[APORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

A Influéncia do Edentulismo no Declinio

das Capacidades Cognitivas

Dissertacao de Revisdo Bibliografica

Mestrado Integrado em Medicina Dentaria

Dissertacdo de Revisdo Bibliografica apresentada a Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade do Porto como parte dos requisitos para a obtencdo do grau de Mestre em Medicina

Dentéria

Catarina Gomes Espinha

Ano letivo 2015/2016




[PORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

A Influéncia do Edentulismo no Declinio das

Capacidades Cognitivas

Autora:

Catarina Gomes Espinha
Estudante do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da Faculdade
de Medicina Dentaria da Universidade do Porto

mimd11067@fmd.up.pt

Orientadora:

Maria de Lurdes Ferreira Lobo Pereira
Professora Auxiliar da Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade do Porto

mpereira@fmd.up.pt

Porto, Maio 2016

II



Indice

RESUIMO. ... 1
AN 0 1] 0 U OO OO 2
INETOAUGAD. cce ettt s bbb 3
Materiais € MELOUOS. ...ttt sses s s s 6
DESENVOIVIIMENTO. ...t s bbb s s sn s 7

Fatores que influenciam a perda dentaria........coceviiiiiiiiiiiiiiiieniennes 7

Relacao entre perda dentaria e perda das capacidades cognitivas........ccccc...... 11

Impacto da medicina dentaria na reduc¢ao da perda das

capacidades COGNITIVAS .. it e e e e e e 16

RelevANcia dO teMa. . i iieiiiieri e e e e 19
00 4 Uod 11 Y T TSP 21
0] L0 =4 = & - PP 23
PN =0 L= o0 00 1) 0 01PN 28
AANIEXOS o ettt E AR A e 29

Indice de abreviaturas

MMSE - Mini-Mental State Examination
APOE €4 - Apoliproteina E tipo 4

IL1 - Interleucinal

IL6 - Interleucina6

TNF- a - Fator de Necrose Tumoral a

II1



Indice de Tabelas

1= 1 0 1= 1 PSPPI 5
Indice de Figuras
FIGUTA Lo e e 23

IV



Resumo

Introducdo: Atualmente verifica-se uma tendéncia para o envelhecimento
populacional. Ao processo de envelhecimento associam-se, frequentemente, duas
consequéncias, vistas quase como inevitaveis: a perda dentaria e a perda de
capacidades cognitivas.

Nos ultimos anos tem vindo a ser investigada a associacdao entre a perda
dentaria e a perda de capacidades cognitivas existindo trés hipoteses explicativas.

A primeira defende que a inflama¢do decorrente da doenca periodontal
causa inflamacao sistémica promotora de altera¢des na dindmica cerebral.

A segunda apresenta a perda dentaria como capaz de limitar e influenciar as
escolhas alimentares alterando o estado nutricional do individuo.

A terceira hipdtese associa a perda dentaria a um maior risco de
desenvolvimento de doencas com fisiopatologia comum a deméncia.

Objetivos Efetuar uma revisao bibliografica que relacione a perda dentaria
com o declinio de capacidades cognitivas. Adicionalmente efetuar uma revisao
bibliografica sobre a reabilitacdo oral como fator retardador no aparecimento de
perdas de capacidades cognitivas.

Material e Métodos: Foi feita uma recolha de artigos na base de dados
PubMed®. Depois de aplicados todos os critérios de selecdo foram incluidos nesta
revisao 51 artigos.

Desenvolvimento: Existe uma multiplicidade de causas para a perda
dentaria, encontrando-se essa perda dentaria associada a perda de capacidades
cognitivas. De forma a evitar e atenuar a progressdao da deméncia em individuos
desdentados torna-se importante a reabilitacio protética dos pacientes e
manutencao de boa higiene oral.

Conclusado: A perda dentaria pode contribuir de facto para um declinio das
capacidades cognitivas. No entanto nao so a perda dentaria esta na génese de perda
de capacidades cognitivas, como estas podem levar a uma maior deterioracdo da

saude oral que pode resultar em perda dentaria.

Palavras chave : Tooth loss; cognitive function; edentulous patients; cognitive;

dementia; epidemiology; MMSE test



Abstract

Introduction: Nowadays there is a tendency for population aging. Two
consequences, such as tooth loss and the loss of cognitive skills are seen frequently
as an inevitability of the process of aging

In the last few years a relationship has been found between tooth loss and
the loss of cognitive skills arising three explanatory hypotheses. The first states
that inflammation resulting from periodontal disease causes systemic
inflammation and leading changes in the brain dynamics.

The second presents tooth loss as able to limit and influence the food
choices by changing the nutritional status of the individual.

Finally, the third hypothesis associates tooth loss with an increased risk of
developing diseases with a common pathophysiology of dementia.

Objectives: This thesis aims to make a review relating tooth loss with the
decline of cognitive functions. Additionally aims to make a review about the
possible reducing effect of the oral rehabilitation on the loss of cognitive skills.

Materials and methods: A literature search was made in the database
PubMed®. After all selection criteria were applied, 51 studies were included in this
review.

Development: There is a multiplicity of causes for tooth loss, being that
tooth loss associated with loss of cognitive abilities. In order to avoid or reduce the
progression of dementia in edentulous individuals becomes important prosthetic
rehabilitation of patients and maintaining good oral hygiene.

Conclusion: Tooth loss seems to be in fact responsible for the loss of
cognitive skills. However not only tooth loss is in the genesis of loss of cognitive
abilities, but also the loss of cognitive skills may lead to a deterioration of the oral

health resulting in tooth loss.

Keywords : Tooth loss; cognitive function; edentulous patients; cognitive;
dementia; epidemiology; MMSE test



Introducao

Atualmente verifica-se uma tendéncia para o envelhecimento populacional,
com um aumento da esperanca média de vida devido a melhores cuidados de
saude, tanto a nivel preventivo como curativo. O idoso com o envelhecimento
psicologico e fisico experiencia uma tendéncia para a fragilidade, dependéncia,
presenca de doencas cronicas, perda de capacidades cognitivas as quais muitas
vezes se associam os efeitos adversos dos medicamentos.(1)

A perda de capacidades cognitivas é um dos sintomas neuroldgicos mais
comuns em idosos e encontra-se em estrita associacdo com a deterioracao da satde
oral.(2) A diminuicdo da cogni¢do inclui perda de memoria, comportamentos
desadequados, incapacidade de tomar decisées de forma racional, dificuldade na
realizacdo de tarefas do dia a dia, falta de autonomia e dependéncia.(2-4) A perda
de capacidades cognitivas é responsavel por uma diminuicdo da qualidade de vida
do idoso e seus familiares, tornando o idoso funcionalmente incapaz. A
incapacidade funcional surge muitas vezes como consequéncia da perda de
capacidades cognitivas e limita a autonomia, a independéncia, a capacidade de
gestao financeira e de interacao social destes individuos.(3, 4)

Sendo a diminuicdo das capacidades cognitivas o principal sintoma de
deméncia, torna-se essencial a realizacao de diagnosticos eficazes e rapidos com
testes validados.(5)

Para a obtencdo de um diagnostico de deméncia utilizam-se dados de
analises do funcionamento cognitivo do paciente e das suas capacidades funcionais,
estando a soma dos valores associada a um diagndstico e ao nivel de gravidade.(6)

De entre os varios testes para averiguar o estado da cogni¢cdo, o mais
utilizado é o “Mini-Mental State Examination” (MMSE), devido a sua rapida
realizagdo, em menos de 10 minutos, alta fiabilidade, e grande consisténcia intra e
inter observador. O MMSE consiste em 11 itens compostos por testes de
orientacdo, concentra¢do, atencdo, memoria verbal, associacdo e capacidades

visuais e espaciais.



30-26 Saudaveis

25-21 Deméncia Leve
20-11 Demeéncia Moderada
10-0 Deméncia Grave

Tabela 1-Resultados possiveis do MMSE e diagnostico associado

A interpretacdo dos resultados do teste tem em consideracao a idade, nivel
de educacdo e lingua, uma vez que estes surgem como fatores de confundimento
nos resultados. 0 MMSE apresenta uma sensibilidade de 87% e uma especificidade
de 82% para a identificagdo de deméncias ja estabelecidas. Relativamente a
detecao das fases iniciais de deméncia a taxa de sensibilidade é baixa, sendo
necessario o seguimento do doente para averiguar se de facto a patologia esta
presente.(5, 7, 8)

Sdo fatores de risco para a incapacidade funcional a idade avancada, a
hipertensao arterial, asma, diabetes e a perda de capacidades cognitivas, sendo este
ultimo considerado o principal.(3) Existem estudos que apontam a incapacidade
funcional como um fator preditivo de mortalidade em idosos, colocando-se a
hipdtese que esta possa ter um impacto maior na mortalidade que outras
patologias.(3, 9)

Verifica-se que individuos com incapacidade funcional apresentam fraca
higiene oral.(10) Sendo a perda das capacidades cognitivas o principal fator de
risco para a incapacidade funcional, observou-se que a perda de capacidades
cognitivas é também um fator preditivo de ma higiene oral, que podera ter como
consequéncia a perda dentaria.(2, 11)

Para explicar esta relagdo surgiram trés hipoteses. A primeira hipotese
assume a inflamag¢do resultante de patologia da cavidade oral, nomeadamente
periodontal, como causadora de inflamagdo sistémica que origina degeneracao de
células neuronais e aumenta o risco de perda de cogni¢do.(2, 12)

A segunda hipétese admite que problemas da cavidade oral, como a perda
dentaria causa incapacidade mastigatdria, o que sé por si estd implicado na
etiologia de deméncia, simultaneamente limitando as escolhas alimentares levando

a alteracao do estado nutricional do individuo.(2, 10)



Por fim a terceira hipotese propde que idosos com grandes perdas dentarias
ou completamente edéntulos apresentam um maior risco de doencas
cardiovasculares, diabetes e outras com componente inflamatorio importante,
partilhando uma fisiopatologia comum a algumas deméncia.(2, 10, 13)

Atualmente admite-se que qualquer uma destas vias podera afetar a
cognicdo independentemente da faixa etaria do individuo, assumindo-se a
veracidade desta conclusao para a populacado idosa.(14)

Esta tese teve como objetivo efetuar uma revisado bibliografica relativamente
a influéncia que a perda dentaria pode ter na génese e progressao de deméncias e o

impacto da reabilitacdo oral na reducao do risco de desenvolvimento de deméncias.



Materiais e Métodos

Para a elaboracdo desta trabalho foi utilizada a base de dados da “Pubmed”
utilizando como palavras chave termos relacionados com o tépico a desenvolver.
Para a pesquisa foram utilizadas as palavras chave “toth loss cognitive”,
“edentulous patients cognitive function”, “toth loss dementia”, “tooth loss
epidemiology”, “MMSE test” tendo na pesquisa sido considerados artigos em
portugués e inglés.

Com o termo “tooth loss cognitive”, nesta pesquisa nao foram feitas
restricoes nem temporais nem a nivel de acesso aos artigos e obtiveram-se 73
artigos, tendo-se de entre estes selecionado 22 por abordarem assuntos com
relevancia para o trabalho a desenvolver.

Com o termo “edentulous patients cognitive function”, nesta pesquisa ndo
foram feitas restricoes relativamente a disponibilidade dos artigos e obtiveram-se
9 artigos tendo-se de entre estes selecionados 4 uma vez que eram os Unicos cujo
assunto tinha relagdo e relevancia para o trabalho a desenvolver.

Com o termo “tooth loss dementia” e restringindo a pesquisa apenas a
artigos disponiveis em full text obtiveram-se 57 artigos dos quais 12 abordavam
temas com relevo para o trabalho a desenvolver e como tal tendo sido utilizados.

Com o termo “tooth loss epidemiology” e restringindo a pesquisa aos
ultimos 5 anos e apenas a artigos de revisdo obtiveram-se 31 artigos de entre os
quais apenas 5 fora selecionados por abordarem assuntos relevantes para o
trabalho a desenvolver.

Com o termo “mmse test” e restringindo a pesquisa aos ultimos 5 anos e
apenas a artigos de revisdo obtiveram-se 27 artigos de entre os quais apenas 3
tinham interesse por serem sobre assuntos relevantes para o trabalho a

desenvolver.



Desenvolvimento

Fatores que influenciam a perda dentdria

A perda dentaria é uma limitante a sobrevivéncia e bem estar, tanto de
animais como de humanos. A sua etiologia surge como consequéncia de varias
causas por vezes complexas e interrelacionadas. Nos humanos, surge como
resultado de problemas periodontais ou dentarios nos quais se podem incluir
processos cariosos, patologia endodontica, patologia periodontal e fratura das
pecas dentarias. Sendo muitas vezes a perda dentaria considerada uma
consequéncia inevitavel do envelhecimento.(11, 12, 15-19)

Com o tempo, tem sido observada uma diminuicdo da taxa de edentulismo,
tendo o nimero de individuos edéntulos atingido os seus valores maximos antes do
ano de 1968.(15) Especula-se que o motivo da diminuicio da populagao
desdentada desde essa altura, se deva ao progresso da medicina dentaria e a
melhoria das condi¢des de vida das populagées.(15, 19, 20) Em muitos paises
industrializados continua a verificar-se um declinio significativo na taxa de
edentulismo em simultdneo com um aumento do nuimero médio de dentes
presentes nas populacdes idosas, existindo no entanto grupos populacionais nos
quais esta tendéncia ndo se verifica. (15, 20)

Fatores genéticos tem sido associados com a perda dentaria, destacando-se
no ambito deste tema o alelo para a apoliproteina E tipo 4 (APOE €4). Este alelo
tem presenca frequente em individuos com deméncia.(13) No estudo de John M.
Starr et al verificaram a existéncia de uma relacdo entre a presenca de APOE €4 e
uma grande quantidade de fatores de saide que se encontram em estreita
associacdo com perda dentaria.(15) Tendo este estudo demonstrado a implicacao
deste fator genético tanto na perda dentaria como na etiologia de deméncia.(15)

Reconhece-se que problemas de saude sistémica como algumas patologias
cardiovasculares, respiratérias e musculares, défices sensitivos e motores

apresentam um impacto negativo na manutencao da sadde oral.(17, 21)



Adicionalmente, fatores sociais, comportamentais e psicolégicos podem
também apresentar um impacto significativo tanto na saude oral como geral. De
entre os fatores sociais destacam-se o estrato socioeconémico no qual se inserem
os rendimentos e o nivel de educacdo como sendo os mais relevantes a nivel de
impacto na saude, tanto oral como geral.(15, 22) Relativamente aos fatores
comportamentais é importante referir os habitos tabagicos, a dieta, a procura de
cuidados médicos e alguns habitos culturais, como a mastigacdo de bétel na
Tailandia que, duplica o risco de perda dentaria independentemente da idade.(15,
17, 23)

Relativamente aos fatores psicologicos estd descrito que individuos com
depressdo, ansiedade e com altos niveis de stress se encontram mais debilitados
tanto a nivel sistémico como oral, consequentemente podendo apresentar maior
risco de perda dentaria.(15, 17, 23)

De entre os fatores mencionados, os sociais sdo tidos como dos com maior
impacto a nivel de satde, reconhecendo-se que, quanto menores os rendimentos
maior a prevaléncia de problemas de satde. Esta situacao surge devido a existéncia
de um desequilibrio social. Verificando-se nas popula¢des mais desfavorecidas uma
reducdo na difusdo de informacao sobre saude, quando comparada com a existente
nos estratos mais altos e uma caréncia de investimento em recursos publicos para
utilizacao por estas populagdes, acarretando uma baixa de procura de cuidados de
saude.(22)

No que concerne especificamente a saide oral sabe-se que a perda dentaria
€ mais prevalente em popula¢des mais desfavorecidas.(20, 24) Uma vez que, de um
modo geral individuos em estratos socioeconémicos mais baixos, tém acesso a um
menor grau de educacdo na juventude, que condiciona o acesso a profissdes
geradoras de maiores rendimentos. (20, 24) Nas classes sociais mais baixas existe
também uma maior tendéncia para o desenvolvimento de patologia oral, como as
caries, doenca periodontal e patologias sistémicas, como diabetes, doenca
cardiovascular e obesidade.(22) Associado a propensao destes grupos para a
desvalorizacdo de comportamentos promotores de saude oral, enraizados nos
habitos e rotinas destas populagdes, esta um maior estabelecimento e progressao

de caries e patologia periodontal.(22)



Relativamente aos cuidados de saude oral, individuos com dificuldades
financeiras tendem a optar por tratamentos distintos dos individuos de classes
mais altas, por se encontrarem monetariamente limitados. Deste modo, encontram-
se mais sujeitos a realizarem extracdes dentarias, em detrimento de consultas
periddicas de rotina e tratamentos conservadores resultando num menor ndmero
de dentes em boca.(22)

De entre os fatores comportamentais destaca-se o tabagismo por ser uma
pratica altamente generalizada e embora nao exclusiva, surge frequentemente em
niveis socioeconémicos mais baixos. O ter fumado em qualquer momento da vida
estd associado com um risco aumentado para a perda dentaria, sendo por isso
considerado um facto preditivo de perda dentaria.(15, 25)

O tabaco tem impacto tanto a nivel periodontal como dentario. As
substancias inaladas apresentam componentes nocivas para os tecidos de suporte
dentarios por causarem disfuncao nos fibroblastos gengivais, vasoconstricdo com
consequente alteracdo da microcirculacao e uma diminuigdo da eficacia do sistema
imunitario.(26) A nivel dentario o tabaco aumenta a incidéncia de erosdo e abrasao
cervical.(11)

Ainda a nivel de fatores comportamentais verifica-se que estes afetam de
forma distinta individuos nas diferentes faixas etarias, relativamente a causas de
perda dentaria. A tendéncia é que em adolescentes e adultos jovens, a perda
dentaria seja maioritariamente causada por carie, enquanto que em adultos mais
velhos e idosos a perda de dentes passa a ter uma origem predominantemente
periodontal.(24, 27) Verifica-se, que nos jovens existe a tendéncia para uma higiene
oral débil e habitos alimentares que incluem uma dieta rica em hidratos de carbono
refinados, que associados a presenca de uma microbiota rica em bactérias
produtoras de acido leva a formacdo de caries que sdo o principal fator de perda
dentaria neste grupo de individuos.(16) A presenca de caries ou outras patologias
orais, influenciam nao sé a probabilidade de perda dentaria como também a
quantidade e frequéncia com que ela ocorre.(10) Em populagées idosas
frequentemente ocorre uma diminuicdo em quantidade e qualidade da saliva,
muitas vezes associada com a medicacdo, nomeadamente farmacos
anticolinérgicos, levando a problemas periodontais como o aparecimento de

sangramento gengival e perda de adesdo gengival, sendo estes fatores causadores



de mobilidade dentaria que posteriormente podem ser causa de perda dentaria.
(14, 28) A diminuicao dos niveis salivares também leva a um aumento da formacao
de tartaro, devido a deposicao de placa bacteriana, simultaneamente causando uma
maior incidéncia de carie, principalmente radicular por comprometimento da
capacidade tampdo da saliva e da diminuicdo da remineralizacao.(11, 28)

A reabilitacio nos idosos utiliza frequentemente proteses dentarias
removiveis. No estudo de Xi Chen et al realizado em 491 individuos foi demostrado
que a utilizacdo destas proteses aumenta em 59% a probabilidade de perda
dentaria precoce quando comparado com individuos com situagdes orais
semelhantes, mas que ndo estdo reabilitados com dispositivos protéticos
removiveis.(10) Este aumento do risco de perda dentaria deve-se a um aumento de
acumulacdo de placa bacteriana na proétese, o que associado a uma higiene oral
deficiente aumenta o risco de carie nestes pacientes, podendo numa situagao
extrema levar a perda da pe¢a dentaria. Também a sobrecarga exercida pela
protese sobre os dentes pilares, devido a desadaptacdo protética surge como um
fator de risco para a perda dentaria, uma vez que forgas excessivas sobre os dentes
podem ser causadores de mobilidade que mais tarde pode levar a perda do dente.
Assim, utilizadores de proteses removiveis sao 1,5 vezes mais suscetiveis de perder
dentes mais cedo que um individuo com os mesmos fatores de risco mas sem
protese removivel.(10)

Outra situagdo frequente é a colocacdo de individuos idosos em institui¢cdes
especializadas no seu cuidado. Estudos demonstram que em individuos
institucionalizados regra geral se verifica um decréscimo a nivel de satude oral e
aumento da perda dentaria.(10, 20) A causa para essa observacdo deve-se ao facto
de muitas vezes pacientes institucionalizados serem incapazes de realizar, de
forma auténoma e eficaz a sua propria higiene oral, por vezes devido a falta de
capacidades funcionais ou por se apresentarem pouco recetivos a permitir auxilio
de uma fonte externa. Nestes individuos também se verificou que esta baixa
recetividade a cuidados de saude oral se estende a aceitacdo de tratamentos
meédico dentarios, limitando tratamentos preventivos e permitindo a progressao de

patologias que poderiam ser trataveis se diagnosticadas atempadamente.(10, 20)
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Relacdo entre perda dentdria e perda de capacidades

cognitivas

Varios estudos verificam que perda dentaria pode ter como consequéncia a
perda de capacidades cognitivas, existindo 3 hipoteses que a explicam.(29-31)

A primeira hipotese refere a inflamacao decorrente de patologia oral como
causadora de inflamacgdo sistémica, que leva a degeneracao de células neuronais e
consequentemente aumentando o risco de deméncia.(2, 12, 13)

A segunda hipdtese aponta a perda dentaria como causa de alteracdes na
fisiologia da mastiga¢do, que so por si aumenta o risco de perda de capacidades
cognitivas.(20) Concomitantemente esta hipotese identifica as dificuldades
mastigatorias causadas pela perda dentaria como limitantes na escolha alimentar,
potenciando altera¢gdes nutricionais que mais uma vez aumentam o risco de
diminuicdo da cognicdo e desenvolvimento de deméncia.(2, 10, 29)

A terceira hipotese, defende que individuos com elevadas perdas dentarias
se encontram mais propensos a patologias com uma fisiopatologia comum a da
demeéncia, surgindo entdo a hipotese de uma possivel relacao entre a deméncia e a

perda dentaria.(2, 10, 13)

Primeira hipodtese- hipdtese inflamatdria

A doenca periodontal é a principal causa de perda dentaria em idosos, sendo
responsavel por 50% das extragdes neste grupo.(29)

Esta patologia divide-se em duas categorias, de acordo com o nivel de
destruicao causada. A gengivite, inflamacdo gengival induzida ou ndo por placa
bacteriana e a periodontite, que consiste na inflamacdao dos tecidos de suporte
dentarios por grupos especificos de microrganismos, causando uma destruicao
progressiva do ligamento periodontal e do osso alveolar que leva a formacgdo de
bolsas, recessdo gengival ou ambas.(32)

A doenca periodontal causa inflamacao local crénica nos tecidos de suporte
dentarios mas verificou-se que também ¢é passivel de causar inflamacdo sistémica.
(12, 13, 29, 32, 33) A inflamacao sistémica deteta-se através do aumento dos niveis

séricos de proteina C reativa.(29) A relacdo entre doenga periodontal e a perda de
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capacidades cognitivas pode ser aumentada caso estejam presentes fatores de risco
genéticos.(15) A gravidade da doenca periodontal é influenciada por polimorfismos
genéticos em citocinas pro-inflamatérias como a Interleucinal(IL1l), a
Interleucina6(IL6) e o Fator de Necrose Tumoral a (TNF- a). Individuos que
apresentem homozigotia para o alelo 2 da IL-1A e o alelo 2 da IL-1B tem maior
risco de desenvolver doenca de Alzheimer, tipo mais comum de deméncia,
juntamente com uma tendéncia para apresentarem doenca periodontal mais
agressiva.(13, 29) No entanto a perda cognitiva ndo ocorre apenas em situacoes de
doenca periodontal grave; basta haver sangramento gengival e perda de adesao
gengival para se encontrar perda de capacidades cognitivas.(34)

Entre as bactérias envolvidas na colonizacdo da cavidade oral, estao as
bactérias Gram-negativas anaerdbias microrganismos invasivos orais especificos
para a doenga periodontal.(29) Nos individuos portadores desta patologia
especula-se que exista uma migracdao de moléculas proé-inflamatoérias, de bactérias
e de produtos bacterianos para a corrente sanguinea e para o nervo trigémio e que
através destas vias atinjam o cérebro. A presenca das bactérias e das moléculas
inflamatérias origina uma resposta imune alterada ao nivel do fluido cérebro
espinal e plasma, causando alteragcdes na dinamica cerebral capazes de afetar e
incapacitar o funcionamento cerebral, aumentando o risco de desenvolvimento de
perda de capacidades cognitivas.(2, 13, 29, 30, 35)

O declinio cognitivo encontra-se diretamente relacionado com a velocidade
de perda dentaria, situacdes nas quais existam pelo menos perda de metade dos
dentes antes dos 35 anos de idade apresentam um aumento significativo do risco
de desenvolvimento de deméncias nomeadamente deméncia de Alzheimer.(12, 13,
31, 36) Esta perda dentaria, acelerada em adultos, encontra-se muitas vezes
associada a doenca periodontal grave, refor¢ando-se mais uma vez a estreita

relacdo entre a doenca periodontal e a perda cognitiva.(12, 31)

Segunda hipdtese- hipdtese da incapacidade mastigatdria

A presencga de dentes naturais, com oponente e em fungao, sdo importantes
na escolha da consisténcia dos alimentos, e sdo relevantes para o estado nutricional
do individuo.(37) O impacto da perda dentaria torna-se evidente quando se

observam as consequéncias ao longo do tempo. Destacam-se as alteracdes nos
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tecidos moles faciais, perda de osso alveolar, de tecido gengival, do ligamento
periodontal e seus mecanorrecetores, vasos e nervos. Ha ainda estiramento do
ligamento temporomandibular e perda de ténus muscular nos musculos da
mastigacao, pois quando as estruturas nao se utilizam, perdem-se.(1)

De entre as estruturas perdidas destacam-se as terminacdes nervosas dos
mecanorrecetores do ligamento periodontal. Em individuos dentados os
mecanorrecetores transmitem informacao propriocetiva ao cérebro sobre o nivel
de carga exercido no dente, mantendo atividade neuronal, e possibilitando a
formacao de memoria mastigatdria, através de um mecanismo de feedback
positivo.(38) Durante o processo de perda cognitiva a presenca de dentes
apresenta um efeito protetor, pois a memoria criada é mantida pelo mecanismo de
feedback dos mecanorrecetores, possibilitando a manutencdo da capacidade
mastigatoria durante mais tempo.(29, 37) A uma diminuicio do numero de
mecanorrecetores estd associada a diminuicdo da capacidade de memoria tanto
mastigatoria como geral.(13, 29)

Estudos em ratos demonstraram que a diminuicdo da capacidade de
memoria tem como principais causas, a deterioracdo funcional do sistema
colinérgico neuronal no cértex parietal, a diminuicido do nimero de neurdnios
colina acetiltransferase positivos no nucleo da banda diagonal, e uma diminuicao
no numero de células piramidais no hipocampo.(39)

O mesmo estudo demonstrou alteracbes na atividade neuronal teta,
relacionada com o processo de aprendizagem. O estimulo para aprender causa um
aumento na atividade neuronal teta ao qual corresponde um incremento no
processo de aprendizagem e na velocidade com que ele se processa. Nos ratos
estudados quando lhes eram extraidos dentes verificava-se uma oscilacdo na
atividade neuronal teta no potencial de acdo local, estando suprimida a
sincronizacdo da oscilacdo teta entre a amigdala basolateral e o cértex cingulado
anterior, o que limitava as capacidades de aprendizagem e memoria.( 39)

Num outro estudo também em ratos verificou-se que o stress crdnico
causado pelo défice mastigatério diminuia a proliferagdo celular, a sobrevivéncia
de novas células e a diferenciacao celular ao nivel do giro dentado do hipocampo.
Levando a uma diminuicdo das capacidades de aprendizagem e atenc¢do nestes

ratos.(40)
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Também se coloca outra hipdtese explicativa na qual é a perda das
capacidades mastigatorias a verdadeira causa de perda de capacidades cognitivas.
A explicagdo para esta relacio defende o ato mastigatério como tendo uma
influéncia positiva no fluxo sanguineo cerebral, aliviando o stress e deste modo
melhorando as capacidades cognitivas.(20, 41)

Associadas as dificuldades mastigatorias, decorrentes da perda dentéria,
podem surgir alteracdes nutricionais, que frequentemente passam despercebidas,
bem como limitagdo dos movimentos mandibulares muitas vezes para evitar
desajuste de proteses ou dor.(1)

As deficiéncias nutricionais decorrentes da perda dentaria tem uma relacao
estreita com o desenvolvimento de deméncia.(16) Verificando-se uma tendéncia
para que estes individuos adotem uma dieta baixa em proteinas, polissacarideos
ndo amilaceos, calcio, vitaminas e fibra, sendo por outro lado essa dieta rica em
gorduras saturadas e colesterol.(1, 16, 20, 37, 42) A explicagdo 6bvia para estas
alteracdes alimentares encontra-se na facilidade mastigatoria de alimentos com
estas caracteristicas nutricionais.(16)

Estas mudancas a nivel dietético ndo passam de uma adaptacdo a uma
ineficacia mastigatéria e podem ter como consequéncia um aumento do risco
cardiovascular, de subnutricio e deméncia.(16) As alteracdes nutricionais
deprimem o estado imunitario, aumentando a suscetibilidade a infecdes que por
sua vez levam também a consequéncias ao nivel da denti¢do.(41)

A uma maior perda dentaria encontra-se associada a uma maior dificuldade
na realizacdo da alimentacdo de forma auténoma, tendo-se observado que
individuos desdentados em fases iniciais de deméncia se encontravam mais
dependentes para se alimentarem do que individuos na mesma fase de deméncia
mas com quase todos os dentes presentes. Estes dados correlacionam-se com os
resultados do MMSE; individuos auténomos na alimentacdo apresentavam

melhores resultados.(37)

Terceira hipdétese- hipdtese das patologias com fisiopatologia comum
Tem sido referido que elevadas perdas dentarias aumentam a propensao
para o surgimento de patologias com fisiopatologia comum a da deméncia.(2, 10,

13)
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Reconhece-se que para além da perda dentaria existem outros fatores
capazes de causar perda de capacidades cognitivas. Nomeadamente, efeitos
adversos de medicacao, lesdes cerebrais, infecoes, distirbios metabdlicos, doencas
psiquiatricas, enfarte, diabetes e depressdo.(43)

Estes problemas de saude podem ser causados por uma saudde oral
deficiente. Estando a eles associado um risco de morte aumentado, particularmente
em populacdes especiais.(43)

Na presenca de doenga cardiovascular é possivel encontrar a nivel sérico,
um grande numero de marcadores inflamatorios, nomeadamente a IL6. A presenca
destas citocinas pro-inflamatérias leva a um aumento do risco de perda de
capacidades cognitivas e desenvolvimento de deméncia.(32, 33, 42) Sendo este
modo de atuacdo semelhante ao da inflamacdo sistémica causada pela doenca
periodontal, no entanto nesta situacdo a inflamacdo tem uma causa
predominantemente vascular.(18, 30, 42)

Como ja foi referido a perda dentaria apresenta um impacto negativo sobre
a condig¢do nutricional do individuo, sendo que individuos edéntulos podem estar
mais sujeitos a apresentarem estados de subnutricdo.(1, 37, 42) Tendo-se
averiguado a existéncia de uma relacdo direta entre perda dentaria e estados de
subnutricdo, verificando que por cada 5 dentes perdidos o risco do individuo entrar
num estado de subnutricao aumenta 1,42 vezes.(42)

Paralelamente também se verificou uma tendéncia para a obesidade em
individuos com grandes perdas dentarias (menos de 8 dentes naturais), tornando-
se ainda mais sujeitos a ficarem obesos individuos que ndo apresentem nenhum
tipo de reabilitacao protética.(2, 42)

A evidéncia cientifica aponta para a premissa de que individuos
desdentados, apresentem um risco superior de ma-nutricdo e obesidade, estando
mais sujeitos a desenvolver Diabetes tipo II. Diabéticos apresentam uma maior
prevaléncia de inflamacgdes e infecdes da cavidade oral quando comparados com
controlos nao diabéticos. Existe nestes individuos uma propensao para que a
relacdo perda dentaria seguida de patologia se mantenha podendo a sua gravidade
aumentar. Com esse aumento podem surgir outras patologias capazes de contribuir

de forma mais direta na fisiopatologia da perda de capacidades cognitivas.(42)
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Impacto da medicina dentdria na reducéo da perda das

capacidades cognitivas

Existem muitos fatores de risco para a perda das capacidades cognitivas
associados com saude oral.(2) Esses fatores podem ser modificaveis ou nao, e como
tal a medicina dentaria apenas pode intervir ao nivel dos primeiros.(10, 13, 15)

Apesar de a nivel global o nimero de desdentados estar a diminuir o
numero de individuos com falta de dentes continua a ser elevado, podendo estes
individuos estar mais sujeitos a desenvolver perda de capacidades cognitivas.(15,
17)

E importante considerar que a perda de capacidades cognitivas e o
desenvolvimento de deméncia sao problemas de saude cada vez mais prevalentes e
para os quais nao existe ainda um tratamento definitivo.(4)

Considerando esta premissa a medicina dentaria pode intervir diminuindo o
risco de desenvolvimento ou atrasando a velocidade de progressao da perda de
capacidades cognitivas.(1, 17)

Assim torna-se importante a identificacdo de fatores de risco modificaveis
para a perda de capacidade cognitivas e deméncia.(4)

Em idosos a perda dentaria é reflexo, muitas vezes, para além da carie, de
uma longa histéria de doenga periodontal, reconhecendo-se como fator de risco a
ma higiene oral que surge como fator potenciador de infe¢do crénica em
humanos.(4)

Tendo em conta que a perda dentaria e os processos inflamatoérios orais sdao
fatores que interferem no desenvolvimento de perda cognitiva, é evidente que a
aquisicao de corretos habitos de higiene oral associados com uma alimentagao
pouco cariogénica, auséncia de tabaco e consultas regulares no médico dentista sao
fatores que contribuem para uma reducao da incidéncia de patologia oral, que pode
ser causadora de inflamacgao e perda dentaria.(2, 12, 13, 23, 27, 29) Verificando-se
que a prevencdo da patologia da cavidade pode ter um papel importantissimo para
a prevencao de estados de deméncia e perda de capacidades cognitivas.(23, 44, 45)

Em individuos ja diagnosticados com patologia cognitiva a prevencao toma

ainda um maior destaque uma vez que estes apresentam um risco aumentado para
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o desenvolvimento de patologia oral, consequéncia de medicacao, alteracdes
nutricionais, fraca higiene oral e tabagismo. Estes pacientes ainda tem como
agravante a dificuldade de realizacdo de tratamentos médico dentarios devido a
falta de motivagdo, cooperacao limitada, dificuldades de comunicagdo, bem como,
de eventuais problemas financeiros.(44)

E importante o médico dentista sugerir terapéuticas preventivas e
tratamentos reconstrutivos, em detrimento das extracdes e motivar os pacientes
para a manutencao de saude oral como parte integrante da saude geral.(1, 44)

No entanto a perda de dentes é uma realidade, sendo ela mais prevalente na
populacdo idosa.(1, 10) Apo6s a perda dentdria os dentes perdidos devem ser
repostos através de dispositivos protéticos, estando a utilizagdo de proteses
associado um efeito preventivo relativamente ao risco de desenvolver
deméncia.(42)

A utilizacdo de proteses, removiveis pode ndo ser a solucao ideal para a
perda dentadria, devido a acumulacdo de biofilme, lesdes de carie, falta de
paralelismo dos pilares, ma adaptacdo por perda 6ssea e em individuos com
xerostomia, sdo ainda causadoras de desconforto.(46) A sua utilizacao,
nomeadamente na populacdo idosa, é frequente, estando elas associadas
geralmente a individuos com um estatuto social mais baixo e com fracos
rendimentos.(46) Cabe ao médico dentista informar sobre as varias op¢des de
reabilitacdo protética, no entanto a decisdo final sobre o tipo de reabilitacao recai
sobre o paciente.(46)

A reabilitacdo protética visa aumentar eficacia mastigatéria, a dimensao
vertical, e criar um aumento do numero de contactos oclusais. Desta forma,
recuperando a funcdo de estruturas que de outro modo seriam perdidas.(47)
Considerando estes objetivos ha autores que defendem que a utilizacdo de uma
protese capaz de recuperar a fun¢do mastigatoria se apresenta como um fator
importante na preservacdo da cognicao.(39, 45, 48)

O estudo de Xiaoxiang Xu et al realizado em ratos averiguou que apos
remocdo das coroas dos molares, houve uma diminuicdo da capacidade de
aprendizagem e diminuicdo da memdria nos animais. Esta diminuicao das
capacidades cognitivas foi parcialmente recuperada apds colocacdo de coroas fixas

sobre os dentes cuja a coroa natural tinha sido destruida.(39)
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Outro estudo experimental demonstrou que mastigar com forcas elevadas
com um implante aumenta o fluxo sanguineo cerebral, tal como acontece com a
mastigacdo com dentes naturais; no entanto mastigar com forgas baixas com
implantes ndo apresenta efeitos relativamente ao fluxo sanguineo cerebral,
contrariamente ao que acontece com dentes naturais.(48)

Um implante ndo se encontra envolvido por ligamento periodontal e como
tal ndo apresenta mecanorrecetores que transmitam informacao propriocetiva ao
cérebro. No entanto, verificou-se que reconstru¢cdes implanto-suportadas sao
capazes de restaurar alguma da transmissdo propriocetiva ao cérebro como
acontece com os dentes naturais.(49)

A estabilidade oclusal obtida pela colocagdo de proétese leva a ativacdo da
porc¢ao relacionada com a mastiga¢do do cortex pré-frontal, levando a melhoras na
funcdo mastigatéria e na cognicdo semantica e somatosensorial, fun¢des que
também sao controladas pelo cortex pré-frontal.(45)

Verifica-se a capacidade de reversdo de alguns efeitos funcionais,
psicossociais e psicolégicos causados pela perda dentaria, através da utilizacao de
reabilitagcdes implanto-suportadas. Deste modo melhorando a qualidade de vida do
individuo desdentado até uma idade mais avancada.(1)

Sem duvida, quando considerando os beneficios referidos bem como, os
efeitos psicossociais das reabilitagbes com implantes que se apresentam
osteointegradas, pode-se concluir que havendo perda dentaria esta sera a melhor
forma de reabilitacdo para prevenir ou retardar o desenvolvimento de perda de
capacidades cognitivas e deméncia.(1, 46, 48) Devendo a reabilitacio com
implantes ter como objetivo uma recuperacdo tanto da funcao como da estrutura

previamente perdida.(47)
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Relevdncia do tema

A importancia deste tema prende-se com dois fatores, a atualidade do tema
e a cada vez mais consistente relacao existente entre a perda dentéria e a perda de
capacidades cognitivas.(21, 47)

A perda de capacidades cognitivas tem um impacto significativo na vida do
individuo e na dos seus prestadores de cuidados, sendo um fator limitante das suas
capacidades e influenciador da mortalidade. Atualmente verifica-se um aumento
rapido do numero de idosos ao qual se associa também um aumento do niumero de
individuos com perda de capacidades cognitivas e deméncia, sendo ainda
expectavel um crescimento acelerado de individuos com esta patologia.(30)

Num estudo em humanos conduzido por Noriyuki Narita em 2009 verificou
que individuos cognitivamente normais apresentavam um nudmero
significativamente maior de dentes que individuos com perda de capacidades
cognitivas. Tendo este estudo ainda verificado que a perda dentaria ndo reabilitada
estava associada também a um pior estado de saude fisica.(45)

Em gémeos homozigoticos idosos discordantes para o fator deméncia a
perda de pelo menos metade dos dentes antes dos 35 anos causava um aumento do
risco para o desenvolvimento de Alzheimer e de outras deméncias. Concluiu-se que
para cada dente perdido por década o risco de obtencdo de um fraco resultado em
testes cognitivos aumenta entre 9 a 12%. Os participantes no estudo tinham
perdido uma média de 12 ou mais dentes por década, aproximando-se o seu risco
para o desenvolvimento de deméncia proximo dos 100%, paralelamente
apresentavam fracos resultados nos testes de cognicdo. Relativamente a causa de
perda dentaria o estudo especulou que tivesse sido resultante de doenca
periodontal severa de modo a explicar a perda dentaria rapida sofrida.(31)

Num grupo de 438 individuos observados ao longo de um periodo de 3 anos
observou-se a existéncia de uma relacdo entre a perda dentaria e a perda de
capacidades cognitivas. Este estudo verificou também que a perda de capacidades
cognitivas se encontrava associada um pior estado de saide oral.(4)

Em 2014 Stefano Mummolo et al estudaram um grupo de individuos idosos

com e sem deméncia para verificar de que forma as perdas dentarias nestes
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individuos afetavam as capacidades mastigatorias. Verificou que os individuos com
deméncia apresentavam na sua maioria mais de 20 dentes perdidos, o que nao se
verificava no grupo dos individuos cognitivamente normais. Uma maior perda
dentaria associou-se a uma pior capacidade mastigatéria traduzindo-se num
aumento de perda cognitiva que foi mais significativo entre aqueles individuos que
a partida ja tinham deméncia.(23)

Para além destes existem outros estudos em humanos concordantes para a
relacdo entre perda dentaria e perda de capacidades cognitivas.(25, 26, 38, 48, 50)

Atualmente o foco de muitos estudos visa a compreensdo de quais o0s

mecanismos responsaveis por esta relacdo.(39, 40, 51)
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Conclusao

Verifica-se através da analise de estudos no ambito desta tese que a perda
dentaria surge como um possivel fator causal da perda de capacidades cognitivas.

Nesta revisdo verificou-se que para além da perda dentaria poder estar
fortemente associada a de perda de capacidades cognitivas também o inverso se
verifica, deste modo podendo concluir-se a existéncia de uma relacao ciclica entre
estes dois acontecimentos, no qual o aumento de um leva ao aumento do outro.

Para a relagdo verificada foram apresentadas 3 hipéteses interrelacionadas.
Estando duas delas vinculadas por referirem a componente inflamatéria como o
responsavel pela perda cognitiva. Ainda se encontrou uma outra relagdo que
aponta o défice nutricional como causa para patologias sistémicas, podendo estas
originar défice imunitario que aumenta a suscetibilidade a processos inflamatorios
e infeciosos. Estas interagdes podem ser observadas na imagem 1.

Verifica-se que a aquisicio de habitos de higiene oral associado com
consultas regulares no médico dentista tem um efeito protetor na manutengao das
pecas dentarias. Estando a manuteng¢do dos dentes naturais associada a um efeito
protetor das capacidades cognitivas pode afirmar-se que esta pratica é passivel de
reduzir o risco de perda cognitiva. Em situa¢des nas quais a perda dentaria ja
ocorreu verifica-se a importancia de reabilitar as areas edéntulas com o objetivo de
minorar os efeitos secundarios da perda dentaria a nivel cognitivo, possibilitando a
recuperacao de algumas das capacidades perdidas bem como, reduzir a velocidade

de progressao da perda cognitiva.
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