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RESUMO
O aumento na expectativa de vida observado nos últimos anos tem impactado diretamente no aumento da população idosa, que são consideradas as pessoas com 60 anos de idade ou mais. Consequentemente, há também um relevante aumento de doenças crônicas e mentais, além do aparecimento de agravos de saúde bucal. Estudos têm sugerido uma possível relação entre a condição de saúde mental e a saúde oral. Assim, o objetivo desse estudo foi realizar uma revisão de literatura integrativa a fim de discutir a possível relação entre depressão e condição oral em idosos. Desse modo, foi feita uma busca nas bases de dados LILACS, SciElo, BBO Odontologia e PubMed. Foram estabelecidos critérios de inclusão e exclusão e então, foram selecionados 09 artigos para discussão de seus achados mais relevantes. Os estudos avaliados sugerem que há uma inter-relação entre depressão e saúde bucal que deve ser reconhecida e explorada na assistência odontológica ao paciente idoso. Destacando que, pessoas com doenças na cavidade bucal, como gengivite, periodontite, cáries e perda dentária têm maior probabilidade de desenvolver sintomas de depressão. Ademais, indivíduos que enfrentam a condição de depressão frequentemente podem apresentar higiene oral inadequada que, quanto somada aos efeitos colaterais de medicamentos psicotrópicos, como a xerostomia, pode agravar ainda mais a má condição oral. Assim, observa-se que a promoção da saúde oral, especialmente em pacientes idosos — mais suscetíveis ao desenvolvimento de comorbidades sistêmicas de natureza orgânica ou mental — exige uma abordagem multidisciplinar, capaz de proporcionar um atendimento integral e humanizado, contemplando tanto os aspectos odontológicos quanto os psicológicos.
Palavras-chave: Depressão, Saúde Bucal, Saúde Mental, Assistência odontológica, Atenção Integral à Saúde do Idoso, Saúde da Pessoa Idosa.
ABSTRACT
The increase in life expectancy observed in recent years has directly impacted the rise in the elderly population, which is considered to be people aged 60 years or older. Consequently, there is also a significant increase in chronic and mental diseases, as well as the emergence of oral health issues. Studies have suggested a possible relationship between mental health condition and oral health. Thus, the objective of this study was to conduct an integrative literature review in order to discuss the possible relationship between depression and oral condition in the elderly. Thus, a search was conducted in the LILACS, SciElo, BBO Odontology, and PubMed databases. Inclusion and exclusion criteria were established, and then 09 articles were selected for discussion of their most relevant findings. The evaluated studies suggest that there is an interrelationship between depression and oral health that should be recognized and explored in dental care for elderly patients. Highlighting that people with oral cavity diseases, such as gingivitis, periodontitis, cavities, and tooth loss, are more likely to develop symptoms of depression. Moreover, individuals facing the condition of depression often exhibit inadequate oral hygiene, which, when combined with the side effects of psychotropic medications, such as xerostomia, can further worsen poor oral condition. Thus, it is observed that the promotion of oral health, especially in elderly patients — who are more susceptible to the development of systemic comorbidities of an organic or mental nature — requires a multidisciplinary approach, capable of providing comprehensive and humanized care, encompassing both dental and psychological aspects.

Keywords: Depression, Oral Health, Mental Health, Dental Care, Comprehensive Health Care of the Elderly, Elderly Health.

INTRODUÇÃO

 De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS) e com o Estatuto da Pessoa Idosa, idoso é o indivíduo que atingiu idade igual ou superior a 60 anos (1 e 2). A Marinha do Brasil também segue esse mesmo parâmetro. No atendimento de saúde, considera-se idosa a pessoa que completou os 60 anos de idade e no contexto da Odontoclínica Central da Marinha, houve a criação da clínica de Odontogeriatria para o atendimento dessa população. 

Segundo a OMS, o ritmo de envelhecimento populacional atual está muito mais acelerado do que no passado. Em 2020, o número de pessoas com 60 anos ou mais superou o de crianças com menos de 5 anos. Entre 2015 e 2050, a proporção da população mundial com mais de 60 anos quase dobrará, de 12% para 22%. (2). 

O Brasil está passando por um processo rápido de envelhecimento populacional, o que representa uma conquista social, resultante da melhoria das condições de vida, incluindo a ampliação do acesso a serviços médicos e curativos, avanço na tecnologia médica, aumento da cobertura de saneamento básico, maior nível de escolaridade e renda, entre outros fatores determinantes. (3)

No entanto, a transição demográfica brasileira apresenta características peculiares e demonstra grandes desigualdades sociais no processo de envelhecimento. Ocorreu uma mudança nos perfis demográfico e epidemiológico por todo território nacional, gerando demandas que pedem respostas políticas sociais (3).

O envelhecimento do povo brasileiro, então, não acontece de maneira igual para todos. Algumas pessoas envelhecem com mais acesso a saúde, renda e qualidade de vida, enquanto outras enfrentam dificuldades, pobreza e menos acesso a serviços básicos. Duas transformações importantes aconteceram: a mudança do perfil demográfico: refere-se à estrutura da população- hoje há menos nascimentos e mais pessoas vivendo por mais tempo, aumentando o número de idosos; e a mudança no perfil epidemiológico: refere-se às doenças mais comuns. Antes predominavam doenças infecciosas; hoje são mais frequentes as doenças crônicas, como hipertensão, diabetes e problemas cardíacos.


Essas mudanças aconteceram em todo o país, mas de forma desigual entre regiões e classes sociais. Por isso, surgem novas demandas sociais, como maior necessidade de serviços de saúde, assistência social e políticas públicas específicas para idosos.


Na Odontologia, o envelhecimento é acompanhado de aumento da demanda por diversos tratamentos dentários, entretanto, a desigualdade social reflete diretamente na qualidade e na frequência desse acesso. Essa discrepância torna-se bastante evidente quando idosos com maior renda conseguem acessar consultórios particulares, realizar próteses de melhor qualidade e tratamentos mais complexos. Já os de baixa renda dependem exclusivamente do sistema público, onde pode haver filas, limitação de procedimentos e menor oferta de especialistas, o que resulta ainda em um número elevado de exodontias.

Por isso, tornam-se necessárias políticas públicas que ampliem a atenção odontológica ao idoso, garantindo prevenção, tratamento e reabilitação de forma mais equitativa. 


A OMS conceitua o transtorno depressivo, também conhecido como depressão, como um transtorno mental comum. Envolve humor deprimido ou perda de prazer ou interesse em atividades por longos períodos. Ainda, a depressão é diferente das mudanças regulares de humor e dos sentimentos em relação à vida cotidiana. Ela pode afetar todos os aspectos da vida, incluindo os relacionamentos com a família, os amigos, a comunidade (4) e até mesmo a saúde relacionada aos cuidados pessoais.


Estima-se que 3,8% da população mundial sofra de depressão, incluindo 5% dos adultos (4% entre homens e 6% entre mulheres) e 5,7% dos adultos com mais de 60 anos. Esse transtorno é cerca de 50% mais comum entre mulheres do que em homens (4).  

No Brasil, apesar dos avanços da Odontologia, o modelo curativista ainda demonstra suas consequências, visto que o edentulismo, ou seja, ausência de todos os dentes naturais, ainda é bastante prevalente, sendo observado em 36,48% da população brasileira, segundo o levantamento epidemiológico das condições de saúde bucal brasileira, o SB Brasil 2023 (5). 

A prevalência de algum impacto das condições bucais nas atividades diárias entre os participantes de 65 a 74 anos de idade foi de 52,18%, com percentuais semelhantes entre as regiões do país. O impacto mais prevalente em todas as regiões foi a dificuldade para comer, seguido pelo sentimento de vergonha ao sorrir ou falar devido a problemas bucais. Os problemas bucais também, frequentemente, deixaram os participantes irritados ou nervosos e os atrapalharam ou impediram o sono. (5) 

Mister se faz ressaltar que as condições de saúde mental, como a depressão, estão relacionadas bidirecionalmente com os resultados precários de saúde bucal em idosos. A depressão é apontada não só como causa de problemas dentários, mas também como uma consequência da má saúde bucal. 

Os sintomas depressivos causam malefícios para a saúde bucal, como a diminuição da frequência de escovação dentária, maior prevalência de cáries e maior probabilidade de surgimento da periodontite (6).

Diante do exposto, esse trabalho objetiva realizar uma revisão de literatura sobre a inter-relação entre a condição de depressão e a saúde oral em idosos. Acredita-se que esse assunto terá grande relevância para a garantia da universalidade do cuidado do paciente idoso.  
MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura realizada por meio de buscas nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO) e PubMed. A questão norteadora deste estudo foi: Existe relação entre depressão e saúde bucal nos idosos? Para responder ao questionamento, a literatura foi revisada sem delimitação temporal para a seleção dos artigos, a fim de permitir uma discussão mais ampla e consistente sobre a temática do estudo. Para o levantamento desses, foram utilizadas as combinações das palavras-chave: Depressão, Saúde Bucal, Saúde mental, Assistência odontológica, Atenção Integral à Saúde do Idoso, Saúde da Pessoa Idosa.

Os critérios de inclusão para a seleção da amostra foram: artigos publicados em português, inglês ou espanhol, publicados e indexados nas referidas bases de dados, sem restrição temporal, porém com ênfase nos estudos publicados nos últimos dez anos (entre 2015 e 2025) que retratassem a temática em estudo. Os critérios de exclusão para a seleção da amostra foram: artigos que não foram disponibilizados na íntegra, artigos fora das bases de dados escolhidas e que fugissem da temática do estudo. A pesquisa foi realizada entre julho e setembro de 2025.  
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Foram encontrados no total 42 artigos com os descritores. Após triagem, restaram 9, que tratavam especificamente do tema (Quadros 1 e 2).
Quadro 1- artigos selecionados e seus principais achados em que a má saúde bucal acarreta depressão. 
	Título
	Autor/Ano
	Principais Achados

	Perda dentária e depressão em idosos: uma revisão da literatura
	Gregório. et al; 2022 (34)
	A perda dentária esteve expressivamente associada ao risco elevado no desenvolvimento de depressão em idosos, ocasionando um comprometimento funcional, além do impacto negativo socialmente e emocionalmente.

	A Saúde bucal está associada à presença de sintomas depressivos em idosos?
	Silva. et al; 2019 (37)
	O presente estudo identificou uma prevalência importante de sintomas depressivos medidos pela escala de depressão geriátrica de 18,3% entre os idosos vinculados às unidades de saúde da fa​mília de um município do Sul do Brasil. As vari​áveis número de dentes (1 a 9 dentes), percepção de boca seca e de dor na boca foram evidencia​das neste estudo como fatores associados com a presença de sintomas depressivos nos idosos com 60 anos ou mais.

	Oral health condition and occurrence of depression in the elderly

	Skośkiewicz-Malinowska.  et al; 2018 (36)


	Entre as pessoas com 65 anos ou mais, a gravidade da depressão aumenta com um maior número de dentes ausentes, cariados, bem como prevalência de secura oral.

	Associação entre sintomas de depressão e problemas de saúde bucal
	Barbosa. et al;  2018 (27)
	Desconforto na oclusão, autopercepção da saúde bucal, sangramento gengival, sexo e cor da pele mostraram-se associados à presença de sintomas depressivos.

	Oral health and depression in older Japanese people
	Takiguchi. et al; 2015 (38)
	A secura oral subjetiva e objetiva e a dor oral estão associadas a sintomas depressivos.


Fonte: Elaborada pela autora (2025)
Quadro 2- artigos selecionados e seus principais achados em que depressão gera problemas bucais. 
	Relationship between Cognition, Depression, and Oral health status in Older adults: A longitudinal cross-lagged analysis. 
	Zhao. et al; 2023 (63)
	Melhor cognição e menos depressão ao longo do tempo estavam associados a melhor saúde bucal em idosos.

	Associação entre sintomas depressivos e comportamento de procura de cuidados odontológico entre idosos brasileiros
	Ávila. et al; 2016 (55)


	 Houve uma diferença significativa em relação ao comportamento de procura de cuidados dentários em relação aos idosos com sintomas depressivos e aqueles em baixo nível socioeconômico com estatuto oral deficiente.

	Depression Symptoms Linked to Multiple Oral Health Outcomes in US Adults
	Bafageeh F e Loux T; 2025 (56)
	Indivíduos com sintomas depressivos frequentemente negligenciam a higiene bucal e os hábitos de autocuidado e são menos propensos a procurar atendimento médico para problemas de saúde bucal, o que os coloca em maior risco de problemas de saúde bucal.

	Is depression associated with oral health outcomes in adults and elders? A systematic review and meta-analysis
	Cademartori. et al; 2018 (39)
	Os resultados da nossa revisão sistemática e meta-análises mostram uma associação positiva entre depressão e problemas orais, especialmente cáries dentárias, perda dentária e edentulismo, em adultos e idosos


Fonte: Elaborada pela autora (2025)
Importância da atenção à saúde do idoso

As doenças apresentam elevada prevalência na população idosa. De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS) (7), destacam-se quatro condições clínicas de maior frequência, classicamente denominadas “gigantes da geriatria”: o declínio cognitivo, a incontinência urinária, os transtornos depressivos e as quedas ou limitações funcionais da mobilidade.

A depressão é o transtorno mental mais prevalente entre os idosos, afetando negativamente diversos aspectos da vida e representando uma importante questão de saúde pública (8). No entanto, é comum que seus sintomas sejam erroneamente interpretados como parte natural do processo de envelhecimento, tanto pelos próprios idosos quanto por seus familiares e até mesmo por alguns profissionais de saúde (9).


Segundo a OMS, entre os sinais mais comuns da depressão estão o aumento da fadiga, o isolamento social, a perda de interesse em atividades previamente prazerosas, a dificuldade de concentração, distúrbios do sono, além de hábitos alimentares e de vida pouco saudáveis (10), como por exemplo o tabagismo (11-14), o consumo de álcool (12, 13, 15-17) e a ausência de prática regular de atividade física (14, 18, 19). 
Além disso, Christensen e Somers (20) e Wurtman et al. 1996 (21) relataram um aumento na ingestão de refeições e lanches ricos em carboidratos entre indivíduos com sintomas de depressão.
A saúde bucal exerce influência significativa sobre a qualidade de vida, impactando diretamente aspectos físicos, emocionais e sociais. Entre as consequências estão dificuldades alimentares, comprometimento da mastigação, alterações estéticas, limitações na interação social, além de sentimentos de constrangimento e desconforto emocional (22).

Apesar de certas necessidades já identificadas com relação à saúde bucal, muitos idosos ainda tendem a deixá-la em segundo plano, subestimando sua importância. Isso ocorre, em parte, por considerarem problemas como a perda dentária e a dor como condições naturais do envelhecimento, o que leva a uma postura de conformismo diante dessas situações (23).

Em geral, idosos tendem a atribuir valor positivo à sua saúde bucal, mesmo quando apresentam condições clínicas desfavoráveis. Isso ocorre porque a qualidade de vida é uma construção essencialmente humana, baseada em uma síntese cultural dos fatores que a compõem, sendo frequentemente associada a padrões de conforto e bem-estar (24). Dessa forma, a principal razão apontada por esse grupo para não buscar atendimento odontológico é a ausência da percepção de necessidade (25). Isso pode ainda estar relacionado à presença de sintomas depressivos, uma vez que a taxa de suicídio é mais elevada entre idosos, o que pode influenciar negativamente sua percepção e seus cuidados com a saúde bucal (26).

Destaca-se, portanto, que a atenção integral à saúde do idoso deve considerar não apenas as condições clínicas mais prevalentes nessa faixa etária, como a depressão, mas também os reflexos que esses agravos exercem sobre a saúde bucal e a qualidade de vida. A subvalorização dos cuidados odontológicos, somada à interpretação equivocada de sinais e sintomas como consequências naturais do envelhecimento, evidencia a necessidade de estratégias de sensibilização, prevenção e acompanhamento multiprofissional. Nesse cenário, torna-se fundamental a implementação de políticas públicas que promovam a conscientização, amplie o acesso e assegurem um cuidado humanizado, capaz de contemplar de forma integrada os aspectos físicos, emocionais e sociais do envelhecimento.
A relação bidirecional entre depressão e saúde bucal 
Pessoas com transtornos mentais frequentemente podem apresentar comorbidades físicas significativas, como diabetes, doenças cardiovasculares, enfermidades pulmonares crônicas e câncer. Entretanto, a conexão entre saúde bucal e depressão ainda é pouco explorada na literatura. A higiene oral inadequada, combinada aos efeitos adversos de medicamentos psicotrópicos — incluindo antidepressivos e estabilizadores de humor — contribui para essa associação. Tais fármacos costumam provocar xerostomia, reduzindo o fluxo salivar e comprometendo, consequentemente, a eficácia de medidas preventivas, como a aplicação de fluoretos. Ademais, a saúde bucal comprometida está frequentemente relacionada a hábitos de vida pouco saudáveis, como alimentação inadequada e tabagismo, reforçando a interdependência entre fatores psicológicos, comportamentais e físicos (27).  
Adicionalmente, no que se refere aos comportamentos de risco, indivíduos com depressão tendem a adotar hábitos menos saudáveis do que a população em geral (28). Entre esses comportamentos, destaca-se o consumo mais frequente de dietas ricas em carboidratos fermentáveis, o que favorece o surgimento e a progressão da cárie dentária (29). Além disso, o uso de álcool e outras substâncias — também mais prevalente nesse grupo — está relacionado ao aumento da incidência de cáries, dor bucal e infecções dentárias (29, 30). O tabagismo, outro hábito comum entre indivíduos deprimidos, contribui significativamente para o desenvolvimento de doenças periodontais e perda dentária (31, 32).

Uma alimentação inadequada pode comprometer a saúde bucal, favorecendo o desenvolvimento de cáries e lesões dentárias que, se não tratadas, podem levar à perda dentária (33). 
Por outro lado, a dor de dente impacta negativamente a qualidade de vida e o bem-estar psicológico. O aumento do risco de cárie e perda de dentes está associado a episódios recorrentes de dor, isolamento social e redução da autoestima — fatores que contribuem para a piora da qualidade de vida e podem estar diretamente relacionados ao declínio da saúde mental e geral (34).

A perda de dentes esteve fortemente ligada a um aumento no risco de depressão entre idosos, resultando em prejuízos funcionais, além de afetar negativamente tanto o aspecto social quanto emocional (35). Corrobora-se a esse estudo, o de Skoskiewicz-Malinowska et al. 2018 (36), em que foi investigada a relação entre sintomas depressivos, avaliados por meio do questionário Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), e indicadores de saúde bucal em 500 idosos com mais de 65 anos, residentes em uma cidade da Polônia. Os resultados mostraram uma associação direta entre o número de dentes extraídos e os escores do PHQ-9, indicando que quanto maior a quantidade de dentes perdidos, maior a intensidade dos sintomas depressivos. Esses achados sugerem uma possível correlação entre a perda dentária e o comprometimento da saúde mental como consequência desse fato.


Em Barbosa et al. 2018 (27), a presença de sintomas depressivos mostrou associação com desconforto na oclusão, autopercepção da saúde bucal, sangramento gengival, sexo e cor da pele. Já entre as variáveis clínicas, apenas o sangramento gengival apresentou associação com o desfecho.

Identificaram-se, em Silva et al. 2019 (37), como fatores associados à presença de sintomas depressivos em idosos com 60 anos ou mais as seguintes variáveis: número de dentes (entre 1 e 9), sensação de boca seca e dor bucal. A provável explicação para essa associação da quantidade dentária pode estar relacionada ao fato de que as unidades dentárias remanescentes desses idosos apresentam necessidades de tratamento, o que pode causar dor e, consequentemente, aumentar a ansiedade, contribuindo para o surgimento de sintomas depressivos (37). Similarmente, no estudo de Takiguchi et al. 2016 (38), a hipossalivação, a sensação de boca seca e as dores na cavidade oral, mostraram-se associadas à presença de sintomas de depressão em idosos japoneses. A sensação de boca seca é uma queixa frequente nessa faixa etária, podendo causar, além de maior susceptibilidade à cárie dental, dificuldades na fala, mastigação e deglutição (37). Além disso, Skoskiewicz-Malinowska et al. 2018 (36) afirmou que em indivíduos com 65 anos ou mais, a gravidade dos sintomas depressivos se intensifica à medida que aumenta o número de dentes perdidos, o número de dentes com cárie e a ocorrência de boca seca. 

Estudos anteriores já apontaram a depressão como causa de problemas dentários, revelando que indivíduos com depressão ou ansiedade têm maior probabilidade de desenvolver doenças bucais. Foi identificada uma correlação positiva entre depressão e condições orais em adultos mais velhos (39, 40). Em uma pesquisa que investigou a relação entre fatores psicológicos, saúde bucal e comportamentos, observou-se que pessoas com escores mais elevados de depressão e ansiedade apresentavam pior condição periodontal (41). Não somente são observadas relações com gengivite e periodontite, pesquisas recentes também apontam uma associação entre depressão e cárie dentária, perda dentária e edentulismo (39); entretanto, os dados ainda são limitados (42, 43).
Entretanto, diversos estudos identificaram indícios de uma possível associação entre depressão e doença periodontal (44-46, 47, 48), doença inflamatória que compromete as estruturas de suporte dos dentes, como o osso alveolar e pode com isso, culminar na perda dentária (49).  Em uma investigação anterior, observamos uma ligação entre sintomas depressivos e sinais objetivos e subjetivos de disfunção temporomandibular (50), percepção de boca seca (51) e aumento na quantidade de lactobacilos — fator que sugere maior risco para o desenvolvimento de cárie dentária (52). 

A perda de dentes prejudica o desempenho do sistema mastigatório, impactando diretamente o estado nutricional e o funcionamento cognitivo. Essa condição pode resultar em menor atenção aos cuidados com a higiene bucal, especialmente quando associada à redução da autonomia para realizar as atividades diárias (53).
Entre os sintomas depressivos, muitos podem prejudicar o comportamento de saúde bucal dos indivíduos, como fadiga, retardo psicomotor e falta de motivação (6). Além disso, a redução da motivação e da energia, comum em pessoas com depressão, pode levar à negligência da higiene oral, assim como à evitação de cuidados odontológicos, o que agrava ainda mais o risco de complicações bucais (54).
Os achados do estudo transversal (55) confirmam a hipótese de que idosos com sintomas depressivos tendem a não buscar atendimento odontológico, recorrendo a ele apenas quando enfrentam problemas bucais. 
Observou-se uma diferença estatisticamente significativa entre idosos com sintomas depressivos e a busca por cuidados em saúde bucal. Ao contrário do que ocorre com os serviços de saúde geral — que tendem a ser mais utilizados por indivíduos com sintomas depressivos —, a procura por atendimento odontológico costuma ser menor (22, 55, 56).  Esse padrão, somado ao surgimento de comportamentos prejudiciais à saúde bucal, como a redução na frequência da escovação, foi relatado por Anttila et al. 2006 (6) e por Bafageeh & Loux 2025 (56) torna esses idosos mais vulneráveis a problemas na saúde bucal. 
Do ponto de vista biológico, alterações na imunidade salivar parecem ter um papel relevante. Um exemplo disso é a associação entre o uso de antidepressivos e o aumento na proliferação de lactobacilos na saliva, um fator que eleva o risco de cárie dentária (52). 

Alguns autores propõem que a associação entre depressão e doenças bucais possa estar relacionada à redução do fluxo salivar, provocada tanto pelos próprios sintomas depressivos quanto pelo uso de antidepressivos. Essa diminuição da salivação compromete a proteção natural da cavidade oral, elevando o risco para cáries e doenças periodontais (57, 58). 
 
Em síntese, evidencia-se que a depressão exerce impacto significativo sobre a saúde bucal, por meio de múltiplos mecanismos biológicos, comportamentais e sociais. Alterações fisiológicas decorrentes do uso de medicamentos psicotrópicos, hábitos de vida prejudiciais e negligência nos cuidados orais podem aumentar o risco de cáries, doença periodontal, perda dentária e disfunções orofaciais. Esses agravos, por sua vez, podem contribuir para o comprometimento nutricional, social e psicológico, reforçando o caráter bidirecional da relação entre saúde mental e bucal, sem que haja maior força argumentativa de um lado ou de outro.

 Assim, a integração de cuidados odontológicos e de saúde mental, com atenção multiprofissional e estratégias preventivas, mostra-se essencial para a promoção da saúde e da qualidade de vida na população idosa.
 
Achados clínicos orais nos idosos relacionados à saúde mental 
Como já visto, pessoas com transtornos mentais apresentam um risco maior de desenvolver condições bucais adversas em comparação à população em geral (59, 60). Esse risco elevado pode estar relacionado a diversos fatores comuns entre indivíduos com doenças mentais. Um exemplo é o uso frequente de medicamentos psicotrópicos, que costumam provocar efeitos colaterais negativos na cavidade oral, como xerostomia e aftas (61, 62) 
Dessa forma, observa-se que a depressão e outros transtornos mentais estão intimamente relacionados a múltiplos fatores que comprometem a saúde bucal, desde alterações decorrentes do uso de psicotrópicos até a perda dentária e sintomas de xerostomia. Esses achados reforçam a importância de uma abordagem integrada entre saúde mental e odontologia, de modo a permitir a identificação precoce, a prevenção e o manejo adequado das complicações orais associadas.

Abordagem clínica do paciente idoso com sinais ou diagnóstico de depressão

Os resultados do estudo de Zhao et al. 2023 (63) trazem importantes implicações para as políticas públicas, ao indicarem que a redução dos quadros de depressão e o fortalecimento das funções cognitivas podem exercer um efeito protetor sobre a saúde bucal dos idosos ao longo do tempo. Isso reforça a relevância da implementação de intervenções voltadas a esses aspectos para a promoção da saúde bucal nessa faixa etária.

Torna-se essencial a ampliação das ações voltadas à saúde bucal, especialmente aquelas de caráter reabilitador, que, aliadas à rotina de identificação de sintomas depressivos, possibilitem a promoção da autonomia, da integração e da participação ativa do idoso na sociedade, conforme orienta a Política Nacional do Idoso no Brasil (37). 
A saúde bucal na terceira idade constitui um desafio crescente para os sistemas de saúde, tornando essencial a adoção de estratégias que favoreçam sua melhoria e, consequentemente, promovam o bem-estar dos idosos (34). Embora a assistência odontológica seja ofertada pelo Sistema Único de Saúde (SUS), ainda persistem barreiras para a garantia do acesso universal e equitativo a esse cuidado. Nesse contexto, torna-se imprescindível o fortalecimento de ações voltadas à odontologia preventiva e à atenção multiprofissional, sobretudo diante das evidências de que indivíduos com transtornos mentais apresentam maior risco de comprometimento da saúde oral. Assim, políticas públicas devem priorizar estratégias específicas para a saúde bucal da população idosa, assegurando um envelhecimento saudável e melhor qualidade de vida.
Dessa forma, a literatura evidencia que a presença de sintomas depressivos está associada a um maior risco de comprometimento da saúde bucal, ao passo que condições orais precárias também aumentam a probabilidade de depressão. Essa relação bidirecional é relevante e deve ser considerada pelos profissionais de saúde- inclusive os cirurgiões-dentistas- precisam ter uma visão integral do paciente. Não devem tratar apenas o problema bucal isoladamente, mas também observar sinais emocionais e comportamentais, encaminhando para avaliação psicológica ou médica quando julgar necessário.

 Depressão e saúde bucal, então, estão interligadas e se influenciam mutuamente, exigindo uma abordagem interdisciplinar e humanizada no cuidado ao idoso, exigindo uma aborgadem interdisciplinar e humanizada do paciente idoso. 

Contextualização para o âmbito da Marinha do Brasil 
O crescente envelhecimento da população idosa na Marinha do Brasil também representa desafios para o Sistema de Saúde da Marinha (SSM). Objetivando cuidar integralmente da saúde dos militares, seus dependentes e pensionistas que têm 60 anos ou mais e necessita de cuidados mais específicos, em 2019, foi criado o Núcleo de Atendimento ao Idoso na Marinha (NAIM). 
O NAIM é formado por uma equipe de profissionais (médico, enfermeiro, psicólogo, fisioterapeuta e fonoaudiólogo) especializados na saúde do idoso. De forma integrada, o serviço proporciona qualidade de vida, previne e trata doenças que surgem nessa fase da vida. 
Os indivíduos de 60 anos ou mais procuram o Serviço de Medicina Integral (SMI) da Policlínica mais próxima da sua residência e passam por uma avaliação de fragilidade e necessidade de cuidados específicos e, caso seja necessário, são encaminhados ao NAIM. Lá contam com diversas oficinas e grupos terapêuticos que estão agrupados de acordo com as áreas a serem estimuladas (memória, cognição, linguagem, mobilidade, relacionamento social, prevenção e promoção de saúde). 

Destaca-se um dos eixos do NAIM, o Eixo III- Humor/Apoio, é dividido em 2 grupos, o primeiro é o Grupo de Mútua Ajuda, espaço para reflexão e apoio mútuos, com atividades de socialização, expressão e inserção social. Previne o isolamento do idosos e melhora os sintomas da depressão, além de aumentar recursos psíquicos para lidar com conflitos. Já o segundo, o Grupo de Cuidadores tem como objetivo o atendimento às demandas dos familiares, cujos usuários apresentem complicações cognitivas que comprometam sua autonomia e independência, necessitando dos cuidados permanentes de terceiros (64).
Com isso, o NAIM desempenha papel fundamental no atendimento aos idosos no âmbito da Marinha do Brasil, reafirmando o compromisso institucional com o cuidado, a dignidade e o bem-estar daqueles que contribuíram para sua história. Diante do envelhecimento da população, torna-se indispensável oferecer um atendimento humanizado, estruturado e adequado às necessidades específicas dessa faixa etária. Assim, o fortalecimento das ações voltadas ao público idoso demonstra responsabilidade social e respeito, garantindo qualidade de vida e inclusão aos assistidos.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Este estudo contribui para a literatura ao investigar a associação entre depressão e saúde bucal, dois relevantes problemas de saúde pública que impactam de maneira significativa a qualidade de vida. Cirurgiões-dentistas desempenham papel essencial na sensibilização acerca dessa relação, tanto ao promover o manejo adequado dos cuidados orais quanto ao identificar e encaminhar pacientes que apresentem sinais de depressão, configurando uma estratégia indireta de prevenção e de mitigação de complicações bucais. No contexto clínico, a atenção do cirurgião-dentista ao estado emocional do paciente, em especial do idoso, possibilita um cuidado mais abrangente e integral, favorecendo intervenções precoces e efetivas.

Adicionalmente, deve-se considerar o impacto da depressão não apenas na saúde bucal, mas também na saúde geral do paciente. Cabe aos profissionais de Odontologia fomentar a conscientização da população acerca da relação entre saúde oral e saúde mental, seja por meio de orientações durante as consultas, seja pela disponibilização de materiais educativos em unidades de atendimento. Além disso, a inclusão sistemática de informações sobre condições psicológicas nos prontuários clínicos constitui medida de grande relevância, devendo ser incorporada ao planejamento e à condução dos cuidados odontológicos. Nesse contexto, observa-se que a promoção da saúde oral, especialmente entre pacientes idosos — mais suscetíveis ao desenvolvimento de comorbidades sistêmicas de natureza orgânica ou mental — demanda uma abordagem multidisciplinar, capaz de proporcionar atendimento integral e humanizado, contemplando tanto os aspectos odontológicos quanto os psicológicos.
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Prezada 1T Andressa Filizzola,

Agradecemos pela submissao do artigo "A inter-relagéo entre depresséo e saiide bucal em idosos:

ma reviséo integrativa”.

Informamos que o artigo submetido foi devidamente recebido pela Revista Naval de Odontologia. Apds a concluséo da triagem editorial, o artigo foi encaminhado
a0s revisores ad hoc para inicio do processo de avaliago por pares.

Em breve, retoraremos com os pareceres dos re

ores e entraremos em contato para informé-1a sobre s préximos passos.

Colocamo-nos & disposicio para quaisquer esclarecimentos adicionais.
Atenciosamente,

1T Leticia Marques
Corpo Editorial da RNO





