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RESUMO

A reabilitagdo oral, especialmente com o uso de implantes dentarios, representa uma
solucdo eficaz e duradoura para pacientes com perda dentéaria, uma condigdo que afeta
diretamente a mastigacdo, a fala e a autoestima. Embora os implantes oferecam beneficios
funcionais e estéticos superiores as proteses removiveis, 0 processo de adaptacdo a essa
nova realidade envolve ndo apenas aspetos fisicos da cavidade bucal, mas também
processos neuroldgicos complexos. A neuroplasticidade, ou capacidade do cérebro de
reorganizar suas conexdes neuronais em resposta a mudancas ambientais, é um
mecanismo fundamental durante a adaptacdo de pacientes edéntulos reabilitados com
implantes. Este estudo teve como objetivo investigar os processos de neuroplasticidade
associados a reabilitacdo oral com implantes dentarios, com foco nas mudangas na
percecao sensorial oral (principalmente na propriocepcao e sensacgao tatil) e nas alteracfes
nas redes neurais responsaveis pelo controlo motor da mastigacdo. A revisdo foi
conduzida através de uma pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed e
ScienceDirect, abrangendo artigos publicados entre 2008 e 2025. Apés a aplicacdo dos
critérios de elegibilidade foram selecionados 14 estudos os quais demonstraram que a
neuroplasticidade desempenha um papel crucial na adaptacdo de pacientes com perda
dentaria aos implantes dentérios, tanto em termos de controlo motor da mastigacdo quanto
na percecdo sensorial oral. Os achados da literatura suportam consistentemente a hipotese
de que a reabilitagdo oral induz uma reorganizacgao funcional nas redes neurais sensorio-
motoras, 0 que se traduz em melhorias objetivas na fungdo mastigatdria e na percecao
sensorial oral. Este estudo evidencia a importancia de integrar a compreensdo dos
processos neurologicos na reabilitacdo oral com implantes, proporcionando melhores
resultados para 0s pacientes, com base ndo s6 em aspetos fisicos, mas tambem
neuroldgicos da adaptacdo. Contudo, existem poucos estudos longitudinais em humanos
com recurso a neuroimagem funcional, bem como a falta de padronizacao na avaliacdo
da propriocepg¢ao peri-implantar.
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Palavras-chave: “implantes dentarios”, “sobredentadura”, “protese dentaria removivel”,
“neuroplasticidade”, “fungao 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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Adaptacdo neural induzida pela reabilitagdo oral com implantes dentarios: revisdo integrativa

1. INTRODUCAO

A perda dentdria, especialmente em populagdes envelhecidas, continua a ser um dos
principais desafios de saude oral, afetando ndo apenas a estética e a funcdo mastigatoria,
mas também aspetos psicossociais e neuromotores (Perumal et al., 2016). Em resposta a
auséncia de estimulos aferentes provenientes dos dentes naturais, observa-se uma série
de modificagdes no sistema estomatognatico, que incluem atrofia muscular, reabsor¢ao
Ossea e, mais recentemente descritas, alteragdes neurofuncionais (Shoi et al., 2014;

Kamiya et al., 2016).

Historicamente, os implantes dentarios tém sido considerados uma solucao restauradora
de exceléncia, com elevadas taxas de sucesso clinico e capacidade de restaurar
eficazmente a funcdo mastigatoria. Além da sua funcdo biomecénica, os implantes
passaram a ser investigados sob a perspetiva neurofisioldgica, particularmente quanto a
sua capacidade de promover estimulos sensoriais € proprioceptivos comparaveis aos dos
dentes naturais (Tan et al., 2020). Este interesse crescente reflete a relevancia da interacao
entre as proteses implantossuportadas e os mecanismos centrais de controlo motor e

sensorial.

O conceito de neuroplasticidade — definido como a capacidade do sistema nervoso de
reorganizar ligagdes sinapticas em resposta a estimulos internos ou externos — tem sido
amplamente documentado em contextos neurologicos, mas ainda ¢ relativamente recente
no campo da medicina dentaria reabilitadora (Narita et al., 2020; Diniz e Crestani, 2023).
Embora, outrora se considerasse que a neuroplasticidade estava confinada ao
desenvolvimento inicial, ¢ agora reconhecida como um processo ao longo da vida,

essencial para fungdes como aprendizagem, memoria e adaptacao (Parisi et al., 2019).

A neuroplasticidade ¢ sustentada por quatro processos interligados plasticidade sinéptica,
plasticidade estrutural, neurogénese e reorganizacdo funcional, os quais permitem ao
cérebro adaptar-se as mudancas internas e externas ao longo da vida (Voss et al., 2017;
Power e Schlaggar, 2017; Pickersgill et al., 2022). Estes mecanismos sdo essenciais para
a aprendizagem, a memoria e a recuperacdo funcional ap6s uma lesdo, mas podem
também contribuir para o desenvolvimento de estados patologicos quando desregulados

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

Evidéncias emergentes sugerem que o cérebro ¢ capaz de se adaptar funcionalmente apds

a instalagdo de implantes dentarios, reconfigurando circuitos neurais relacionados a
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mastigacdo, a propriocepgao oral e a percecao tatil (Verna et al., 2021; Padmanabhan et

al., 2022).

Estudos neurofisiologicos e de neuroimagem demonstram que 4areas corticais
responsaveis pelo controlo motor oral, como o cortex somatossensorial primario e o
coértex motor primario, podem ser reativadas ou reorganizadas apos a reabilitagdo com
implantes. Estes resultados reforgam a no¢do de que a reabilitacdo oral transcende os
limites mecanicos, abrangendo uma dimensdo funcional mais ampla que envolve
adaptacao neural e aprendizagem sensorio-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 mudancgas adaptativas promovem a aquisi¢do de habilidades,
areabilitagcdo e o envelhecimento saudavel, os processos desadaptativos podem contribuir
para estados patologicos, como dor cronica, dependéncia e diversas condicdes

neurologicas e psiquidtricas (Marzola et al., 2023).

Em pacientes com défices cognitivos, um aumento do numero de dentes perdidos (ou
seja, perda dentaria) tem sido associado a redug¢do do volume de substancia cinzenta no
cortex motor primario bilateral, no cortex pré-motor, no hipocampo esquerdo € na regido

parahipocampal (Lim et al., 2020).

A compreensao dos processos neuroplasticos associados a reabilitacdo oral representa
uma fronteira inovadora da medicina dentaria contemporanea. Ao integrar conhecimentos
da neurociéncia na pratica clinica, abre-se a perspetiva de desenvolver protocolos
reabilitadores mais eficazes, personalizados ¢ baseados em evidéncias neurofuncionais.
Do ponto de vista social, estas abordagens podem contribuir para a promoc¢do do
envelhecimento saudéavel, a reabilitacdo de pacientes com edentulismo prolongado e a

redugdo dos impactos psicossociais decorrentes da perda dentéaria.

Além disso, a incorporacdo de abordagens interdisciplinares pode impulsionar o
desenvolvimento de tecnologias biomédicas, como proteses com sensores integrados e
materiais que favoregam a estimulacdo neurossensorial, elevando os padrdes da medicina

dentaria restauradora e reabilitadora.

Desta forma, o objetivo desta revisdo integrativa ¢ analisar os estudos relacionados com

a adaptacao neural induzida pela reabilitagdo oral com implantes, analisando criticamente
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os resultados, limitagdes e lacunas metodologicas dos estudos disponiveis, bem como as

suas implicacdes clinicas e cientificas.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Materiais e métodos

Estarevisdo integrativa foi conduzida de acordo com as diretrizes do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA). O objetivo foi responder a
seguinte questdo: "A reabilitagdo de pacientes com proteses dentdrias ou implantes
preserva e/ou restaura a funcdo cerebral, nomeadamente a atividade cognitiva dos

pacientes?"
Com base na literatura disponivel, foram formuladas as seguintes hipdteses:

1. A colocacdao de implantes dentarios induz adaptacdes neurofuncionais positivas

em areas corticais relacionadas a mastigacao e a percecao sensorial oral.

2. M¢étodos neurofisioldgicos objetivos, como EEG e fMRI, sao mais eficazes na

detecao de alteragdes neuroplésticas do que avaliagdes clinicas 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 inclusédo e excluséo
Os critérios de inclusdo para os estudos desta revisao integrativa foram:

e Ensaios clinicos randomizados e estudos prospetivos,

e Estudos que compararam a atividade cerebral em pacientes reabilitados com e
sem proteses dentarias,

e Estudos que analisaram o cérebro humano utilizando técnicas nio invasivas

e Estudos publicados em inglés ou portugués.

Foram excluidos 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 questionarios. Foram igualmente excluidos revisdes

integrativas sem acesso ao artigo completo.

Para a selecdo dos estudos, foi utilizada a estratégia PICO (Populagdo, Intervencao,

Comparagdo e Resultados):

e Populacdo: Pacientes com perda dentaria.

e Intervencdo: Reabilitacdo de espacos edéntulos com implantes dentarios.

e Comparacdo: Diferentes métodos de substituicdo dentéaria.

e Resultados: Alteraces nos niveis de atividade cerebral em resposta a quaisquer
tarefas realizadas por pacientes com diferentes tipos de proteses.
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2.2. Resultados
2.2.1. Selecéo dos estudos

Inicialmente, obteve-se um total de 921 artigos das varias bases de dados (527 na PubMed
e 394 na ScienceDirect). Destes, 305 artigos estavam duplicados, tendo sido excluidos.
Nos 616 artigos restantes realizou-se uma triagem inicial somente pela leitura do titulo e
resumo, o que levou a exclusao de 468 artigos por corresponderem a revisdes de literatura
ou ndo estarem de acordo com os critérios de inclusdo e/ou o objetivo primario

estabelecido para o trabalho.

Para leitura integral, restaram um total de 148, dos quais 134 artigos foram eliminados
por ndo estarem de acordo com o objetivo desta revisdo nem apresentarem resultados
claros. O processo de selecdo encontra-se representado no fluxograma PRISMA

disponivel na Figura 1.

Os textos completos dos artigos considerados elegiveis foram importados e lidos para
verificar o cumprimento de todos os critérios de inclusdo. Em seguida, os artigos pre-
selecionados foram revistos, e a informacdo foi extraida de forma padronizada incluindo:
autores, ano de publicacdo, pais em que o estudo foi realizado, tipo de edentulismo,
modalidade de reabilitacdo utilizada, método de avaliacédo da atividade neural e principais

conclusdes do estudo.
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Figura 1 Fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)

Artigos identificados através
da pesquisa nas bases de dados
(n=921): > Artigos duplicados removidos
(n=305)

Pubmed (n = 527)
ScienceDirect (n = 394)

A 4

Artigos pré-avaliados

v

Artigos excluidos apos leitura do

(n =6106) titulo e resumo (n= 468)
e Artigos de revisdo ou cartas
ao editor
e Lingua além do portugués e
inglés
v
Artigos completos selecionados >
(n=148) Artigos excluidos (n=134):

e Pacientes ndo edéntulos
(completamente dentados)

e Estudos que ndo apresentam
resultados claros da atividade
cerebral

¢ Estudos que ndo apresentam
comparacao

\4

Artigos de texto completo
incluidos na revisdo
(n=14)

Foi realizada uma avaliagcdo critica da qualidade metodologica de todos os artigos
incluidos, utilizando ferramentas elaboradas pelo Joanna Briggs Institute: “Checklist for
Analytical Cross Sectional Studies”, para estudos transversais; “Checklist for Cohort
Studies”, para os estudos de cohort; e “Checklist for Quasi-Experimental Studies” (Moola
et al., 2020).

As ferramentas sdo constituidas, respetivamente, por 8, 11 e 9 parametros de avaliacao,
que levam os examinadores a percorrer a totalidade dos artigos, com o objetivo de

preencher cada um dos pardmetros com “Yes”, nos casos em que o artigo possua a
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totalidade da informagdo em avaliagdo; “No”, quando o artigo ndo possui qualquer
referéncia a informagdo em avaliacdo, “Unclear”, em casos nos quais a informac¢do em
avaliagdo estd apenas mencionada de forma parcial, “Not aplicable” quando o parametro

ndo é passivel de ser aplicado ao artigo em avaliacdo por determinantes metodoldgicas.

O instrumento ou ferramenta utilizada para avaliar o risco de viés, rigor ou qualidade foi
a pontuagado total de corte ser superior ou igual a 4 (4/8) no caso de estudos transversais.
Neste estudo foram excluidos estudos com pontuagdo menor que 3; a inclusdo de
pontuagdo superior ou igual a 4, e inferior ou igual a 6, foi considerado artigo de qualidade
moderada; e a pontuacdo 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 incluidos na revisdo integrativa (Tabela 1).

Tabela 1: Avaliagdo critica metodolégica dos estudos transversais.
NO
Yes

Autor/Ano Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8

Shoi et al. Yes Yes Yes Yes Unclear Unclear Yes Yes 6
(2014)

Kobaylashi e Ves  Yes Yes Yes Yes Unclear Yes Yes 7
al.

(2020)

Verma et al. Yes Yes Yes Yes Unclear Unclear Yes Yes 6
(2021)

Nota: Yes: sim; No: ndo; Unclear: incerto; N/A: ndo aplicavel.

Na analise dos estudos de coorte foi considerado a pontuacgao total de corte ser superior
ou igual a 5 (5/11). Foram excluidos estudos com pontuacdo menor que 4; a inclusdo de
pontuagao superior ouigual a 5, e inferior ou igual a 7, foi considerado artigo de qualidade
moderada; e a pontuacdo 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 incluido na revisdo (Tabela 2).
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Tabela 2: Avaliagdo critica metodologica dos estudos de coorte.

Autor/
Q1 Q2 Q3 Q4 Qs Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11
Ano Yes
1\:1::& Yes Yes Yes Yes Unclear N/A Yes Yes Yes Unclear Yes 8
(2020)

Nota: Yes: sim; No: ndao; Unclear: incerto; N/A: ndo aplicavel.

Na analise dos estudos quase-experimentais foi considerado a pontuagao total de corte ser
superior ou igual a 4 (4/9). Foram excluidos estudos com pontuacdo menor que 3; a
inclusdo de pontuacao superior ou igual a quatro e inferior ou igual a 6 foi considerado
artigo de qualidade moderada, e a pontuacao 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 incluidos na revisao (Tabela 3).

Tabela 3: Avaliagdo critica metodoldgica dos estudos quase-experimentais.

Autor/Ano Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 N
Yes
Yan et al. Yes Unclear Yes Yes Yes Yes Unclear Yes Yes 7
(2008)
Hosoi et al. Yes No Unclear yUpclear Yes Yes Yes Yes  Yes 6
2011)
Banu et al. Yes Yes Unclear Yes Yes Yes Yes Yes  Yes 8
(2016)
Kamiya et al. Yes Yes Yes Yes Yes Yes Unclear Yes Yes 8
(2016)
Perumal et al. Yes Yes Yes Yes Yes Yes Unclear Yes  Yes 8
(2016)
Saikia et al. Yes Unclear Yes Yes Yes Yes Unclear Yes  Yes 7
(2020)
Tan et al. (2020) vy Yes Yes Unclear  yeq  yes Yes Yes  Yes 8
Nakasato et al.  yeg Yes Yes Unclear  yeq  yes Yes Yes  Yes 8
(2021)
Padmanabhan et yeq Yes Yes Unclear Yes Yes Yes Yes  Yes 8
al. (2022)

10
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Kozgl(;;g al. Yes Yes Unclear Yes Yes Yes Unclear Yes  Yes 7

Nota: Yes: sim; No: ndo; Unclear: incerto; N/A: ndo aplicavel.

Apds avaliagdo critica metodologica verificou-se que os 14 artigos foram todos incluidos
na revisdo integrativa, tendo em conta que cumpriam 0s requisitos na sua concegao,

conducao e analise.

2.2.2. Caracteristicas dos estudos selecionados

As caracteristicas e 0s resultados dos catorze estudos incluidos sdo apresentados na tabela

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

No total, foram avaliados 219 participantes. As reabilitacdes foram realizadas de acordo
com o tipo de edentulismo (parcial e/ou total), incluindo préteses parciais removiveis
(Hosoi et al., 2011; Shoi et al., 2014; Kamiya et al., 2016;), proteses removiveis totais
(Banu et al., 2016; Perumal et al., 2016; Kobayashi et al., 2020; Nakasato et al., 2021),
proteses dentérias fixas (Saikia et al., 2020), e préteses implantossuportadas (Yan et al.,
2008; Banu et al., 2016; Tan et al., 2020; Verma et al., 2021; Padmanabhan et al., 2022).

As funcbes cerebrais foram analisadas em maxilares com edentulismo parcial ou
completo reabilitados, durante e execucdo de varias tarefas, como a mastigacdo ou

ocluséo.

Yan et al. (2008) analisaram a plasticidade cortical em pacientes com proéteses
implantossuportadas, através da avaliagdo de 20 pacientes edéntulos portadores de
proteses totais implantossuportadas ou de proteses totais tradicionais durante uma tarefa
de apertamento dentario. Através de exames de ressonancia magnética funcional (fMRI)
foram obtidos mapas cerebrais de ativacdo que evidenciaram o envolvimento de varias
regides, incluindo o cértex pré-frontal, a rea de Broca, o cortex pré-motor, a area motora
suplementar, o giro temporal superior, a instla, os ganglios da base e o hipocampo. Os
autores sugeriram que o feedback sensorial e motor para o sistema nervoso central pode

ser restaurado por proteses totais implantossuportadas.

Hosoi et al. (2011) avaliaram 38 pacientes, dos quais sendo 18 utilizavam proéteses totais
que necessitavam de ajuste e 20 pacientes utilizavam proteses parciais. A avaliagdo da

funcgdo cerebral foi efetuada por eletroencefalograma (EEG), realizado ap6s o ajuste das

11



Adaptacdo neural a reabilitacdo oral: Uma revisdo integrativa sobre neuroplasticidade em pacientes com
perda dentaria e implantes

préteses totais ou a mastigacdo de pastilha elastica no caso das proteses parciais.
Observou-se um aumento da atividade da funcdo cerebral em 14 dos 18 portadores de
préteses totais apos o ajuste e em todos os 20 portadores de proteses parciais apds a
mastigagao. Estes resultados indicam que tanto a melhoria das proteses totais como o uso
de préteses parciais estdo associados a um aumento da funcéo cerebral.

Shoi et al. (2014) avaliaram 11 pacientes com auséncia de molares inferiores (1 homem
e 10 mulheres, idade média: 66,1 + 8,9 anos) que mastigaram uma pastilha elastica
insipida e inodora durante exames de fMRI. Os pacientes receberam duas préteses
parciais inferiores, uma substituindo os dentes perdidos até ao segundo molar (prétese
padrdo) e outra substituindo os dentes perdidos até ao segundo pré-molar (prétese com
arcada dentéaria encurtada. Os exames de fMRI foram realizados duas semanas apés a
utilizacdo de cada protese. Seis pacientes usaram inicialmente préteses padrao, enquanto
cinco usaram proteses com arcada dentaria encurtada. Os resultados mostraram que 0s
pacientes apresentaram ativacdo significativamente maior nos giros frontais medial e
médio bilaterais durante a mastigacdo da pastilha com a protese padrdo comparativamente
com a protese encurtada. Verificou-se também maior eficiéncia mastigatoria e melhor
percecdo subjetiva da capacidade de mastigacdo com as préteses padrdo. Os autores
concluiram que os giros frontais medial e medio podem estar associados a funcao
mastigatdria, como a cominuicdo e a mistura dos alimentos, sendo estas funcOes
melhoradas com a substituicdo total da arcada dentaria em comparacdo com as proteses

parcialmente substituidas.

Banu et al. (2016) selecionaram dez individuos totalmente edéntulos, sem experiéncia
prévia no uso de proteses, com o objetivo de analisar as alteragdes na atividade cerebral
e na funcdo cognitiva em trés condicdes distintas: sem protese, com protese total e com
sobredentadura mandibular implantossuportada, antes e apos a sua carga funcional. A
atividade cerebral foi avaliada através de EEG e a funcdo cognitiva através do Mini-
Exame de Estado Mental (MMSE), em diferentes etapas do processo reabilitador. Os
resultados demonstraram que a amplitude e a poténcia das ondas alfa, bem como as
pontuacdes cognitivas, aumentaram progressivamente ao longo das fases de tratamento,
atingindo os valores mais elevados com a sobredentadura implantossuportada. A analise
bivariada entre os grupos revelou diferengas estatisticamente significativas (p < 0,05)

entre todas as condicdes, exceto:

12



Adaptacdo neural induzida pela reabilitagdo oral com implantes dentarios: revisdo integrativa

e entre o grupo completamente edéntulo e o grupo apos a colocacgdo dos implantes,
relativamente a amplitude das ondas alfa;
e entre 0 grupo com protese total e o grupo apds a colocacdo dos implantes,

relativamente a poténcia dessas ondas.

No MMSE, a média das pontuacdes foi de 17,40 (estado edéntulo), 18,30 (com protese
total) e 23,80 (com sobredentadura implantossuportada). Os autores concluiram que a
utilizacdo de sobredentaduras mandibulares implantossuportadas proporcionam uma
melhoria significativa do estado mental dos individuos, sendo este beneficio atribuido a
melhoria funcional proporcionada pela prétese carregada sobre implantes, e ndo apenas a
presenca dos implantes sem funcdo mastigatdria.

Kamiya et al. (2016) avaliaram os efeitos do uso de proteses dentarias na atividade pré-
frontal durante a mastigagdo. O estudo incluiu 12 individuos idosos edéntulos (idade
média: 63.1+6.1 anos) e 12 jovens saudaveis como grupo controlo (idade média: 22.1+2.3
anos) utilizando espectroscopia funcional de infravermelho proximo (fNIRS) para avaliar
a qualidade da funcionalidade pré-frontal durante o desempenho da mastigacdo sob as
condicdes de uso de proteses e perda dentéria e, em seguida, compararam 0s resultados
com os de controlos jovens saudaveis. A fNIRS, uma técnica ndo invasiva que mede
alteracbes hemodinamicas no cortex 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 mastigatdria durante a mastigacéo,
enquanto a forca oclusal e a pontuacdo mastigatéria foram examinadas atraveés de um

questionario de habitos alimentares.

Os resultados mostraram que o uso de proteses dentarias nos idosos induziu um aumento
significativo na atividade pré-frontal durante a mastigacdo, acompanhado por um
aumento da atividade muscular mastigatoria, da forca oclusal e da pontuacdo
mastigatdria, em comparacdo com a condicdo de perda dentaria. A ativacdo pré-frontal
durante a mastigacdo com proéteses dentarias em idosos foi semelhante a dos jovens
controlos. Em contrapartida, a perda dentaria no grupo de idosos resultou numa reducao
acentuada da atividade pré-frontal, com diminuicdo da atividade muscular mastigatoria,
da forca oclusal e da pontuacéo mastigatéria, em relacdo aos jovens controlos. Os autores
concluiram que a ativagdo pré-frontal intrinseca durante a mastigagdo com protese pode
prevenir a hipoatividade pré-frontal associada a perda dentaria em pacientes idosos

edéntulos.
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Perumal et al. (2016) avaliaram 20 pacientes edéntulos (idade entre 50 e 60 anos) que
necessitavam de proteses totais, com o obetivo de investigar alteracdes cerebrais e
cognitivas associadas a reabilitacdo protética. As fungdes cerebrais e cognitivas foram
analisadas através de um questionario do estado mental e pela avaliacdo da densidade
espectral de poténcia das ondas alfa via EEG, por 15 minutos, em diferentes condicdes:

fase edéntula e fase pds-insercdo da prétese, antes e apds a mastigacao.

Os valores médios de PSD (uV?2/Hz) aumentaram progressivamente ao longo das fases:
pl=0,0064 (edéntulo antes da mastigacdo), p2= 0,0073 (edéntulo apds mastigacao), p3=
0,0077 (pbs-insercdo antes da mastigacdo) e p4= 0,0096 (pds-insercao apds mastigacao).
A comparacdo entre as fases revelou que a adaptacdo a protese levou a um aumento da
PSD, refletindo uma influéncia positiva da reabilitacdo protética na fungédo cerebral. Os
autores concluiram que as proéteses totais proporcionam uma melhoria significativa na

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

O estudo de Kobayashi et al. (2020) recorreu a fMRI para observar a atividade cerebral
durante uma tarefa simples de percussdo dentaria (“teeth tapping”) em quatro grupos:
adultos jovens dentados (AD), idosos dentados (OD), idosos edéntulos que utilizavam

protese (OEd) e idosos edéntulos sem prétese (OE).

Nos adultos jovens dentados (AD), a percussdo dentaria ativou principalmente o cortex
sensorial primario (SI) e o cortex motor primario (MI) (p < 0,05, corrigido pelo erro
familiar). No grupo OD, a percussdo dentaria ativou maltiplas regides cerebrais (p < 0,05,
corrigido), incluindo S, MI, cortex insular, cortex motor suplementar (SMC)/cértex preé-
motor (PMA), cerebelo, tdlamo e ganglios da base. Ja& no grupo OEd, observou-se uma
reducdo significativa da atividade no SI, Ml, area de Brodmann 6, talamo (nucleo ventral

postero-medial — VPM), ganglios da base e cértex insular (p < 0,005, ndo corrigido).

Os autores sugerem que essa diminuicdo parece estar associada a perda dentaria e
consequente auséncia de aferéncias periodontais, ndo totalmente compensada pelo uso de
proteses. A analise de interacdo psicofisiologica (OEd vs. OE) indicou que estruturas
como MI, SlI, cortex pré-frontal dorsolateral (DLPFC), SMC/PMA, cortex insular,
ganglios da base e cerebelo atuam como hubs de uma rede integrada responsavel pelo
controlo da percussdo dentaria. No conjunto, estes resultados sugerem que 0S inputs

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

movimentos) como para o controlo de feedback (ajuste continuo durante 0 movimento).

Narita et al. (2020) avaliaram 16 pacientes parcialmente edéntulos, examinando
simultaneamente a atividade do cortex pré-frontal (via fNIRS) e a atividade muscular
mastigatdria (via EMG) durante a mastigacdo, em condi¢6es com e sem protese. Foram

ainda avaliados o estado oclusal (forca e area de contato) e a pontua¢do mastigatoria.

Os resultados mostraram que a ritmicidade mastigatdria permaneceu estavel em ambas as
condi¢des, mas a utilizacdo da protese esteve associada a uma maior atividade do cortex
pré-frontal e muscular mastigatéria, além de melhorias no estado oclusal e pontuagdo
mastigatdria, em comparacdo com a condigcdo sem prétese. Além disso, a atividade pré-
frontal correlacionou-se positivamente com a duracdo do burst e com a amplitude de pico
nas atividades dos musculos masséter e temporal, bem como a pontuagdo mastigatoria.
Em contrapartida, observou-se uma associacao negativa com a forga oclusal. Os autores
concluiram, assim, que a utilizacio de protese parcial dentaria estimula
significativamente as atividades do musculo mastigatorio e do cortex pre-frontal dorsal,

0 que pode contribuir para a prevencao do declinio cognitivo em idosos.

Saikia et al. (2020) estudaram pacientes parcialmente edéntulos (idades entre 25 a 35
anos) que necessitavam de uma protese fixa (ponte dentaria), avaliando a fungéo
cognitiva, por um questionario de estado mental, e a atividade cerebral. por analise da
densidade espectral de poténcia (PSD) das ondas alfa, via EEG, em trés fases: pré-
tratamento, imediatamente ap0s tratamento e 3 meses apos a reabilitacdo com registos

antes e ap0s mastigacéo.

As médias PSD (uV#Hz) * desvio padrdo da foram: 0,0175+0,0132 (pré-tratamento);
0,0178+0,0135 (pds-tratamento); e 0,024+ 0,019 (trés meses apoOs o tratamento). Estes
resultados sugerem que a atividade cerebral melhorou progressivamente apds a
reabilitacdo protética, sobretudoao longo do periodo de adaptacdo funcional, indicando

uma associa¢do positiva entre reabilitacdo com protese fixa e atividade cortical.

Tan et al. (2020) realizaram um estudo com 4 pacientes edéntulos (2 homens e 2
mulheres; idade média: 73,0 = 1,4 anos), submetidos a exames de fMRI durante uma
tarefa de oclusdo controlada, em trés momentos: apos trés meses de uso de novas proteses
totais (linha de base, T0), uma semana ap0s a transi¢do para sobredentaduras suportadas

por implantes (T1) e seis semanas apds transicao (T2).
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Os resultados mostraram que a atividade cortical sensorial e motora diminuiu em T1,
coincidindo com a fase inicial de adaptacdo as sobredentaduras. Contudo, a atividade
cortical motora recuperou para niveis proximos de TO em T2, apds 6 semanas.
Paralelamente, registaram-se melhorias no desempenho mastigatorio com a transicdo de
préteses removiveis completas para sobredentaduras implantossuportadas. Assim, 0s
autores concluiram que a adaptacéo protética induz alteracGes neurocognitivas dindmicas,

sendo a reorganizacdo cortical mais evidente apds 6 semanas.

Nakasato et al. (2021) avaliaram 14 pacientes idosos edéntulos (4 homens e 10 mulheres,
idade média: 80,2 + 5,9 anos) que mastigaram uma pastilha elastica insipida e inodora
durante os exames de ressonancia magnética funcional antes e trés meses apés a
colocagéo de proteses totais novas. Os resultados mostraram que o uso de préteses novas
durante a mastigacdo de pastilhas esteve associada a niveis de atividade cerebral
significativamente mais elevados no giro pré central (Pre CG), putdmen, cerebelo e lobo
parietal inferior, em comparacdo com o0 uso das préteses antigas. A atividade
eletromiografica (EMG) dos musculos masséteres também foi significativamente maior
quando os pacientes utilizavam proteses novas, apresentando uma correlacdo positiva
com o sinal de fMRI em regides do cérebro como o hipocampo, o giro parahipocampal e
0 giro pés central (Post CG). Contudo, 0s autores ndo esclareceram se essa correlagdo
derivava de dados obtidos com proteses antigas, novas ou da comparacdo entre ambas.
Além disso, 0s pacientes que utilizaram proteses novas, apresentaram melhoria nas
funcbes cognitivas, nomeadamente na atencdo visual e na memoria, avaliadas por testes
neuropsicologicos (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 concluiram que a utilizacéo de proteses completas de qualidade melhorada (novas
versus antigas), estava associada a uma melhoria na funcdo do musculo masséter, a um
aumento da atividade cerebral em resposta a mastigacdo e pode ser benéfica para as

fungbes cognitivas como a atencdo e a memoria em idosos.

Verma et al. (2021) estudaram 12 pacientes edéntulos (idade média: 59,2 anos) que
reabilitados inicialmente com proteses totais convencionais. Apos trés meses de uso, 0s
pacientes realizaram uma tarefa de oclusdo controlada durante exames de fMRI,
comparada com 0 repouso, para registar a atividade cerebral. Apds o exame inicial,
receberam sobredentaduras mandibulares suportadas por implantes e foram novamente

avaliados trés meses ap0Os a adaptacdo. A atividade cerebral observada por fMRI foi
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classificada numa escala de 0 (ausente, leve e forte). Os resultados mostraram que, apés
trés 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, insula, lobo frontal e lobo temporal. Os
autores sugeriram que 0 aumento da atividade observada no hipocampo e na insula, pode
indicar efeitos benéficos na memdria, potencialmente reduzindo o risco de deméncia, em

comparacdo com a reabilitacdo apenas com proteses completas.

Padmanabhan et al. (2022) avaliaram 10 pacientes edéntulos (4 homens e 6 mulheres,
faixa etaria: 62-91 anos, totalmente edéntulos >1 ano) submetidos a exames de fMRI
enquanto mastigavam uma pastilha elastica. O protocolo incluiu trés momentos: fase de
edéntulismo (T0), apdés 3 meses com proteses totais (T2) e apds 3 meses com
sobredentaduras suportadas por implantes (T3). Os resultados mostraram que a atividade
no cortex pré-frontal foi significativamente reduzida quando 0s pacientes usaram
sobredentaduras suportadas por implantes (T3), em comparacdo com TO (edéntulo). Além
disso, nos pacientes com sobredentaduras suportadas por implantes a atividade na insula
foi mais elevada, mas mais baixa no hipocampo, em comparagdo com 0s que usavam
proteses totais. Os autores intrepertaram estes resultados como indicativos de que as
sobredentaduras suportadas por implantes podem promover uma mastigacao mais regular
e automatizada, resultando numa reducdo relativa da ativacdo cortical, quando

comparadas com proteses totais.

No estudo de Koseki et al. (2023) foram avaliados 13 individuos (6 homens e 7 mulheres,
média de idade 64,1 £ 5,8 anos) com perda da funcdo mastigatoria decorrente de
edentulismo, comparados com um grupo controlo composto por 11 individuos saudaveis
(6 homens e 5 mulheres, média de idade 47,6 + 2,4 anos). Foram registadas medidas de
EEG (ondas 6, a, B e a relacdo a/B) antes do inicio do tratamento com implantes dentarios

e mensalmente, durante seis meses.

Os resultados iniciais mostraram que, em comparagdo com 0 grupo controlo, os
participantes edéntulos apresentavam uma redugdo significativa nas ondas 6 e o, aumento
das ondas B e diminuigdo da relagao o/f. Ao longo do tratamento reabilitador, observou-
se um aumento progressivo das ondas 0 e o, bem como uma redugdo das ondas 3, embora
estas diferengas ndo tenham atingido significncia estatistica. Por outro lado, a relacdo
o/P apresentou aumento significativo a partir do quinto més po6s-tratamento (p < 0,05) e

manteve-se elevada no sexto més (p < 0,01). Estes resultados sugerem que a perda
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dentéria estd associada a maior stress mental, menor estimulacdo cerebral e impacto
funcional negativo, enquanto a restauracao da funcdo mastigatdria por meio de implantes
dentérios pode atenuar estes efeitos, promovendo melhorias na funcdo cerebral e na

regulacéo do stress.
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Tabela 4. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo (continua nas paginas seguintes)

Autor, Pais Tipo de Amostra Reabilitaciao Método de Tarefa Condicoes de Conclusoes dos resultados
Ano edentulismo analise durante a avaliacio
cerebral varredura

Yanet China Completo 20 (13M/  Proteses totais fMRI Apertar Com dentaduras Ativagdo cerebral em maior
al., 7F) implantossuportadas ou usadas entre 8 propor¢ao nos pacientes com
2008 proteses totais meses € 5 anos € 8 proétese total

convencionais meses
Hosoi Japdo Completo 38 (10M/  Proteses totais e proteses EEG Mascar Antes e depois Aumento da atividade cerebral
et al., 28F) parciais pastilha tratamento da apos ajuste das proteses totais e
2011 protese total; com e durante mastigacdo com

sem utiliza¢do da proteses parciais
protese parcial

Shoi et Japiao Parcial 11 (1IM/ Proteses parciais fMRI Mascar Utilizando PPRs de  Ativacdo cerebral com PPR de
al,, 10F) removiveis mandibulares pastilha arcada dentaria arcada dentaria completa > PPR
2014 (PPRs) e proteses com completa e de arcada dentaria encurtada

falta de molares artificiais encurtada

(arcada dentaria encurtada)
Banuet India Completo 10 (género Protese total e EEG Mastigagdo  Antes e apdés o Amplitude e poténcia das ondas
al., nao sobredentadura tratamento protético alfa, e pontuacdes cognitivas
2016 reportado)  implantossuportada atingiram os valores mais

elevados com a sobredentadura

implantossuportada
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Autor, Pais Tipo de Amostra Reabilitacio  Método de Tarefa Condicoes de  Conclusoes dos resultados
Ano edentulismo analise durante a avaliacio
cerebral varredura
Kamiya et Japdo Parcial 12 (6M/ 6F)  Proteses parciais  fNIRS Mastigagdo TO: Perda Aumento da atividade pré-
al., 2016 removiveis dentaria; frontal durante a mastigagao ao
T1: Utilizando usar préteses dentarias
proteses
dentarias
Perumal et Completo 20 (género Protese total EEG Mastigar Antes do Melhoria funcional na funcao
al., 2016 nao goma de tratamento cerebral de pacientes edéntulos
reportado) parafina protético e 2 com reabilitagio de proteses
meses apos totais
Kobayashi  Estados  Completo 37 (18 M/ Protese total fMRI Percussdo Com e sem Redugio significativa da
etal, 2020  Unidos 19F) dentaria prétese atividade no cortex sensorial e
cortex motor primario, talamo,
ganglios da base e cortex
insular (p < 0,005, ndo
corrigido)
Narita et Japdo Parcial 16 (9 M/ Prétese parcial ~ fNIRS 4 sessoes de Repouso, come O uso de protese melhora a
al., 2020 7F) removivel mastigacao sem protese atividade pré-frontal quando

comparado com a ndo

utilizagdo
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Autor, Pais Tipo de Amostra Reabilitacao Método Tarefa Condicoes de Conclusoes dos
Ano edentulismo de durante a avaliacio resultados
analise varredura
cerebral
Saikia et India Falta de 15 (género Implantes EEG Mastigar Antes do tratamento Melhoria da fungéo
al., 2020 molares nao dentarios goma de protético; apos o cerebral com reabilitagdo
reportado) parafina tratamento protético; 3
meses apos o tratamento
protético
Tan et al.,, Australia Completo 4 Prétese total fMRI Apertar, 3 meses apos o uso de Ativagdo cerebral em 1
2020 (2M, 2F) seguida por tarefa de protese total, 1 semana semana com
sobredentadura desempenho apos o uso do sobredentadura suportada
suportada por continuo sobredentadura suportada por implantes < protese
implantes por implantes e 6 total, mas de volta ao nivel
semanas apds o uso de normal em 6 semanas com
sobredentadura suportada  sobredentadura suportada
por implantes por implantes
Nakasato Japao Completo 14 Proétese Total fMRI Mascar Com protese total antigae  Ativagdo cerebral com
et al., (4M. 10F) pastilha 3 meses apds adaptacdo a protese total nova >
2021 nova protese total protese total antiga
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Autor, Ano  Pais Tipo de Amostra Reabilitacao Método Tarefa Condicoes de Conclusoes dos
edentulismo de durante a avaliacio resultados
analise  varredura
cerebral
Verma et al., India Completo 12 Protese total seguida fMRI Oclusdo 3 meses apos o uso de Ativagdo cerebral com
2021 (género por sobredentadura prétese total e 3 meses sobredentadura
ndo suportada por apos uso do implantossuportada>
relatado) implantes sobredentadura proétese total
implantossuportada
Padmanabhan India Completo 10 (4M/  Protese completa fMRI Mascar TO: Completamente ativagao cerebral com
et al., 2022 6F) seguida de protese pastilha e Desdentado; T1: apos trés proteses
implantossuportada recuperagdo  meses de utilizagdo de implantossuportadas
de memoria  Proteses Completas > edéntulo;

Convencionais; T2: apos
trés meses de utiliza¢do
de proteses

Implantossuportadas.

Pontuacdo MMSE
(mediana): antes do
tratamento (20,5) <
protese total (24,0) <
préteses
implantossuportadas
(25,5)
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Autor, Pais Tipo de Amostra Reabilitacio Método de Tarefa Condicoes de Conclusoes dos resultados
Ano edentulismo analise durante a avaliacao
cerebral varredura

Kosekiet Japdo Completo 13 (6M/  Implantes EEG Repouso Antes do inicio do Aumento progressivo nas

al., 2023 7F) ondas 0 ¢ o e uma reducio

tratamento com implantes

- das ondas 3, embora sem
dentdrios € mensalmente,

. significancia estatistica
durante seis meses

Legenda: EEG (Eletroencefalograma); fMRI (ressonancia magnética funcional — do inglé€s Functional magnetic resonance imaging); fNIRS (Espectroscopia funcional

do infravermelho proximo — do inglés functional near-infrared spectroscopy); PPR (protese parcial removivel);
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2.3. Discussao

A presente revisao integrativa evidencia um consenso na literatura sobre a capacidade de
neuroplasticidade em pacientes reabilitados com préteses dentérias, especialmente
implantes dentarios, com impactos na funcdo mastigatoria e na percecdo sensorial oral.
Os estudos analisados indicam que a reabilitacdo oral pode promover reorganizacoes
funcionais no sistema nervoso central e periférico, resultando em ganhos clinicos

relevantes.

Além do impacto na atividade neural, a reabilitacdo com préteses dentérias proporciona
beneficios adicionais, incluindo o desempenho mastigatdrio, conforto, salde sistémica e
qualidade de vida, que inclui fatores como estética, autopercecdo funcional e bem-estar
psicossocial (Sikri et al., 2025). Portanto, espera-se que a reabilitagdo protética contribua

para a melhoria da satde sistémica e oral.

Técnicas ndo invasivas, como 0 EEG, a fNIRS e a fMRI s&o normalmente utilizadas para
monitorizar a atividade cerebral. O EEG tem a vantagem pela sua capacidade de analise
refinada da atividade cerebral em resposta a um determinado estimulo cognitivo, embora

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

De forma consistente, os estudos demonstram que a reabilitacdo oral ativa areas corticais
relacionadas ao controlo motor e a propriocep¢do oral. Contudo, ao comparar 0S
diferentes tipos de reabilitacdo, verifica-se um gradiente de eficacia: as proteses
removiveis proporcionam algum restauro funcional, mas de forma incompleta; as
proteses totais melhoram mais significativamente a ativacdo cortical; e as proteses
implantossuportadas aproximam-se mais do padrao fisiolégico observado em individuos
dentados, tanto no cortex somatossensorial como em areas associadas & memoria e a
atencdo. Esta analise comparativa reforca que o tipo de prétese ndo é apenas uma escolha

mecanica, mas um determinante neuroldgico na qualidade da reabilitacdo.

Um dos primeiros estudos a evidenciar esta relacdo foi conduzido por Hosoi et al. (2011),
que demonstrou que ajustes em proteses totais e 0 uso de préteses parciais eram ja
suficientes para aumentar a atividade cerebral. Tal fato evidencia que mesmo peguenas
melhorias funcionais na mastigacdo tém impacto direto na estimulacdo cortical. Este
resultado pioneiro reforca a nocdo que intervencbes protéticas simples podem

desencadear respostas neuroplasticas relevantes.
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Numa abordagem complementar, Yan et al. (2008) recorreram a ressonancia magnetica
funcional (fMRI) para avaliar pacientes edéntulos reabilitados com proteses totais
implantossuportadas e verificaram uma ativagdo cerebral mais ampla em regides
relacionadas ndo apenas com o controlo motor, mas também com a linguagem e memoria.
Entre estas areas destacam-se o cortex pré-frontal, a area de Broca, a insula, os ganglios
da base e o hipocampo. Estes resultados foram fundamentais para estabelecer a hipotese
de que implantes dentérios restauram de forma mais completa o feedback sensorial e

motor, induzindo uma reorganizacédo cortical mais proxima da fisiologia natural.

Shoi et al. (2014) observaram que pacientes com préteses parciais removiveis completas
apresentaram uma maior ativacdo cerebral durante a mastigacdo em comparagdo com
aqueles com proteses que simulavam uma arcada encurtada, sugerindo que o
restabelecimento completo da funcdo mastigatdria 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 mastigacdo apos a
instalacdo de préteses parciais removiveis. Estes resultados indicam ndo so a restauragédo
funcional da mastigagdo, mas também o envolvimento de processos cognitivos

associados a atencao e ao controlo motor fino.

Perumal et al. (2016) corroboraram esses resultados ao demonstrar, atraves de EEG, uma
melhoria funcional da atividade cerebral apds a instalagdo de proteses totais, embora sem

detalhar as areas corticais especificas que estavam envolvidas.

Os estudos de Narita et al. (2020) e Padmanabhan et al. (2022) aprofundaram a analise
utilizando métodos de neuroimagem funcional mais sofisticados, como o fMRI e 0 EEG,
demonstrando alteracdes na atividade do cortex pré-frontal e motor apds a reabilitacdo.
Narita et al. (2020) relataram um aumento da atividade pré-frontal durante sessdes de
mastigacdo com prétese removivel, sugerindo que a reabilitacdo restaura parcialmente os

circuitos envolvidos no processamento sensoriomotor.

Padmanabhan et al. (2022) realizaram uma avaliacdo longitudinal mais completa,
comparando individuos completamente desdentados, com prétese total convencional e
com protese implantossuportada. Os resultados deste estudo indicaram que a mastigacéo
com protese implantossuportada gera um padrao de ativacdo mais proximo do fisiologico,

enquanto a recuperagdo de memoria também foi beneficiada, com aumento das
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pontuacdes no Mini-Exame de Estado Mental (MMSE). Este facto sugere que a
reabilitacdo oral ndo s6 melhora a funcdo mastigatoria, como também pode influenciar

positivamente a cognicéo.

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 comparacdo ao estado edéntulo e ao uso de proteses
convencionais, sugerindo uma reorganizacao adaptativa do sistema nervoso central apos

a reabilitagdo.

De forma complementar, o estudo de Kobayashi et al. (2020) utilizou fMRI para analisar
a atividade cerebral durante a percussdo dentaria (“teeth tapping”) em diferentes grupos
etarios e condicOes dentarias. Os resultados mostraram que adultos jovens dentados
ativaram principalmente o cortex sensorial primario e motor primario, enquanto idosos
dentados apresentaram ativagdo mais extensa, incluindo também o cdrtex insular,
SMC/PMA, cerebelo, tdlamo e géanglios da base. Em contraste, idosos edéntulos com
protese apresentaram reducdo significativa de atividade em varias dessas regides,
sugerindo que a perda de aferéncias periodontais, mesmo com prétese, impacta

negativamente o controlo motor e sensorial oral.

Saikia et al. (2020) e Tan et al. (2020) confirmaram, atraves de EEG e fMRI,
respetivamente, que a mastigacdo com implantes dentarios ativa areas sensoriais
semelhantes as dos individuos com denticdo natural. Tan et al. (2020) demonstraram que
a ativacdo cerebral ap6s a instalacio de sobredentaduras implantossuportadas
inicialmente diminui, mas retorna aos niveis normais apds seis semanas, sugerindo que

existe um periodo de adaptacdo neurofuncional.

Do mesmo modo, Nakasato et al. (2021) demonstraram que a utilizacdo de novas proteses
totais promove uma maior ativacdo cerebral em comparacdo com proteses antigas,

indicando que a adaptacdo a protese influencia diretamente a plasticidade neural.

Verma et al. (2021) reforcaram esses resultados ao mostrar que as sobredentaduras
implantossuportadas provocam uma maior ativacdo cortical durante oclusdo do que as
proteses totais convencionais, destacando o papel do tipo de reabilitacdo na qualidade do

feedback sensorial.

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

qualidade do feedback neurossensorial. As proteses removiveis convencionais, apesar de
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melhorarem a fungdo mastigatoria, ndo restituem completamente a propriocepg¢éo devido
a auséncia de ligamento periodontal. J& as proteses implantossuportadas (overdentures)
proporcionam um retorno sensorial mais préximo do fisiologico, 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 presenca de implantes proporciona uma estimulacdo mais
préxima da fisiologica, promovendo uma reorganizacgdo cortical mais eficiente do cortex
sensorio-motor. Koseki et al. (2023) acrescentam a este corpo de evidéncias a
demonstracdo de que a reabilitacdo com implantes influencia ndo apenas a atividade
cortical (aumento da relacao o/p e reducao de ondas associadas ao stress), mas também
parametros fisiologicos, como a diminuicdo significativa dos niveis de cortisol salivar
apos 3 a 4 meses, reforcando o papel da mastigacdo na modulacdo do stress e na

manutencdo de um estado neurofuncional saudavel.

Por outro lado, alguns estudos incluidos nesta reviséo integrativa também evidenciam que
a plasticidade sensorial parece ser mais lenta ou incompleta em comparagdo com a
plasticidade motora. Kamiya et al. (2016) e Nakasato et al. (2021) relataram um retorno
parcial da sensibilidade na regido peri-implantar e maior ativacdo cerebral apenas com

proteses novas, indicando que o processo de adaptacdo sensorial pode ser mais lento.

Esta revisdo integrativa foi guiada por duas hipoteses: (1) a instalacdo de implantes
dentarios promove adaptacdes neurofuncionais positivas em areas corticais relacionadas
a mastigacdo e percecao oral; e (2) métodos neurofisiologicos objetivos, como EEG e
fMRI, sdo mais sensiveis a detecdo de alteracdes neuroplasticas do que avaliagdes clinicas

subjetivas.

A andlise dos estudos incluidos fornece um apoio solido a primeira hipétese. Diversos
trabalhos com recurso a técnicas de neuroimagem funcional demonstraram que pacientes
reabilitados com implantes dentarios ou proteses apresentam padrées de ativacdo cortical
comparaveis aos observados em individuos com denticdo natural. Yan et al. (2008)
mostraram ainda que as proteses implantossuportadas induzem uma reorganizacao mais
ampla, incluindo areas relacionadas a cognicdo e memoria. Shoi et al. (2014) observaram
que a mastigacdo com prétese completa resultava em ativacdo significativa do cértex
frontal médio, em contraste com pacientes com proteses reduzidas. De modo semelhante,

0s estudos de Kamiya et al. (2016) e Narita et al. (2020) demonstraram aumento da
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atividade nas areas pre-frontais e somatossensoriais apés reabilitacdo, evidenciando que
a estimulacdo mastigatéria pode restaurar, pelo menos em parte, circuitos corticais

envolvidos no controlo motor oral e na percecéo sensorial.

Corroborando estas conclusdes, Nakasato et al. (2021) reportaram que a reabilitacdo com
préteses fixas levou a uma ativagdo mais ampla e intensa do cortex pré-central e pos-
central em comparacdo com as sobredentaduras, sugerindo que o tipo de protese
influencia a qualidade do feedback sensorial transmitido ao sistema nervoso central. Estes
dados sustentam a ideia de que os implantes dentarios, ao proporcionarem uma
estimulacdo mais préxima da fisiolégica, promovem uma reorganizacao funcional mais

eficiente do cortex sensério-motor.

Também revisdes sistematicas presentes na literatura demonstram que a mastigacéo
eficiente ativa ndo apenas as vias trigeminais, mas também estruturas como o hipocampo
e 0 cortex pré-frontal dorsolateral, que sdo regides associadas a memoria e a atencéo.
Sikri et al. (2025) e Ahmed et al. (2021), analisaram a relacdo entre a utilizagdo de

proteses e a preservacao cognitiva em idosos.

Na revisao sistematica de Sikri et al. (2025) foram incluidos 13 estudos que abordavam a

relacdo entre préteses dentarias removiveis e alterac6es cerebrais em pacientes edéntulos.

Também a revisdo sistematica de Ahmed et al. (2021), que incluiu 15 estudos, descobriu
que as proéteses dentarias podem melhorar a funcdo cognitiva em pacientes com doencas
relacionadas a deméncia e condicdes neurodegenerativas, atuando como um fator de

protecdo contra o declinio cognitivo.

Estes estudos (Ahmed et al., 2021; Sikri et al., 2025) propdem entdo que a perda dentaria,
ao reduzir o estimulo sensorial e motor proporcionado pela mastigacdo, pode acelerar o
declinio cognitivo. Em contrapartida, a reabilitacdo com proteses eficazes, especialmente
as implantossuportadas, contribui para a manutencdo da funcdo cognitiva através da
reativacdo de vias neurossensoriais e do aumento do fluxo sanguineo cerebral durante a

mastigacao.

Também a revisdo de Yeung & Leung (2023) identificou nove estudos publicados entre
2008 e 2022 que utilizaram ressonancia magnética funcional (fMRI). Destes, oito
incluiram pacientes totalmente edéntulos e apenas um avaliou individuos parcialmente
edéntulos. Os estudos demonstraram que préteses fixas implantossuportadas estdo

associadas a niveis superiores de atividade cerebral em regiGes sensoriais e motoras,
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quando comparadas a overdentures e proteses totais convencionais. Além disso, as
analises que envolveram a mastigacdo de alimentos sugeriram que areas como 0S giros
frontais medial e médio desempenham um papel importante na trituragdo e mistura dos

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

A segunda hipotese, relativa a superioridade dos métodos neurofisiolégicos, também foi
amplamente validada. Estudos com eletroencefalografia (EEG), como os de Saikia et al.
(2020) e Padmanabhan et al. (2022), mostraram alteragdes na conectividade funcional e
na atividade elétrica cerebral durante a mastigagdo em pacientes reabilitados, alteraces
essas que ndo eram detetaveis através de meétodos clinicos convencionais. Estes resultados
destacam a sensibilidade do EEG para captar modificacdes neuroplasticas precoces,
reforcando o seu valor como ferramenta diagndstica complementar na avaliacdo da

eficacia de tratamentos reabilitadores orais.
Limita¢Oes Metodologicas Comuns

Embora os resultados sejam promissores, 0s estudos analisados apresentam limitagcdes
que impactam a generalizacdo dos seus resultados. Uma das principais limitacdes é o
tamanho amostral reduzido, ja que a maioria dos estudos avaliou entre 10 a 40 pacientes,
0 que compromete a robustez estatistica e dificulta a obtencdo de conclus6es aplicaveis
na generalidade da populacdo. Além disso, muitos dos estudos carecem de um grupo
controlo adequado, o que dificulta a distin¢do entre os efeitos diretamente atribuidos a
reabilitacdo oral e aqueles decorrentes de outras variaveis externas ou do préprio processo

de adaptacédo espontéanea do sistema nervoso.

Outra limitacao relevante é o viés geografico: a maior parte dos estudos foi realizada no
Japéo e na India, o que levanta dividas quanto & generalizacdo dos resultados para outras
populacdes, dado que fatores culturais e alimentares podem influenciar a mastigacdo e o
estimulo neurossensorial. Além disso, ndo ha padronizacdo nos métodos de avaliacdo da
propriocepcao peri-implantar, o que dificulta a comparacdo direta entre os trabalhos e

limita a elaboracdo de protocolos clinicos uniformes

Outro fator limitante é o curto periodo 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 avaliacdo

da manutencdo das alteracBes neuroplasticas a longo prazo.

Além disso, ha ainda uma consideravel variabilidade metodoldgica entre os estudos, tanto

nas técnicas de avaliacdo utilizadas — como EEG, fMRI, escalas subjetivas e testes de
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forca mastigatoria — quanto nos protocolos de intervencgdo, o que dificulta a comparagéo
direta dos resultados e a extrapolacdo clinica dos dados obtidos. Também se observou a
auséncia de padronizagdo quanto a localizacdo dos implantes, ao tempo de edentulismo
prévio e ao tipo de prétese utilizada (fixa ou removivel), fatores que podem interferir
diretamente na resposta neuroplastica que pode ser observada.

Perspetivas Futuras e Relevancia Clinica

Os estudos convergem na indicacdo de que novas abordagens clinicas e cientificas podem
otimizar a adaptacao neural em reabilitacdo oral. Futuras investigacdes devem explorar a
relacdo entre a reabilitacdo oral e prevencdo de doencas neurodegenerativas, como
Alzheimer e Parkinson, e avaliar se a reabilitacdo pode ter um papel terapéutico adjuvante
assim como devem ser realizados estudos multicéntricos e randomizados, para uma maior

representatividade populacional.

Além disso, 0 desenvolvimento de “proteses inteligentes”, com sensores de pressdo ou
vibragdo, capazes de fornecer estimulos aferentes similares aos dos dentes naturais, pode
vir a otimizar a plasticidade neural pds-reabilitacdo, como sugerido por Verna et al.
(2021).

Em sintese, os estudos analisados apontam para uma capacidade consistente de
neuroplasticidade induzida pela reabilitacdo oral com implantes, particularmente na
funcdo mastigatéria e em aspetos sensoriais. Contudo, a diversidade metodoldgica e
limitacbes amostrais reforcam a necessidade de ensaios clinicos controlados e
padronizados que explorem com mais profundidade os mecanismos e moduladores dessa

plasticidade.

Do ponto de vista clinico, os resultados desta revisdo sugerem que a escolha por
reabilitacdes implantossuportadas pode ter impacto ndo apenas na mastigacdo, mas
também na preservacdo cognitiva em populacdes idosas. Isto abre caminho para
protocolos que incluam o acompanhamento neurofuncional dos pacientes, por exemplo
através de EEG ou testes cognitivos periddicos, de modo a avaliar a eficacia da
reabilitacdo também sob a perspetiva neuroldgica. Além disso, o desenvolvimento de
proteses inteligentes, equipadas com sensores capazes de mimetizar estimulos
periodontais, representa uma oportunidade futura de personalizar a estimulacdo

neurossensorial e otimizar a neuroplasticidade.
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3. CONCLUSAO

Com base na questdo de investigacdo e nos estudos analisados, os dados revistos sugerem
que a reabilitagdo protética preserva e recupera as fungdes cerebrais em individuos com
perda dentaria. A literatura consultada apoia consistentemente a hipotese de que a
reabilitagdo oral induz uma reorganizac¢ao funcional nas redes neurais sensorio-motoras,
o que se traduz em melhorias objetivas na fungdo mastigatoria e na perce¢ao sensorial
oral. Através da andlise de estudos com neuroimagem funcional (EEG e fMRI), verificou-
se que a atividade cerebral dos participantes reabilitados com diferentes tipos de proteses
dentérias aumenta em comparagdo com a condicao de edentulismo. Esta revisdo evidencia
que a mastigacao deve, de facto, ser entendida como um estimulo neurossensorial
essencial para a manutencdo da fungdo cerebral, servindo como uma base para a

preservacao cognitiva.

Apesar dos resultados promissores, ¢ crucial reconhecer as limitacdes metodologicas
identificadas na literatura. A escassez de estudos longitudinais com neuroimagem
funcional em humanos e a falta de padronizagcdo na avaliagdo da propriocepgao peri-
implantar dificultam a generalizacdo dos achados. O reduzido tamanho amostral e o viés
geografico em muitos dos trabalhos analisados reforcam a necessidade de investigacao
futura mais robusta. Desta forma, este trabalho serve como uma justificagdo para a
realizacdo de ensaios clinicos controlados, com amostras maiores ¢ metodologias

uniformes, que possam consolidar estas evidéncias.

Em sintese, a reabilita¢ao oral, particularmente com o uso de implantes dentarios, emerge
nao apenas como uma solugdo restauradora, mas como uma intervengao potencialmente
protetora contra o declinio cognitivo associado ao envelhecimento. Este ¢ um argumento
que eleva a medicina dentaria a um novo patamar, onde a intersec¢ao com a neurociéncia
se torna um campo de intervencdo essencial. Olhando para o futuro, o desenvolvimento
de proteses inteligentes, equipadas com sensores capazes de mimetizar estimulos
periodontais, representa uma oportunidade inovadora de personalizar a estimulagao
neurossensorial e otimizar a neuroplasticidade. A pratica clinica deve, assim, considerar
a dimensdo neurologica da reabilitagdo oral, abrindo caminho para protocolos que
integrem ndo so aspetos mecanicos, mas também a avaliagdo e o acompanhamento das

respostas cerebrais.
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