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INTRODUÇÃO 

 

A saúde bucal é reconhecida como um ele-

mento essencial para o bem-estar físico e men-

tal, desenvolvendo-se em um espectro influen-

ciado por fatores fisiológicos, sociais e psicoló-

gicos. Ela reflete não apenas o estado clínico 

dos indivíduos, mas também seus valores, vi-

vências e habilidades de adaptação, impactando 

a forma como desfrutam da vida e se relacio-

nam com os outros (TIWARI et al., 2022). 

Estudos têm demonstrado a associação en-

tre saúde bucal precária e distúrbios psicológi-

cos comuns, como depressão, transtorno de an-

siedade generalizada e transtorno do pânico, 

ressaltando que a dor, o desconforto e as limita-

ções na alimentação são os fatores que mais afe-

tam a percepção da qualidade de vida (PE-

REIRA, 2010; TIWARI et al., 2022). 

A depressão configura-se como um dos 

transtornos mentais de maior prevalência em 

nível mundial, afetando mais de 300 milhões de 

pessoas e representando uma das principais 

causas de incapacidade funcional e sofrimento 

psíquico (LIMA et al, 2017). Estudos apontam 

que a depressão pode levar ao aumento da pro-

cura por serviços de saúde, mas paradoxal-

mente também à dificuldade de adesão aos tra-

tamentos propostos, o que inclui a área odonto-

lógica (SOUZA-MACHADO et al., 2013). 

Esteves et al (2006) interpretam a depressão 

sob uma ótica psicodinâmica contemporânea, 

apontando que os sintomas depressivos estão 

frequentemente associados a um contexto de 

desamparo e esvaziamento subjetivo, o que 

afeta significativamente o autocuidado e a per-

cepção corporal. Ao transferir esse entendi-

mento para a saúde bucal, observa-se que indi-

víduos deprimidos tendem à apatia e à negli-

gência dos cuidados pessoais, favorecendo o 

acúmulo de biofilme, a cárie e a gengivite. A 

dimensão simbólica do sofrimento psíquico, 

portanto, se expressa também na deterioração 

da saúde oral, revelando a íntima interdepen-

dência entre corpo e mente. 

Pessoas em sofrimento psíquico frequente-

mente enfrentam o estigma relacionado à saúde 

mental, o que se soma ao estigma em torno das 

doenças bucais. Esse duplo preconceito difi-

culta a busca por atendimento especializado 

(STUART, 2016). Além disso, as desigualda-

des socioeconômicas intensificam os obstácu-

los, isso ocorre, pois, indivíduos em situação de 

vulnerabilidade podem ter menor acesso a ser-

viços odontológicos de qualidade e isso ocorre 

muitas vezes em decorrência de barreiras finan-

ceiras (SAMUEL et al., 2019).  

Diante desse contexto, torna-se evidente 

que a saúde mental está relacionada às condi-

ções de saúde bucal e ao autocuidado, uma vez 

que alterações emocionais e transtornos psíqui-

cos podem estar associados a mudanças nos há-

bitos de higiene oral e à utilização dos serviços 

odontológicos. Indivíduos com pior estado de 

saúde mental podem apresentar maior necessi-

dade não atendida de cuidados odontológicos, 

evidenciando a relação entre saúde mental, sa-

úde bucal e acesso aos serviços de saúde (TI-

WARI et al., 2022). Além disso, determinados 

medicamentos utilizados no tratamento de 

transtornos mentais podem apresentar efeitos 

adversos que repercutem na saúde bucal, entre 

eles a xerostomia, caracterizada pela sensação 

de boca seca e frequentemente relacionada à re-

dução do fluxo salivar. Essa condição pode fa-

vorecer o aparecimento de alterações como cá-

rie dentária e doenças periodontais. Dessa 

forma, a interação entre fatores biológicos, psi-

cológicos e sociais reforça a necessidade de 

uma abordagem integral no cuidado à saúde. 

Sob a perspectiva da Saúde Coletiva, a pro-

moção da saúde bucal ultrapassa a responsabi-

lidade individual, envolvendo ações intersetori-

ais que considerem os determinantes sociais da 
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saúde e a organização dos serviços de atenção. 

Nesse cenário, a Rede de Atenção Psicossocial 

(RAPS) orienta-se pela promoção da equidade, 

pelo reconhecimento dos determinantes sociais 

da saúde, pela garantia do acesso e da qualidade 

dos serviços e pela oferta de cuidado integral e 

assistência multiprofissional, sob uma perspec-

tiva interdisciplinar (BRASIL, 2011). A articu-

lação entre os profissionais da saúde bucal e os 

serviços da RAPS pode contribuir para a inte-

gralidade do cuidado às pessoas em sofrimento 

psíquico, favorecendo ações de promoção da 

saúde e ampliação do acesso à atenção odonto-

lógica. Assim, a atuação multiprofissional 

torna-se fundamental para reduzir iniquidades e 

promover melhores condições de saúde e quali-

dade de vida. 

Além disso, compreender a influência da 

saúde mental sobre o autocuidado em saúde bu-

cal possibilita o desenvolvimento de práticas 

clínicas e políticas públicas mais humanizadas, 

centradas nas necessidades dos indivíduos e em 

seus contextos de vida. O reconhecimento dessa 

relação contribui para a elaboração de estraté-

gias de promoção da saúde, prevenção de agra-

vos e fortalecimento da autonomia dos usuá-

rios, favorecendo a adesão aos tratamentos e a 

continuidade do cuidado. Nesse sentido, a arti-

culação entre saúde mental e saúde bucal repre-

senta um importante desafio para os serviços de 

saúde, mas também uma oportunidade para 

consolidar os princípios da integralidade, equi-

dade e universalidade preconizados pelo Sis-

tema Único de Saúde (SUS). 

Diante do exposto, o presente estudo tem 

como objetivo analisar a influência da saúde 

mental no autocuidado em saúde bucal, sob a 

perspectiva da Saúde Coletiva, destacando os 

fatores biopsicossociais que interferem na ado-

ção de práticas de cuidado, bem como a impor-

tância da atuação multiprofissional e das políti-

cas públicas na promoção da saúde integral e na 

melhoria da qualidade de vida da população. 

 

MÉTODO 

 

Trata-se de uma revisão narrativa realizada 

no período compreendido entre o início do mês 

de maio e finalizado no início do mês de julho 

de 2026, seguindo um percurso metodológico 

baseado nas etapas de elaboração da estratégia 

de busca, seleção e identificação dos estudos, 

leitura crítica dos artigos, extração das informa-

ções relevantes e síntese dos resultados encon-

trados. Para a identificação das publicações ci-

entíficas foram consultadas as bases de dados 

eletrônicas PubMed, Scientific Electronic Li-

brary Online (SciELO) e Google Acadêmico. 

A estratégia de busca foi construída utili-

zando descritores relacionados ao tema da pes-

quisa, sendo empregados os seguintes termos: 

"Saúde Mental", "Saúde Bucal", "Autocui-

dado", "Ansiedade" e "Depressão". Além disso, 

foram consideradas variações terminológicas 

em língua inglesa, como "Mental Health", 

"Oral Health", "Self-care", "Anxiety" e "De-

pression", visando aumentar a sensibilidade da 

pesquisa e garantir a identificação do maior nú-

mero possível de estudos relevantes. 

Inicialmente após a aplicação dos critérios 

de inclusão e exclusão foram identificados 61 

artigos potencialmente elegíveis para compor a 

revisão. Esses artigos foram analisados de 

forma detalhada, possibilitando a identificação 

das principais informações referentes aos obje-

tivos das pesquisas, delineamentos metodológi-

cos, características das populações estudadas, 

instrumentos utilizados para avaliação dos as-

pectos psicológicos e do autocuidado em saúde 

bucal, resultados obtidos, limitações metodoló-

gicas e conclusões apresentadas pelos autores. 
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Como critérios de inclusão, foram selecio-

nados 9 artigos científicos publicados nos idio-

mas português e inglês, disponíveis na íntegra, 

publicados nos últimos 5 anos e que abordas-

sem diretamente a associação entre a ansiedade, 

depressão, e aspectos relacionados à fatores 

emocionais. Também foram incluídos estudos 

do tipo revisão narrativa, revisão sistemática, 

revisão integrativa e meta-análise, desde que 

apresentassem fundamentação científica con-

sistente e contribuíssem para responder aos ob-

jetivos desta pesquisa. 

Como critérios de exclusão, foram conside-

rados estudos publicados fora dos últimos cinco 

anos, artigos que não apresentavam relação di-

reta com o tema, publicações duplicadas, traba-

lhos indisponíveis na íntegra, estudos publica-

dos em idiomas diferentes do português e do in-

glês e pesquisas sem fundamentação metodoló-

gica compatível com os objetivos desta revisão. 

Foram observadas informações referentes ao 

ano de publicação, autores, país de origem, de-

lineamento metodológico, tamanho da amostra, 

principais variáveis investigadas e evidências. 

Após essa etapa de refinamento, as infor-

mações dos estudos selecionados foram organi-

zadas de forma sistemática, permitindo a com-

paração entre os trabalhos incluídos na revisão. 

Para essa análise, foram consideradas variáveis 

como autoria, ano de publicação, país de ori-

gem, delineamento metodológico, característi-

cas da população investigada, tamanho da 

amostra, objetivos, principais resultados, limi-

tações apontadas pelos autores e evidências re-

lacionadas à influência da saúde mental sobre o 

autocuidado em saúde bucal. Esse procedi-

mento possibilitou identificar convergências, 

divergências e lacunas na literatura científica, 

contribuindo para uma análise crítica e inte-

grada dos estudos selecionados. 

Posteriormente, realizou-se uma análise 

descritiva e interpretativa dos resultados encon-

trados, permitindo sintetizar as evidências dis-

poníveis na literatura científica recente, a dis-

cussão foi estruturada em categorias temáticas, 

permitindo uma análise mais aprofundada dos 

aspectos mais frequentemente abordados pela 

literatura científica. Entre os aspectos mais re-

correntes estiveram os impactos da ansiedade e 

da depressão sobre a adoção de hábitos de higi-

ene bucal, a influência do sofrimento psíquico 

na procura pelos serviços odontológicos, a rela-

ção entre saúde mental e adesão aos tratamentos 

odontológicos e o papel das estratégias de pro-

moção da saúde na construção do autocuidado.  

A interpretação dos achados foi conduzida 

com base nos principais temas evidenciados ao 

longo da revisão, considerando a perspectiva da 

saúde coletiva como eixo norteador da análise. 

Nesse contexto, buscou-se compreender de que 

maneira os fatores biopsicossociais influenciam 

simultaneamente a saúde mental e os compor-

tamentos relacionados ao autocuidado em sa-

úde bucal, reconhecendo que o processo saúde-

doença é resultado da interação entre aspectos 

individuais, sociais, econômicos, culturais e 

ambientais, uma vez que esses fatores podem 

favorecer ou dificultar tanto a manutenção da 

saúde mental quanto a adoção de hábitos ade-

quados de higiene bucal. A análise também evi-

denciou a importância da promoção da saúde, 

da educação em saúde e da atuação multiprofis-

sional na construção de estratégias voltadas ao 

cuidado integral, reforçando a necessidade de 

articulação entre os diferentes níveis de atenção 

à saúde para o desenvolvimento de ações pre-

ventivas, educativas e assistenciais capazes de 

atender às necessidades da população de forma 

integrada e humanizada. 

Por utilizar exclusivamente artigos científi-

cos disponíveis em bases de dados de acesso 
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público, sem envolver coleta de dados com par-

ticipantes ou utilização de informações de cará-

ter individual, este estudo dispensou apreciação 

por Comitê de Ética em Pesquisa, em conformi-

dade com a regulamentação aplicável às pesqui-

sas de revisão bibliográfica. Embora a revisão 

narrativa não tenha como finalidade produzir 

uma síntese quantitativa das evidências nem se-

guir protocolos rígidos de seleção, sua adoção 

mostrou-se pertinente para o alcance dos obje-

tivos propostos. Essa abordagem possibilitou 

reunir diferentes perspectivas sobre a influência 

da saúde mental nas práticas de autocuidado em 

saúde bucal, favorecendo uma compreensão 

ampliada do tema e destacando a importância 

de políticas públicas e ações interdisciplinares 

que promovam o cuidado integral da população 

sob a ótica da saúde coletiva. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os estudos apresentados nesta análise 

abrangem uma diversidade de populações, va-

riando de revisões sistemáticas a estudos de 

corte transversal. Os estudos em conjunto reve-

lam um tema que aborda a influência significa-

tiva da saúde mental sobre os comportamentos 

de autocuidado oral. As investigações foram 

feitas em diversas áreas geográficas, incluindo 

o Brasil, Irã, Arábia Saudita, Jordânia, Paquis-

tão e China, o que confere uma perspectiva glo-

bal sobre como o comprometimento da saúde 

mental pode servir como agravante de doenças 

orais, como cárie severa, periodontite e perda 

dentária. Os estudos apontam que são estruturas 

que não devem ser tratadas isoladamente, mas 

sim como sistemas que influenciam-se mutua-

mente de forma contínua. 

No âmbito populacional, os impactos dessa 

relação manifestam-se de formas diferentes ao 

longo da vida. Em adolescentes, as análises de 

Borstmann et al.(2025) e de Movahed et al. 

(2026) mostram que altos níveis de estresse, de-

pressão e ansiedade estão diretamente ligados a 

uma percepção pior da qualidade de vida bucal. 

Já na fase adulta, o estudo de Lal et al. (2026) 

com gestantes, alerta que o período perinatal 

traz consigo questões relacionadas à vulnerabi-

lidade psicológica que resultam em comporta-

mentos de saúde bucal precários. Do ponto de 

vista inflamatório, Anand et al. (2026) desta-

cam que a inflamação do periodonto pode ser 

agravada pelo estresse sistêmico e, ao mesmo 

tempo, atua como um fator de piora no estado 

mental das mulheres no pós-parto, juntamente 

com toda a carga emocional que acompanha 

uma gravidez 

Na população adulta geral e idosa, a inves-

tigação de Chan et al. (2026), Bin Abdulrahman 

et al. (2026) e Alsaif et al. (2026) reforçam que 

a cronicidade dos sintomas depressivos associ-

ados ao medo dos procedimentos odontológi-

cos, impedem a procura por atendimento e po-

dem atuar como fatores de risco para o declínio 

da saúde oral em larga escala. A literatura revi-

sada por Chan et al. (2026) fundamenta a pre-

missa de que a depressão e a ansiedade causam 

uma perda severa da motivação para o autocui-

dado diário, principalmente em idosos, elas al-

teram os hábitos básicos de higiene e alimenta-

ção, como o aumento do consumo de alimentos 

cardiogênicos e de baixo valor nutricional. 

Além disso, a revisão de Valeriani et al. (2026) 

indica que a autoeficácia e os traços de perso-

nalidade podem ser determinantes diretos na 

formação do biofilme, visto que possuem a ca-

pacidade de moldar o indivíduo para que ele 

consiga realizar o controle da placa bacteriana. 

O processo de identificação, triagem, elegi-

bilidade e inclusão dos estudos encontra-se 

apresentado na Figura 39.1, por meio do fluxo-

grama de seleção dos artigos científicos.  
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Figura 39.1 Fluxograma de seleção de artigos científicos 

Fonte: Autores, 2026. 

 

A Tabela 39.1 apresenta a síntese dos estu-

dos incluídos nesta revisão, contemplando in-

formações referentes aos autores, tipo de es-

tudo, população investigada, bem como os prin-

cipais resultados encontrados. 

O desfecho mais grave dessa ligação é a 

perda dentária total, os riscos a longo prazo e as 

consequências da negligência são evidenciados 

por Liu et al. (2026). Com mais de 13000 parti-

cipantes, revelou que a presença de sintomas 

depressivos aumenta significativamente o risco 

do edentulismo durante a meia-idade e a ve-

lhice, com a melhora do quadro mental redu-

zindo esse risco em 24%.  

Conclui-se, portanto, que o cuidado e a rea-

bilitação oral são inseparáveis do equilíbrio 

mental dos indivíduos. Os dados apresentados 

mostram que o tratamento individual de algum 

desses fatores ignora a raiz de muitas patologias 

recorrentes, o que torna imprescindível uma 

abordagem transdisciplinar em que a saúde 

mental seja considerada um fator de risco es-

sencial para o tratamento e prevenção odonto-

lógica. 
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Tabela 39.1 Artigos selecionados e analisados de acordo com autor, tipo de estudo, população e principais resultados 

Autores e Ano 
Tipo de 

Estudo 
População Principais Conclusões 

Chan et al. 2026 
Revisão 

narrativa 

População 

mundial com 

65 anos ou 

mais 

A depressão reduz a motivação para o 

autocuidado, favorecendo hábitos alimentares 

ricos em açúcar e diminuindo a procura por 

atendimento odontológico. Além disso, a 

ansiedade e a fobia odontológica podem 

dificultar a busca por tratamento, permitindo a 

progressão de cáries e doenças periodontais e 

até perda dentária que por sua vez pode levar 

ao isolamento social. 

Bin Abdulrahman et al. 2026 Transversal 

650 adultos em 

Riad, Arábia 

Saudita 

Sintomas graves de depressão (β  = 8,24) e 

ansiedade (β  = 5,71) foram associados de 

forma independente a uma pior qualidade de 

vida relacionada à saúde bucal entre adultos em 

Riad (p  <0,001). 

Alsaif et al. 2026 Transversal 

2704 

participantes da 

Jordânia e na 

Arábia Saudita 

entre setembro 

e novembro de 

2024 

Foi observada uma correlação moderadamente 

positiva entre os escores de ansiedade (R = 

0,416; IC 95%: 0,385–0,447; P <0,001), 

depressão (R = 0,395; IC 95%: 0,363–0,426; P 

<0,001) e o escore do OHIP, destacando o 

impacto psicológico na saúde bucal desses 

indivíduos. 

Movahed et al. (2026) Transversal 

622 estudantes 

de ensino 

médio (pré-

universitários) 

em Qom, Irã. 

Existe uma correlação direta e significativa 

entre a saúde mental e a percepção da saúde 

bucal. À medida que a pontuação de saúde 

geral piora, a qualidade de vida bucal também 

declina. Sexo masculino, nacionalidade não 

iraniana e baixo nível de escolaridade paterna 

foram preditores significativos de pior saúde 

bucal. 

Anand et al. (2026) Transversal 

128 mães 

recrutadas 

entre 6 

semanas e 6 

meses após o 

parto. 

A inflamação periodontal (BOP e CAL) foi 

identificada como um preditor significativo e 

fator mediador na relação entre fatores 

sociodemográficos e o estado de saúde mental 

no pós-parto. Piores condições periodontais 

foram associadas a uma saúde mental mais 

debilitada 

Valeriani et al. 2026 
Revisão 

sistemática 

Adultos com 

idades entre 18 

e 65 anos 

Os resultados sugerem que fatores psicológicos, 

incluindo depressão, ansiedade, estresse, traços 

de personalidade e autoeficácia, podem estar 

associados a comportamentos de saúde bucal e 

desfechos periodontais. 

Borstmann et al. (2025) Transversal 

164 

adolescentes de 

11 a 19 anos 

(Santa Maria, 

Brasil). 

Adolescentes com níveis elevados de depressão 

e estresse apresentaram pontuações mais altas 

no CPQ 11-14, indicando um impacto negativo 

severo desses sintomas na qualidade de vida 

bucal. O estudo destaca a necessidade de 

intervenções integradas entre saúde mental e 

odontologia para melhorar o bem-estar geral 

Lal et al. (2026) Transversal 

224 gestantes 

(Karachi, 

Paquistão). 

Sendo um protocolo, o estudo propõe-se a 

investigar a associação entre 

ansiedade/depressão e piores desfechos de 

saúde bucal. A hipótese é que fatores 

psicológicos contribuem para comportamentos 

de saúde bucal precários, o que pode levar a 

resultados maternos e fetais adversos 
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Liu et al. 2026 

Coorte 

prospectivo 

e 

longitudinal 

13.217 

participantes 

com idade ≥45 

anos 

Os sintomas depressivos, especialmente as 

dificuldades de esforço e concentração, 

aumentam o risco de mandíbula edêntula de 

pacientes de meia idade, em 5% e 7%, 

respectivamente, Os participantes cujos 

sintomas depressivos melhoraram (redução da 

pontuação >3 pontos) apresentaram uma 

redução de 24% no risco (OR, 0,76; IC 95%, 

0,59-0,97), enquanto a piora dos sintomas 

(aumento da pontuação >5 pontos) elevou o 

risco em 26% (OR, 1,26; IC 95%, 1,02-1,55). 

 

CONCLUSÃO 
 

A presente revisão evidenciou que a saúde 

mental exerce significativa influência sobre o 

autocuidado em saúde bucal, demonstrando que 

condições como ansiedade, depressão e estresse 

podem comprometer a adoção de hábitos ade-

quados de higiene oral, a procura por serviços 

odontológicos e a adesão aos tratamentos pro-

postos. Os estudos analisados apontam que o 

sofrimento psíquico está associado a desfechos 

desfavoráveis em saúde bucal, incluindo maior 

ocorrência de cáries dentárias, doenças perio-

dontais, perdas dentárias e redução da quali-

dade de vida relacionada à saúde oral. Além 

disso, observou-se que essa relação ocorre de 

forma bidirecional, uma vez que alterações bu-

cais também podem impactar negativamente o 

bem-estar emocional dos indivíduos, contribu-

indo para o agravamento do sofrimento psico-

lógico, da baixa autoestima, do isolamento so-

cial e das dificuldades de interação interpessoal. 

Sob a perspectiva da Saúde Coletiva, os 

achados reforçam a necessidade de compreen-

der o processo saúde-doença de forma integral, 

reconhecendo que os fatores biológicos, psico-

lógicos e sociais estão intimamente interligados 

e exercem influência direta sobre as condições 

de saúde da população. Nesse contexto, torna-

se evidente que o autocuidado em saúde bucal 

não depende exclusivamente da responsabili-

dade individual, mas também das condições de 

vida, do acesso aos serviços de saúde, do su-

porte familiar e social, bem como das políticas 

públicas voltadas à promoção da saúde e à re-

dução das desigualdades. Dessa forma, compre-

ender a influência da saúde mental sobre os 

comportamentos relacionados à saúde bucal 

possibilita uma abordagem mais humanizada e 

efetiva do cuidado, capaz de atender às necessi-

dades reais dos indivíduos em seus diferentes 

contextos de vida. 

A atuação multiprofissional, a articulação 

entre os serviços de saúde bucal e a Rede de 

Atenção Psicossocial (RAPS), bem como o for-

talecimento de ações de promoção da saúde e 

educação em saúde, configuram-se como estra-

tégias fundamentais para ampliar o acesso ao 

cuidado, favorecer a adesão aos tratamentos e 

reduzir iniquidades. Além disso, a integração 

entre diferentes áreas do conhecimento permite 

a identificação precoce de fatores de risco, o 

planejamento de intervenções mais abrangentes 

e o desenvolvimento de práticas assistenciais 

centradas na integralidade do cuidado, em con-

sonância com os princípios do Sistema Único 

de Saúde. 

Conclui-se, portanto, que a incorporação da 

saúde mental como componente essencial das 

práticas odontológicas e das políticas públicas 

de saúde pode contribuir significativamente 

para a melhoria dos resultados clínicos e para a 

promoção da qualidade de vida da população. 

A valorização dessa interface representa uma 

oportunidade para fortalecer ações preventivas, 
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ampliar a efetividade dos tratamentos e promo-

ver um cuidado mais acolhedor e resolutivo. 

Entretanto, ainda são necessários estudos com 

delineamentos metodológicos mais robustos e 

diferentes abordagens investigativas, capazes 

de aprofundar a compreensão dos mecanismos 

envolvidos nessa relação e subsidiar a elabora-

ção de estratégias e intervenções cada vez mais 

eficazes para o cuidado integral dos indivíduos, 

contribuindo para o avanço das práticas em sa-

úde bucal e saúde mental no âmbito da Saúde 

Coletiva. 
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