10M/ 

28F) 

Próteses totais e próteses 

parciais 

EEG Mascar 

pastilha 

Antes e depois 

tratamento da 

prótese total; com e 

sem utilização da 

prótese parcial 

Aumento da atividade cerebral 

após ajuste das próteses totais e 

durante mastigação com 

próteses parciais 

Shoi et 

al., 

2014 

Japão Parcial 11 (1M/ 

10F) 

Próteses parciais 

removíveis mandibulares 

(PPRs) e próteses com 

falta de molares artificiais 

(arcada dentária encurtada) 

fMRI Mascar 

pastilha 

Utilizando PPRs de 

arcada dentária 

completa e 

encurtada 

Ativação cerebral com PPR de 

arcada dentária completa > PPR 

de arcada dentária encurtada 

Banu et 

al., 

2016 

Índia Completo 10 (género 

não 

reportado) 

Prótese total e 

sobredentadura 

implantossuportada 

EEG Mastigação Antes e após o 

tratamento protético 

Amplitude e potência das ondas 

alfa, e pontuações cognitivas 

atingiram os valores mais 

elevados com a sobredentadura 

implantossuportada 
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Autor, 

Ano 

País Tipo de 

edentulismo 

Amostra Reabilitação Método de 

análise 

cerebral 

Tarefa 

durante a 

varredura 

Condições de 

avaliação 

Conclusões dos resultados 

Kamiya et 

al., 2016 

Japão Parcial 12 (6M/ 6F) Próteses parciais 

removíveis 

fNIRS Mastigação T0: Perda 

dentária; 

T1: Utilizando 

próteses 

dentárias 

Aumento da atividade pré-

frontal durante a mastigação ao 

usar próteses dentárias 

Perumal et 

al., 2016 

 Completo 20 (género 

não 

reportado) 

Prótese total EEG Mastigar 

goma de 

parafina 

Antes do 

tratamento 

protético e 2 

meses após 

Melhoria funcional na função 

cerebral de pacientes edêntulos 

com reabilitação de próteses 

totais 

Kobayashi 

et al., 2020 

Estados 

Unidos 

Completo 37 (18 M/ 

19F) 

Prótese total fMRI Percussão 

dentária 

Com e sem 

prótese 

Redução significativa da 

atividade no córtex sensorial e 

córtex motor primário, tálamo, 

gânglios da base e córtex 

insular (p < 0,005, não 

corrigido) 

Narita et 

al., 2020 

Japão Parcial 16 (9 M/ 

7F) 

Prótese parcial 

removível 

fNIRS 4 sessões de 

mastigação 

Repouso, com e 

sem prótese 

O uso de prótese melhora a 

atividade pré-frontal quando 

comparado com a não 

utilização 
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Autor, 

Ano 

País Tipo de 

edentulismo 

Amostra Reabilitação Método 

de 

análise 

cerebral 

Tarefa 

durante a 

varredura 

Condições de 

avaliação 

Conclusões dos 

resultados 

Saikia et 

al., 2020 

Índia Falta de 

molares 

15 (género 

não 

reportado) 

Implantes 

dentários 

EEG Mastigar 

goma de 

parafina 

Antes do tratamento 

protético; após o 

tratamento protético; 3 

meses após o tratamento 

protético 

Melhoria da função 

cerebral com reabilitação   

Tan et al., 

2020 

Austrália Completo 4  

(2M, 2F) 

Prótese total 

seguida por 

sobredentadura 

suportada por 

implantes 

fMRI Apertar, 

tarefa de 

desempenho 

contínuo 

3 meses após o uso de 

prótese total, 1 semana 

após o uso do 

sobredentadura suportada 

por implantes e 6 

semanas após o uso de 

sobredentadura suportada 

por implantes 

Ativação cerebral em 1 

semana com 

sobredentadura suportada 

por implantes < prótese 

total, mas de volta ao nível 

normal em 6 semanas com 

sobredentadura suportada 

por implantes 

Nakasato 

et al., 

2021 

Japão Completo 14  

(4M, 10F) 

Prótese Total fMRI Mascar 

pastilha 

Com prótese total antiga e 

3 meses após adaptação a 

nova prótese total 

Ativação cerebral com 

prótese total nova > 

prótese total antiga 
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Autor, Ano País Tipo de 

edentulismo 

Amostra Reabilitação Método 

de 

análise 

cerebral 

Tarefa 

durante a 

varredura 

Condições de 

avaliação 

Conclusões dos 

resultados 

Verma et al., 

2021 

Índia Completo 12  

(género 

não 

relatado) 

Prótese total seguida 

por sobredentadura 

suportada por 

implantes 

fMRI Oclusão 3 meses após o uso de 

prótese total e 3 meses 

após uso do 

sobredentadura 

implantossuportada 

Ativação cerebral com 

sobredentadura 

implantossuportada> 

prótese total 

Padmanabhan 

et al., 2022 

Índia Completo 10 (4M/ 

6F) 

Prótese completa 

seguida de prótese 

implantossuportada 

fMRI Mascar 

pastilha e 

recuperação 

de memória 

T0: Completamente 

Desdentado; T1: após três 

meses de utilização de 

Próteses Completas 

Convencionais; T2: após 

três meses de utilização 

de próteses 

Implantossuportadas. 

ativação cerebral com 

próteses 

implantossuportadas 

> edêntulo; 

Pontuação MMSE 

(mediana): antes do 

tratamento (20,5) < 

prótese total (24,0) < 

próteses 

implantossuportadas 

(25,5) 
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Autor, 

Ano 

País Tipo de 

edentulismo 

Amostra Reabilitação Método de 

análise 

cerebral 

Tarefa 

durante a 

varredura 

Condições  de 

avaliação 

Conclusões dos resultados 

Koseki et 

al., 2023 

Japão Completo 13 (6M/ 

7F) 

Implantes EEG Repouso Antes do início do 

tratamento com implantes 

dentários e mensalmente, 

durante seis meses 

Aumento progressivo nas 

ondas θ e α e uma redução 

das ondas β, embora sem 

significância estatística 

Legenda: EEG (Eletroencefalograma); fMRI (ressonância magnética funcional – do inglês Functional magnetic resonance imaging); fNIRS (Espectroscopia funcional 

do infravermelho próximo – do inglês functional near-infrared spectroscopy); PPR (prótese parcial removível); 
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2.3. Discussão 

A presente revisão integrativa evidencia um consenso na literatura sobre a capacidade de 

neuroplasticidade em pacientes reabilitados com próteses dentárias, especialmente 

implantes dentários, com impactos na função mastigatória e na perceção sensorial oral. 

Os estudos analisados indicam que a reabilitação oral pode promover reorganizações 

funcionais no sistema nervoso central e periférico, resultando em ganhos clínicos 

relevantes.  

Além do impacto na atividade neural, a reabilitação com próteses dentárias proporciona 

benefícios adicionais, incluindo o desempenho mastigatório, conforto, saúde sistémica e 

qualidade de vida, que inclui fatores como estética, autoperceção funcional e bem-estar 

psicossocial (Sikri et al., 2025). Portanto, espera-se que a reabilitação protética contribua 

para a melhoria da saúde sistémica e oral. 

Técnicas não invasivas, como o EEG, a fNIRS e a fMRI são normalmente utilizadas para 

monitorizar a atividade cerebral. O EEG tem a vantagem pela sua capacidade de análise 

refinada da atividade cerebral em resposta a um determinado estímulo cognitivo, embora 

apresente uma menor resolução espacial comparado com o fNIRS ou o fMRI. 

De forma consistente, os estudos demonstram que a reabilitação oral ativa áreas corticais 

relacionadas ao controlo motor e à propriocepção oral. Contudo, ao comparar os 

diferentes tipos de reabilitação, verifica-se um gradiente de eficácia: as próteses 

removíveis proporcionam algum restauro funcional, mas de forma incompleta; as 

próteses totais melhoram mais significativamente a ativação cortical; e as próteses 

implantossuportadas aproximam-se mais do padrão fisiológico observado em indivíduos 

dentados, tanto no córtex somatossensorial como em áreas associadas à memória e à 

atenção. Esta análise comparativa reforça que o tipo de prótese não é apenas uma escolha 

mecânica, mas um determinante neurológico na qualidade da reabilitação. 

Um dos primeiros estudos a evidenciar esta relação foi conduzido por Hosoi et al. (2011), 

que demonstrou que ajustes em próteses totais e o uso de próteses parciais eram já 

suficientes para aumentar a atividade cerebral. Tal fato evidencia que mesmo pequenas 

melhorias funcionais na mastigação têm impacto direto na estimulação cortical. Este 

resultado pioneiro reforça a noção que intervenções protéticas simples podem 

desencadear respostas neuroplásticas relevantes. 
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Numa abordagem complementar, Yan et al. (2008) recorreram à ressonância magnética 

funcional (fMRI) para avaliar pacientes edêntulos reabilitados com próteses totais 

implantossuportadas e verificaram uma ativação cerebral mais ampla em regiões 

relacionadas não apenas com o controlo motor, mas também com a linguagem e memória. 

Entre estas áreas destacam-se o córtex pré-frontal, a área de Broca, a ínsula, os gânglios 

da base e o hipocampo. Estes resultados foram fundamentais para estabelecer a hipótese 

de que implantes dentários restauram de forma mais completa o feedback sensorial e 

motor, induzindo uma reorganização cortical mais próxima da fisiologia natural. 

Shoi et al. (2014) observaram que pacientes com próteses parciais removíveis completas 

apresentaram uma maior ativação cerebral durante a mastigação em comparação com 

aqueles com próteses que simulavam uma arcada encurtada, sugerindo que o 

restabelecimento completo da função mastigatória induz uma resposta cortical mais 

robusta. 

Resultados semelhantes foram relatados por Kamiya et al. (2016), que, utilizando fNIRS, 

demonstraram um aumento da atividade pré-frontal durante a mastigação após a 

instalação de próteses parciais removíveis. Estes resultados indicam não só a restauração 

funcional da mastigação, mas também o envolvimento de processos cognitivos 

associados à atenção e ao controlo motor fino. 

Perumal et al. (2016) corroboraram esses resultados ao demonstrar, através de EEG, uma 

melhoria funcional da atividade cerebral após a instalação de próteses totais, embora sem 

detalhar as áreas corticais específicas que estavam envolvidas. 

Os estudos de Narita et al. (2020) e Padmanabhan et al. (2022) aprofundaram a análise 

utilizando métodos de neuroimagem funcional mais sofisticados, como o fMRI e o EEG, 

demonstrando alterações na atividade do córtex pré-frontal e motor após a reabilitação. 

Narita et al. (2020) relataram um aumento da atividade pré-frontal durante sessões de 

mastigação com prótese removível, sugerindo que a reabilitação restaura parcialmente os 

circuitos envolvidos no processamento sensoriomotor. 

Padmanabhan et al. (2022) realizaram uma avaliação longitudinal mais completa, 

comparando indivíduos completamente desdentados, com prótese total convencional e 

com prótese implantossuportada. Os resultados deste estudo indicaram que a mastigação 

com prótese implantossuportada gera um padrão de ativação mais próximo do fisiológico, 

enquanto a recuperação de memória também foi beneficiada, com aumento das 
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pontuações no Mini-Exame de Estado Mental (MMSE). Este facto sugere que a 

reabilitação oral não só melhora a função mastigatória, como também pode influenciar 

positivamente a cognição. 

Também Banu et al. (2016) demonstraram que sobredentaduras mandibulares suportadas 

por dois implantes aumentam a amplitude das ondas alfa e melhoram o desempenho 

cognitivo (MMSE), em comparação ao estado edêntulo e ao uso de próteses 

convencionais, sugerindo uma reorganização adaptativa do sistema nervoso central após 

a reabilitação. 

De forma complementar, o estudo de Kobayashi et al. (2020) utilizou fMRI para analisar 

a atividade cerebral durante a percussão dentária (“teeth tapping”) em diferentes grupos 

etários e condições dentárias. Os resultados mostraram que adultos jovens dentados 

ativaram principalmente o córtex sensorial primário e motor primário, enquanto idosos 

dentados apresentaram ativação mais extensa, incluindo também o córtex insular, 

SMC/PMA, cerebelo, tálamo e gânglios da base. Em contraste, idosos edêntulos com 

prótese apresentaram redução significativa de atividade em várias dessas regiões, 

sugerindo que a perda de aferências periodontais, mesmo com prótese, impacta 

negativamente o controlo motor e sensorial oral. 

Saikia et al. (2020) e Tan et al. (2020) confirmaram, através de EEG e fMRI, 

respetivamente, que a mastigação com implantes dentários ativa áreas sensoriais 

semelhantes às dos indivíduos com dentição natural. Tan et al. (2020) demonstraram que 

a ativação cerebral após a instalação de sobredentaduras implantossuportadas 

inicialmente diminui, mas retorna aos níveis normais após seis semanas, sugerindo que 

existe um período de adaptação neurofuncional.  

Do mesmo modo, Nakasato et al. (2021) demonstraram que a utilização de novas próteses 

totais promove uma maior ativação cerebral em comparação com próteses antigas, 

indicando que a adaptação à prótese influencia diretamente a plasticidade neural. 

Verma et al. (2021) reforçaram esses resultados ao mostrar que as sobredentaduras 

implantossuportadas provocam uma maior ativação cortical durante oclusão do que as 

próteses totais convencionais, destacando o papel do tipo de reabilitação na qualidade do 

feedback sensorial. 

Os estudos selecionados também mostram que o tipo de prótese influencia diretamente a 

qualidade do feedback neurossensorial. As próteses removíveis convencionais, apesar de 
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melhorarem a função mastigatória, não restituem completamente a propriocepção devido 

à ausência de ligamento periodontal. Já as próteses implantossuportadas (overdentures) 

proporcionam um retorno sensorial mais próximo do fisiológico, apesar de ainda 

limitado. 

Os estudos de Yan et al. (2008), Padmanabhan et al. (2022), Verma et al. (2021) e Tan et 

al. (2020) demonstraram que a presença de implantes proporciona uma estimulação mais 

próxima da fisiológica, promovendo uma reorganização cortical mais eficiente do córtex 

sensório-motor. Koseki et al. (2023) acrescentam a este corpo de evidências a 

demonstração de que a reabilitação com implantes influencia não apenas a atividade 

cortical (aumento da relação α/β e redução de ondas associadas ao stress), mas também 

parâmetros fisiológicos, como a diminuição significativa dos níveis de cortisol salivar 

após 3 a 4 meses, reforçando o papel da mastigação na modulação do stress e na 

manutenção de um estado neurofuncional saudável. 

Por outro lado, alguns estudos incluídos nesta revisão integrativa também evidenciam que 

a plasticidade sensorial parece ser mais lenta ou incompleta em comparação com a 

plasticidade motora. Kamiya et al. (2016) e Nakasato et al. (2021) relataram um retorno 

parcial da sensibilidade na região peri-implantar e maior ativação cerebral apenas com 

próteses novas, indicando que o processo de adaptação sensorial pode ser mais lento. 

Esta revisão integrativa foi guiada por duas hipóteses: (1) a instalação de implantes 

dentários promove adaptações neurofuncionais positivas em áreas corticais relacionadas 

à mastigação e perceção oral; e (2) métodos neurofisiológicos objetivos, como EEG e 

fMRI, são mais sensíveis à deteção de alterações neuroplásticas do que avaliações clínicas 

subjetivas. 

A análise dos estudos incluídos fornece um apoio sólido à primeira hipótese. Diversos 

trabalhos com recurso a técnicas de neuroimagem funcional demonstraram que pacientes 

reabilitados com implantes dentários ou próteses apresentam padrões de ativação cortical 

comparáveis aos observados em indivíduos com dentição natural. Yan et al. (2008) 

mostraram ainda que as próteses implantossuportadas induzem uma reorganização mais 

ampla, incluindo áreas relacionadas à cognição e memória. Shoi et al. (2014) observaram 

que a mastigação com prótese completa resultava em ativação significativa do córtex 

frontal médio, em contraste com pacientes com próteses reduzidas. De modo semelhante, 

os estudos de Kamiya et al. (2016) e Narita et al. (2020) demonstraram aumento da 
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atividade nas áreas pré-frontais e somatossensoriais após reabilitação, evidenciando que 

a estimulação mastigatória pode restaurar, pelo menos em parte, circuitos corticais 

envolvidos no controlo motor oral e na perceção sensorial. 

Corroborando estas conclusões, Nakasato et al. (2021) reportaram que a reabilitação com 

próteses fixas levou a uma ativação mais ampla e intensa do córtex pré-central e pós-

central em comparação com as sobredentaduras, sugerindo que o tipo de prótese 

influencia a qualidade do feedback sensorial transmitido ao sistema nervoso central. Estes 

dados sustentam a ideia de que os implantes dentários, ao proporcionarem uma 

estimulação mais próxima da fisiológica, promovem uma reorganização funcional mais 

eficiente do córtex sensório-motor. 

Também revisões sistemáticas presentes na literatura demonstram que a mastigação 

eficiente ativa não apenas as vias trigeminais, mas também estruturas como o hipocampo 

e o córtex pré-frontal dorsolateral, que são regiões associadas à memória e à atenção. 

Sikri et al. (2025) e Ahmed et al. (2021), analisaram a relação entre a utilização de 

próteses e a preservação cognitiva em idosos. 

Na revisão sistemática de Sikri et al. (2025) foram incluídos 13 estudos que abordavam a 

relação entre próteses dentárias removíveis e alterações cerebrais em pacientes edêntulos.  

Também a revisão sistemática de Ahmed et al. (2021), que incluiu 15 estudos, descobriu 

que as próteses dentárias podem melhorar a função cognitiva em pacientes com doenças 

relacionadas à demência e condições neurodegenerativas, atuando como um fator de 

proteção contra o declínio cognitivo.  

Estes estudos (Ahmed et al., 2021; Sikri et al., 2025) propõem então que a perda dentária, 

ao reduzir o estímulo sensorial e motor proporcionado pela mastigação, pode acelerar o 

declínio cognitivo. Em contrapartida, a reabilitação com próteses eficazes, especialmente 

as implantossuportadas, contribui para a manutenção da função cognitiva através da 

reativação de vias neurossensoriais e do aumento do fluxo sanguíneo cerebral durante a 

mastigação. 

Também a revisão de Yeung & Leung (2023) identificou nove estudos publicados entre 

2008 e 2022 que utilizaram ressonância magnética funcional (fMRI). Destes, oito 

incluíram pacientes totalmente edêntulos e apenas um avaliou indivíduos parcialmente 

edêntulos. Os estudos demonstraram que próteses fixas implantossuportadas estão 

associadas a níveis superiores de atividade cerebral em regiões sensoriais e motoras, 
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quando comparadas a overdentures e próteses totais convencionais. Além disso, as 

análises que envolveram a mastigação de alimentos sugeriram que áreas como os giros 

frontais medial e médio desempenham um papel importante na trituração e mistura dos 

alimentos, sendo mais eficazmente ativadas em casos de reabilitação total da arcada. 

A segunda hipótese, relativa à superioridade dos métodos neurofisiológicos, também foi 

amplamente validada. Estudos com eletroencefalografia (EEG), como os de Saikia et al. 

(2020) e Padmanabhan et al. (2022), mostraram alterações na conectividade funcional e 

na atividade elétrica cerebral durante a mastigação em pacientes reabilitados, alterações 

essas que não eram detetáveis através de métodos clínicos convencionais. Estes resultados 

destacam a sensibilidade do EEG para captar modificações neuroplásticas precoces, 

reforçando o seu valor como ferramenta diagnóstica complementar na avaliação da 

eficácia de tratamentos reabilitadores orais.  

Limitações Metodológicas Comuns 

Embora os resultados sejam promissores, os estudos analisados apresentam limitações 

que impactam a generalização dos seus resultados. Uma das principais limitações é o 

tamanho amostral reduzido, já que a maioria dos estudos avaliou entre 10 a 40 pacientes, 

o que compromete a robustez estatística e dificulta a obtenção de conclusões aplicáveis 

na generalidade da população. Além disso, muitos dos estudos carecem de um grupo 

controlo adequado, o que dificulta a distinção entre os efeitos diretamente atribuídos à 

reabilitação oral e aqueles decorrentes de outras variáveis externas ou do próprio processo 

de adaptação espontânea do sistema nervoso.  

Outra limitação relevante é o viés geográfico: a maior parte dos estudos foi realizada no 

Japão e na Índia, o que levanta dúvidas quanto à generalização dos resultados para outras 

populações, dado que fatores culturais e alimentares podem influenciar a mastigação e o 

estímulo neurossensorial. Além disso, não há padronização nos métodos de avaliação da 

propriocepção peri-implantar, o que dificulta a comparação direta entre os trabalhos e 

limita a elaboração de protocolos clínicos uniformes 

Outro fator limitante é o curto período de acompanhamento observado em estudos como 

os de Shoi et al. (2014), Tan et al. (2020) e Kamiya et al. (2016), o que impede a avaliação 

da manutenção das alterações neuroplásticas a longo prazo.  

Além disso, há ainda uma considerável variabilidade metodológica entre os estudos, tanto 

nas técnicas de avaliação utilizadas – como EEG, fMRI, escalas subjetivas e testes de 
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força mastigatória – quanto nos protocolos de intervenção, o que dificulta a comparação 

direta dos resultados e a extrapolação clínica dos dados obtidos. Também se observou a 

ausência de padronização quanto à localização dos implantes, ao tempo de edentulismo 

prévio e ao tipo de prótese utilizada (fixa ou removível), fatores que podem interferir 

diretamente na resposta neuroplástica que pode ser observada. 

Perspetivas Futuras e Relevância Clínica 

Os estudos convergem na indicação de que novas abordagens clínicas e científicas podem 

otimizar a adaptação neural em reabilitação oral. Futuras investigações devem explorar a 

relação entre a reabilitação oral e prevenção de doenças neurodegenerativas, como 

Alzheimer e Parkinson, e avaliar se a reabilitação pode ter um papel terapêutico adjuvante 

assim como devem ser realizados estudos multicêntricos e randomizados, para uma maior 

representatividade populacional. 

Além disso, o desenvolvimento de “próteses inteligentes”, com sensores de pressão ou 

vibração, capazes de fornecer estímulos aferentes similares aos dos dentes naturais, pode 

vir a otimizar a plasticidade neural pós-reabilitação, como sugerido por Verna et al. 

(2021). 

Em síntese, os estudos analisados apontam para uma capacidade consistente de 

neuroplasticidade induzida pela reabilitação oral com implantes, particularmente na 

função mastigatória e em aspetos sensoriais. Contudo, a diversidade metodológica e 

limitações amostrais reforçam a necessidade de ensaios clínicos controlados e 

padronizados que explorem com mais profundidade os mecanismos e moduladores dessa 

plasticidade. 

Do ponto de vista clínico, os resultados desta revisão sugerem que a escolha por 

reabilitações implantossuportadas pode ter impacto não apenas na mastigação, mas 

também na preservação cognitiva em populações idosas. Isto abre caminho para 

protocolos que incluam o acompanhamento neurofuncional dos pacientes, por exemplo 

através de EEG ou testes cognitivos periódicos, de modo a avaliar a eficácia da 

reabilitação também sob a perspetiva neurológica. Além disso, o desenvolvimento de 

próteses inteligentes, equipadas com sensores capazes de mimetizar estímulos 

periodontais, representa uma oportunidade futura de personalizar a estimulação 

neurossensorial e otimizar a neuroplasticidade. 
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3. CONCLUSÃO 

Com base na questão de investigação e nos estudos analisados, os dados revistos sugerem 

que a reabilitação protética preserva e recupera as funções cerebrais em indivíduos com 

perda dentária. A literatura consultada apoia consistentemente a hipótese de que a 

reabilitação oral induz uma reorganização funcional nas redes neurais sensório-motoras, 

o que se traduz em melhorias objetivas na função mastigatória e na perceção sensorial 

oral. Através da análise de estudos com neuroimagem funcional (EEG e fMRI), verificou-

se que a atividade cerebral dos participantes reabilitados com diferentes tipos de próteses 

dentárias aumenta em comparação com a condição de edentulismo. Esta revisão evidencia 

que a mastigação deve, de facto, ser entendida como um estímulo neurossensorial 

essencial para a manutenção da função cerebral, servindo como uma base para a 

preservação cognitiva. 

Apesar dos resultados promissores, é crucial reconhecer as limitações metodológicas 

identificadas na literatura. A escassez de estudos longitudinais com neuroimagem 

funcional em humanos e a falta de padronização na avaliação da propriocepção peri-

implantar dificultam a generalização dos achados. O reduzido tamanho amostral e o viés 

geográfico em muitos dos trabalhos analisados reforçam a necessidade de investigação 

futura mais robusta. Desta forma, este trabalho serve como uma justificação para a 

realização de ensaios clínicos controlados, com amostras maiores e metodologias 

uniformes, que possam consolidar estas evidências.  

Em síntese, a reabilitação oral, particularmente com o uso de implantes dentários, emerge 

não apenas como uma solução restauradora, mas como uma intervenção potencialmente 

protetora contra o declínio cognitivo associado ao envelhecimento. Este é um argumento 

que eleva a medicina dentária a um novo patamar, onde a intersecção com a neurociência 

se torna um campo de intervenção essencial. Olhando para o futuro, o desenvolvimento 

de próteses inteligentes, equipadas com sensores capazes de mimetizar estímulos 

periodontais, representa uma oportunidade inovadora de personalizar a estimulação 

neurossensorial e otimizar a neuroplasticidade. A prática clínica deve, assim, considerar 

a dimensão neurológica da reabilitação oral, abrindo caminho para protocolos que 

integrem não só aspetos mecânicos, mas também a avaliação e o acompanhamento das 

respostas cerebrais. 
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