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RESUMO
Introdução: O envelhecimento populacional constitui um fenômeno global associado ao aumento da prevalência de condições crônicas e síndromes geriátricas, incluindo a fragilidade. A perda dentária permanece altamente prevalente em idosos e tem sido associada a desfechos adversos em saúde, podendo representar um importante marcador de vulnerabilidade fisiológica.
Objetivo: Analisar criticamente as evidências científicas disponíveis acerca da associação entre perda dentária e fragilidade em idosos, discutindo seus mecanismos potenciais e implicações clínicas.
Métodos: Foi realizada uma revisão narrativa da literatura por meio de busca nas bases PubMed, SciELO e Google Acadêmico, utilizando descritores relacionados à fragilidade, saúde bucal e idosos. Foram incluídos estudos observacionais, revisões sistemáticas e meta-análises publicados nos últimos dez anos que investigaram a associação entre perda dentária e fragilidade. Após triagem e leitura completa, 18 estudos foram incluídos na análise.
Resultados: Os estudos demonstraram associação consistente entre perda dentária e fragilidade em diferentes contextos geográficos e populacionais. Idosos com menor número de dentes naturais ou ausência de dentição funcional apresentaram maior prevalência e maior risco de progressão da fragilidade. Evidências longitudinais indicam que a perda dentária está associada à transição de estados de robustez para pré-fragilidade e fragilidade. Os mecanismos envolvidos incluem alterações nutricionais decorrentes da redução da eficiência mastigatória, diminuição da ingestão proteica e desenvolvimento de sarcopenia, além de processos inflamatórios crônicos associados ao inflammaging e à imunossenescência. Fatores psicossociais, como isolamento social e redução da participação em atividades sociais, também contribuem para essa associação. Determinantes sociais, incluindo desigualdades socioeconômicas e acesso limitado aos serviços odontológicos, desempenham papel relevante na modulação dessa relação. No contexto institucional militar, a elevada prevalência de perda dentária observada na população assistida pela Marinha do Brasil sugere que a saúde bucal pode constituir importante marcador clínico de vulnerabilidade funcional.
Conclusão: A perda dentária está consistentemente associada à fragilidade em idosos, refletindo a interação complexa entre fatores nutricionais, inflamatórios, imunológicos, funcionais e psicossociais. A preservação da dentição funcional e o acesso a cuidados odontológicos adequados constituem estratégias relevantes para a promoção do envelhecimento saudável. Estudos futuros no âmbito do Sistema de Saúde da Marinha poderão contribuir para melhor compreensão dessa associação e subsidiar estratégias institucionais voltadas à prevenção da fragilidade e à preservação da funcionalidade e da qualidade de vida no envelhecimento.
Palavras-chave: Fragilidade; Idoso; Perda dentária; Saúde bucal; Envelhecimento; Sarcopenia.

















ABSTRACT 
Introduction: Population aging is a global phenomenon associated with an increased prevalence of chronic conditions and geriatric syndromes, including frailty. Tooth loss remains highly prevalent among older adults and has been associated with adverse health outcomes, potentially representing an important marker of physiological vulnerability.
Objective: To critically analyze the scientific evidence regarding the association between tooth loss and frailty in older adults, discussing its potential mechanisms and clinical and institutional implications.
Methods: A narrative literature review was conducted using PubMed, SciELO, and Google Scholar databases, employing descriptors related to frailty, oral health, and older adults. Observational studies, systematic reviews, and meta-analyses published within the last ten years were included. After screening and full-text evaluation, 18 studies were included in the analysis.
Results: The included studies demonstrated a consistent association between tooth loss and frailty across different geographic and population contexts. Older adults with fewer natural teeth or absence of functional dentition showed higher prevalence and increased risk of frailty progression. Longitudinal evidence indicates that tooth loss is associated with transitions from robustness to pre-frailty and frailty. Proposed mechanisms include nutritional alterations due to impaired masticatory efficiency, reduced protein intake, and sarcopenia development, as well as chronic inflammatory processes associated with inflammaging and immunosenescence. Psychosocial factors, including social isolation and reduced social participation, also contribute to this association. Social determinants, such as socioeconomic inequalities and limited access to dental care, play an important role in modulating this relationship. In the military institutional context, the high prevalence of tooth loss observed among individuals assisted by the Brazilian Navy suggests that oral health may represent a relevant clinical marker of functional vulnerability.
Conclusion: Tooth loss is consistently associated with frailty in older adults, reflecting the complex interaction between nutritional, inflammatory, immunological, functional, and psychosocial factors. Preservation of functional dentition and access to adequate dental care represent important strategies for promoting healthy aging. Future studies within the Brazilian Navy Health System may contribute to a better understanding of this association and support institutional strategies aimed at frailty prevention and preservation of functional capacity and quality of life in aging populations.
Keywords: Frailty; Older adults; Tooth loss; Oral health; Aging; Sarcopenia.



















Introdução
O envelhecimento populacional constitui um dos fenômenos demográficos mais relevantes do século XXI, com profundas implicações para os sistemas de saúde em escala global. Em 2019, estimava-se que aproximadamente 703 milhões de pessoas no mundo tinham 65 anos ou mais, número que deverá atingir cerca de 1,5 bilhão até 2050. Nesse período, a proporção de idosos na população global deverá aumentar substancialmente, refletindo a transição demográfica associada ao aumento da expectativa de vida e à redução das taxas de fecundidade (1).
No Brasil, esse processo ocorre de forma igualmente acelerada. Dados do Censo Demográfico 2022 indicam que o país possui 32.113.490 pessoas com 60 anos ou mais, representando 15,8% da população total, evidenciando o rápido envelhecimento populacional observado nas últimas décadas e suas implicações para os sistemas de saúde e assistência social (2). Esse cenário associa-se ao aumento da prevalência de doenças crônicas, incapacidade funcional e síndromes geriátricas complexas, incluindo a fragilidade (3).
Entre as condições de saúde relevantes nesse contexto, destaca-se a perda dentária, que permanece altamente prevalente e representa um importante marcador de saúde bucal e geral. Dados da Pesquisa Nacional de Saúde Bucal – SB Brasil 2023 indicam que 36,48% dos indivíduos entre 65 e 74 anos são totalmente edêntulos, enquanto aproximadamente três em cada quatro idosos necessitam de algum tipo de reabilitação protética, evidenciando impacto significativo sobre a função mastigatória, a nutrição e a qualidade de vida (4).
Entre as síndromes geriátricas associadas ao envelhecimento, a fragilidade destaca-se como uma condição clínica de grande relevância e crescente interesse científico e assistencial. A fragilidade é definida como um estado de vulnerabilidade fisiológica decorrente da redução da reserva funcional e da diminuição da capacidade do organismo de manter a homeostase diante de estressores, resultando em maior susceptibilidade a desfechos adversos, incluindo quedas, incapacidade funcional, hospitalização, institucionalização e mortalidade (3,5).
Do ponto de vista conceitual, dois modelos principais têm sido amplamente utilizados para a definição e operacionalização da fragilidade. O modelo fenotípico, proposto por Fried e colaboradores, define a fragilidade como uma síndrome clínica caracterizada pela presença de três ou mais dos seguintes critérios: perda de peso não intencional, fraqueza muscular, exaustão autorreferida, redução da velocidade de marcha e baixo nível de atividade física. Indivíduos com um ou dois critérios são classificados como pré-frágeis, enquanto aqueles sem critérios são considerados robustos (5).
Por outro lado, o modelo de acúmulo de déficits, desenvolvido por Rockwood e Mitnitski, conceitua a fragilidade como resultado do acúmulo progressivo de déficits relacionados à saúde, incluindo doenças crônicas, sintomas, limitações funcionais e déficits cognitivos. Esse modelo utiliza o índice de fragilidade como uma medida quantitativa contínua da vulnerabilidade fisiológica, apresentando forte associação com mortalidade, incapacidade funcional e outros desfechos adversos relacionados ao envelhecimento (6).
A prevalência da fragilidade varia amplamente de acordo com a população estudada e o instrumento utilizado. Estimativas globais indicam prevalência entre 10% e 25% em idosos residentes na comunidade, enquanto a pré-fragilidade pode afetar até metade da população idosa, evidenciando a magnitude desse problema de saúde pública e suas implicações clínicas e assistenciais (7).
Diante desse cenário, tem crescido o interesse na identificação de fatores potencialmente modificáveis associados à fragilidade, incluindo aspectos nutricionais, comportamentais e condições de saúde acumuladas ao longo do curso de vida (7–9). Nesse contexto, a saúde bucal tem sido progressivamente reconhecida como componente relevante do envelhecimento saudável. A perda dentária permanece altamente prevalente entre idosos em diferentes países e contextos socioeconômicos, refletindo a exposição cumulativa a doenças bucais, como cárie e doença periodontal, bem como desigualdades no acesso aos serviços odontológicos (8–10).
A redução do número de dentes naturais está associada a prejuízos na função mastigatória, menor diversidade alimentar, ingestão inadequada de nutrientes e maior risco de desnutrição, fatores intimamente relacionados ao desenvolvimento da fragilidade (10–13). Além disso, a perda dentária pode refletir processos inflamatórios crônicos e condições sistêmicas subjacentes que contribuem para o declínio funcional no envelhecimento (11,14).
No contexto institucional militar, a saúde bucal da população idosa assistida pelo Sistema de Saúde da Marinha também apresenta elevada carga de perda dentária e comprometimento funcional. Um estudo transversal conduzido na Odontoclínica Central da Marinha demonstrou elevada prevalência de perda dentária significativa e ausência de dentição funcional, evidenciando impacto direto sobre a função mastigatória e o comportamento alimentar nessa população específica (15).
Apesar do crescente número de estudos investigando a relação entre saúde bucal e fragilidade, os achados permanecem dispersos na literatura, com variações metodológicas importantes. Assim, torna-se relevante sintetizar criticamente as evidências disponíveis sobre a associação entre perda dentária e fragilidade em idosos. O objetivo desta revisão narrativa foi analisar a literatura científica acerca dessa associação, discutindo seus principais achados e possíveis implicações clínicas e de saúde pública.

MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de uma revisão de literatura do tipo narrativa, cujo objetivo foi analisar as evidências disponíveis sobre a associação entre perda dentária e fragilidade em idosos. A pergunta norteadora desta revisão foi: “Qual é a associação entre a perda dentária e a fragilidade em idosos?”.
Foi realizada uma busca bibliográfica eletrônica nas bases de dados PubMed, SciELO e Google Acadêmico. A estratégia de busca utilizou a combinação dos seguintes descritores e termos livres, em língua inglesa: frailty AND (oral health OR tooth loss OR teeth) AND (older adults OR elderly OR aged).
A busca foi limitada a um intervalo temporal de dez anos. Ao final do processo, foram identificados 240 artigos. Foram incluídos estudos observacionais transversais e longitudinais, estudos de coorte, revisões sistemáticas, meta-análises e revisões de literatura que investigassem a associação entre perda dentária ou número de dentes e fragilidade em populações idosas. Foram excluídas publicações duplicadas, estudos com texto completo indisponível e artigos sem relação direta com o objetivo da revisão.
Os artigos identificados foram inicialmente triados por meio da leitura dos títulos e resumos. Após essa etapa, 18 estudos foram selecionados para leitura na íntegra e incluídos na revisão. Após a leitura completa, foram extraídas informações relativas a autor, ano de publicação, país do estudo, delineamento metodológico, objetivos do estudo, resultados e conclusões.


RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os estudos incluídos nesta revisão demonstraram, de forma consistente, associação entre perda dentária e fragilidade em idosos, observada em diferentes contextos geográficos, populações e delineamentos metodológicos (5–18,29–32). A maioria das evidências deriva de estudos observacionais transversais, complementados por estudos longitudinais e revisões sistemáticas, o que permite uma visão abrangente da relação entre saúde bucal e fragilidade (Tabela 1). 

	Tabela 1 - Características metodológicas e principais achados dos estudos incluídos

	Autor
	Ano
	País
	Tipo de estudo
	Objetivo
	Resultados e Conclusões

	F.F. Hakeem et al.
	2020
	EUA
	estudo observacional transversal
	Examinar a associação entre perda dentária, doenças periodontais e fragilidade em idosos americanos.
	O estudo demonstrou associação entre saúde bucal e fragilidade, avaliada pelo índice de fragilidade, sendo o número de dentes mais fortemente associado à fragilidade do que a doença periodontal. A ingestão nutricional apresentou efeito mediador modesto nessa relação. Os achados ressaltam a importância da manutenção da saúde bucal na terceira idade e da inclusão de indicadores bucais em avaliações geriátricas de rotina. Estudos longitudinais futuros devem utilizar o índice de fragilidade e explorar fatores mediadores dessa associação.

	Zhang et al. 
	2022
	China
	estudo observacional transversal
	avaliar a associação entre saúde bucal (número de dentes e comportamentos de higiene bucal) e fragilidade nessa população, utilizando o Estudo Longitudinal Chinês sobre Saúde e Longevidade (CLHLS).
	A análise demonstrou que a probabilidade de fragilidade diminui com o aumento do número de dentes, sendo significativamente menor em idosos com dentição parcial ou completa em comparação aos edêntulos. A escovação regular dos dentes também esteve associada a menor probabilidade de fragilidade. Os achados reforçam a importância da preservação dos dentes naturais e da higiene bucal na redução do risco de fragilidade, destacando a necessidade de estudos longitudinais com amostras maiores para confirmar essas associações.

	Huang J et al.
	2025
	China
	Revisão sistemática e meta-análise
	explorar a associação entre o estado de saúde bucal e a fragilidade em idosos, utilizando indicadores abrangentes e objetivos de mensuração da saúde bucal.
	A meta-análise demonstrou associação significativa entre diferentes indicadores de saúde bucal e fragilidade, sugerindo que o estado de saúde bucal está intimamente relacionado à ocorrência e à progressão da fragilidade em idosos. Os achados reforçam, com base em evidências, a importância da saúde bucal na prevenção da fragilidade, destacando a necessidade de maior atenção às condições bucais para promoção da saúde, longevidade e qualidade de vida da população idosa.

	Xin Xu et al.
	2023
	China
	estudo observacional longitudinal
	examinar a associação entre perda dentária e fragilidade em idosos chineses e o papel mediador da diversidade alimentar nessa associação.
	A perda dentária severa esteve significativamente associada à fragilidade após ajustes para fatores demográficos, socioeconômicos, apoio familiar e estilos de vida, tanto em análises transversais quanto longitudinais. A diversidade alimentar apresentou efeito mediador pequeno, porém significativo, nessa associação. Os achados sugerem que intervenções voltadas à promoção de dietas saudáveis podem contribuir para a prevenção da fragilidade em idosos com perda dentária severa.

	T. Komiyama et al.
	2024
	Inglaterra 
	estudo observacional longitudinal
	investigar a relação entre indicadores de saúde bucal (número de dentes; uso de prótese dentária) e a progressão da fragilidade em adultos na Inglaterra.
	O estudo longitudinal demonstrou associação entre perda dentária e progressão da fragilidade em idosos, indicando que a manutenção de uma dentição funcional pode contribuir para um envelhecimento saudável. O uso de próteses dentárias não foi eficaz na redução da progressão da fragilidade. Os achados reforçam a importância da preservação dos dentes naturais como estratégia clínica e de saúde pública para mitigar o avanço da fragilidade.

	Faisal F. Hakeem et al.
	2019
	UK
	Revisão sistemática
	Revisar sistematicamente estudos longitudinais sobre a associação entre saúde bucal e fragilidade, indicada por qualquer escala ou índice validado.
	A revisão sistemática identificou associações longitudinais significativas entre indicadores de saúde bucal e a incidência de fragilidade, especialmente número de dentes, funções orais, acúmulo de problemas bucais e sintomas de xerostomia. A doença periodontal apresentou resultados inconsistentes. Os achados destacam a saúde bucal como importante preditora de fragilidade na terceira idade e apontam a necessidade de novos estudos que explorem o papel da nutrição como mediadora dessa associação.

	Faisal F. Hakeem et al.
	2020
	Arabia Saudita
	Estudo observacional transversal
	examinar a associação entre indicadores normativos e subjetivos de saúde bucal e fragilidade, avaliada pelo Fenótipo de Fragilidade (FF) e pelo Índice de Fragilidade (IF), em idosos sauditas.
	O número de dentes, a dentição funcional e a autopercepção da saúde bucal apresentaram associações significativas com a fragilidade após o ajuste para variáveis ​​demográficas e socioeconômicas, tanto para a fragilidade física quanto para a fragilidade intestinal. O ajuste para o estado nutricional atenuou as associações.

	Najihah Lokman et al.
	2025
	Malasia
	Revisão sistemática e meta-analise
	Os resultados de revisões sistemáticas e meta-análises sobre as associações entre indicadores de saúde bucal e fragilidade física em idosos são avaliados e resumidos.
	A revisão identificou associação significativa entre fragilidade física e menor número de dentes, especialmente ≤20 dentes, bem como com funções orais comprometidas, incluindo função mastigatória, pressão da língua e diadococinesia oral. As evidências sobre a associação com doença periodontal foram insuficientes ou inconclusivas, assim como para xerostomia, disbiose oral, dor oral e uso de próteses dentárias. Os achados reforçam a importância da saúde bucal no envelhecimento saudável, embora a heterogeneidade metodológica limite conclusões definitivas e a inferência causal, destacando lacunas para pesquisas futuras.

	Velázquez‐Olmedo et al.
	2021
	Mexico
	estudo observacional longitudinal
	Determinar a associação entre a condição de saúde bucal e o desenvolvimento de fragilidade ao longo de um período de 12 meses em idosos residentes na comunidade.
	O estudo longitudinal demonstrou que idosos com edentulismo ou saúde bucal precária apresentaram risco significativamente maior de desenvolver fragilidade ao longo de 12 meses, em comparação àqueles com saúde bucal aceitável. Os achados indicam que piores condições de saúde bucal estão associadas à maior incidência de fragilidade, reforçando a relevância da saúde bucal como fator preditor do declínio funcional em idosos.

	Vendola M.C.C et al.
	2023
	Brasil
	Estudo observacional transversal
	correlacionar a saúde bucal e geral em idosos frágeis e não frágeis
	O estudo demonstrou que idosos não frágeis apresentaram maior número de dentes preservados em comparação aos frágeis, enquanto não houve associação significativa com o uso de próteses dentárias ou lesões de tecidos moles. Piores escores de saúde bucal geriátrica, maior número de doenças sistêmicas e maior uso de medicamentos foram observados no grupo frágil. Os achados indicam associação entre condições de saúde bucal e geral e a síndrome da fragilidade.

	Min-gu Kang et al.

	2022
	República da Coreia
	Estudo observacional transversal
	analisar a associação entre os principais fatores de saúde bucal e a fragilidade utilizando amostras representativas da população idosa em nível nacional.
	O estudo demonstrou que a dificuldade de mastigação esteve significativamente associada a maior risco de fragilidade em idosos, mesmo após ajustes para fatores sociodemográficos e comorbidades. A dificuldade de mastigação foi positivamente associada à doença periodontal e inversamente relacionada ao número de dentes. Os achados reforçam a importância da saúde bucal e da função mastigatória na prevenção da fragilidade na população idosa.

	Xiao-Ming Zhang et al.
	2025
	China
	Revisão sistemática e meta-analise
	esclarecer e relação entre perda dentária e fragilidade
	A meta-análise demonstrou associação significativa entre o número de dentes e a fragilidade, com maior risco observado em indivíduos com 20 dentes ou menos. A associação foi consistente entre diferentes países, desenhos de estudo e instrumentos de avaliação da fragilidade. Os achados reforçam a importância da saúde bucal como prioridade em políticas de saúde voltadas à população idosa, destacando a necessidade de intervenções preventivas e de estudos em larga escala para embasar ações baseadas em evidências.

	B. Everaas et al.
	2021
	Holanda
	Estudo observacional transversal
	explorar as associações entre saúde bucal e duas medidas de fragilidade em idosos residentes na comunidade.
	O estudo demonstrou que consultas odontológicas de emergência, problemas de saúde bucal autorrelatados e adaptações dietéticas estiveram significativamente associados ao risco de fragilidade e à fragilidade em idosos residentes na comunidade, independentemente do método de mensuração. Os achados ressaltam a relevância da saúde bucal na identificação e no manejo da fragilidade, destacando a importância da atenção dos profissionais de saúde às condições bucais na prática clínica cotidiana.

	Hyunjoo Kim et al.
	2022
	Republica da Coreia
	Estudo observacional transversal
	explorar as associações entre doenças bucais importantes (doença periodontal, perda dentária), higiene bucal e comportamentos de manejo bucal com o nível de fragilidade em idosos coreanos residentes na comunidade, utilizando dados de uma pesquisa nacional representativa.
	O estudo demonstrou que maior número de dentes e a prática de escovação após as refeições estiveram significativamente associados a menores chances de fragilidade, enquanto não foi observada associação significativa entre doença periodontal e fragilidade. Os achados reforçam a importância da preservação dentária e de hábitos adequados de higiene bucal na redução do risco de fragilidade, destacando a necessidade de estudos longitudinais para confirmar essas associações.

	Masanori Iwasaki et al. 
	2017
	Japão
	estudo observacional longitudinal
	Examinar a associação longitudinal entre o estado dentário e a incidência de fragilidade em idosos.
	O estudo longitudinal demonstrou que a presença de dentição funcional esteve significativamente associada a menor risco de desenvolvimento de fragilidade em idosos, mesmo após ajustes para fatores sociodemográficos, comportamentais, biomarcadores e comorbidades. Os achados indicam que a manutenção de uma dentição saudável e funcional na terceira idade pode contribuir para a prevenção da fragilidade.

	J. Zhang et al.
	2023
	China
	estudo observacional longitudinal
	determinar a associação entre saúde bucal e o desenvolvimento de fragilidade ao longo de um período de 10 anos em idosos chineses.
	O estudo longitudinal demonstrou que a perda de dentes naturais esteve significativamente associada à progressão da fragilidade em idosos, sendo o edentulismo e a perda parcial de dentes fatores de risco independentes. O uso de próteses dentárias mostrou potencial efeito protetor na progressão da fragilidade. Os achados ressaltam a importância da preservação dos dentes naturais e do uso adequado de próteses como estratégias para a prevenção da fragilidade em idosos.

	Yaohua Gu et al.
	2019
	China
	Estudo observacional transversal
	 Explorar a associação entre o número de dentes e a fragilidade em idosos chineses utilizando uma amostra representativa nacional.
	O estudo demonstrou que menor número de dentes esteve significativamente associado à fragilidade em idosos, com maior risco observado entre indivíduos edêntulos ou com até 10 dentes, após ajuste para fatores demográficos, comportamentais e clínicos. Os achados reforçam a associação entre saúde bucal e fragilidade, indicando a necessidade de estudos futuros para esclarecer os mecanismos subjacentes dessa relação.

	Y. ZHANG et al.
	2020
	China
	Estudo transversal
	investigar as associações entre o número de dentes, o uso de prótese dentária e a fragilidade em idosos no oeste da China.
	O estudo demonstrou que idosos com número reduzido de dentes (≤20 dentes) apresentaram maior probabilidade de pré-fragilidade ou fragilidade, independentemente do uso de prótese dentária. O uso de próteses não reduziu a probabilidade de fragilidade entre aqueles com menor número de dentes. Os achados reforçam a associação entre perda dentária e fragilidade, destacando a necessidade de intervenções voltadas à preservação dos dentes naturais para a prevenção da fragilidade em idosos.








De modo geral, idosos com menor número de dentes naturais, presença de edentulismo ou ausência de dentição funcional apresentaram maior prevalência de fragilidade ou pré-fragilidade quando comparados àqueles com maior número de dentes remanescentes (5,8,13,14,17,18,30–32). Esses achados permaneceram estatisticamente significativos mesmo após ajustes para fatores sociodemográficos, comportamentais e clínicos em diversos estudos, sugerindo que a perda dentária constitui um marcador relevante de vulnerabilidade no envelhecimento (5,8,13,14).
Essa associação foi observada em populações de diferentes países, incluindo China, Japão, Coreia, Estados Unidos, Reino Unido, México e Arábia Saudita, evidenciando que se trata de um fenômeno global (8,10,13,16,30–32). No entanto, a magnitude dessa associação variou entre os contextos, sendo frequentemente mais pronunciada em populações com menor acesso a serviços odontológicos preventivos e restauradores e maior vulnerabilidade socioeconômica. Estudos conduzidos em países asiáticos e em populações institucionalizadas demonstraram prevalências mais elevadas de fragilidade entre indivíduos com perda dentária extensa, enquanto populações com maior acesso a cuidados odontológicos apresentaram menor impacto funcional associado (13,30,31). Essas diferenças sugerem que fatores estruturais, como acesso aos serviços de saúde, políticas públicas de saúde bucal e condições socioeconômicas acumuladas ao longo do curso de vida, desempenham papel importante na modulação dessa associação.
As evidências longitudinais reforçam essa relação ao demonstrarem que a perda dentária está associada não apenas à presença da fragilidade, mas também à sua progressão ao longo do tempo. Estudos de coorte indicaram que idosos com menor número de dentes no início do acompanhamento apresentaram maior risco de transição de estados de robustez para pré-fragilidade e fragilidade durante o seguimento (10,15,16). Esse achado é particularmente relevante quando considerado o caráter progressivo da síndrome da fragilidade, que evolui ao longo do tempo entre robustez, pré-fragilidade e fragilidade estabelecida. Indivíduos robustos apresentam maior reserva fisiológica e capacidade de adaptação a estressores, enquanto indivíduos pré-frágeis já apresentam comprometimento inicial dessa reserva e maior risco de progressão funcional adversa. Já a fragilidade estabelecida associa-se a maior risco de incapacidade funcional, hospitalização, institucionalização e mortalidade, refletindo um estado avançado de vulnerabilidade fisiológica (3,5,6). Nesse contexto, a perda dentária pode atuar como marcador clínico relevante na identificação precoce de indivíduos em maior risco de progressão funcional.
Revisões sistemáticas e meta-análises corroboram esses achados ao indicar associação significativa entre perda dentária e fragilidade em idosos, especialmente entre aqueles com número reduzido de dentes naturais (6,7,12,29). Estudos demonstraram que a presença de dentição funcional, geralmente definida como a presença de pelo menos 20 dentes naturais, associa-se a menor risco de fragilidade e melhor preservação da capacidade funcional ao longo do tempo (30,31). Esses achados reforçam o papel da dentição funcional como importante componente da manutenção da funcionalidade no envelhecimento.
Diversos mecanismos explicativos têm sido propostos para essa relação. A via nutricional destaca-se como uma das mais relevantes, uma vez que a perda dentária compromete a eficiência mastigatória e pode levar à restrição alimentar, menor diversidade dietética e ingestão inadequada de nutrientes essenciais (9–11,22,25). Estudos demonstraram que indivíduos com perda dentária significativa apresentam menor consumo de alimentos ricos em proteínas, fibras e micronutrientes, como carnes, frutas e vegetais, frequentemente substituídos por alimentos mais macios e de menor valor nutricional (9,11,25). Essa alteração no padrão alimentar pode contribuir para desnutrição e declínio funcional progressivo. Além disso, a diversidade alimentar foi identificada como mediadora parcial dessa associação, evidenciando que a qualidade da dieta exerce papel importante na relação entre perda dentária e fragilidade (9).
A redução da ingestão proteica decorrente da perda dentária apresenta implicações particularmente relevantes, uma vez que a ingestão adequada de proteínas é essencial para a manutenção da massa e da força muscular. A ingestão insuficiente de proteínas pode contribuir para o desenvolvimento de sarcopenia, caracterizada pela perda progressiva de massa e função muscular, um dos principais componentes fisiopatológicos da fragilidade (19,20,34). A sarcopenia associa-se à redução da mobilidade, aumento do risco de quedas, incapacidade funcional e pior prognóstico clínico, reforçando a importância da integridade nutricional na preservação da funcionalidade no envelhecimento.
Além dos aspectos nutricionais, mecanismos biológicos e sistêmicos também desempenham papel importante nessa associação. A perda dentária frequentemente resulta de processos inflamatórios crônicos, particularmente a doença periodontal, caracterizada por infecção bacteriana persistente e resposta inflamatória local sustentada. Essa condição favorece a liberação sistêmica de mediadores inflamatórios, como interleucina-6 (IL-6), fator de necrose tumoral alfa (TNF-α) e proteína C-reativa (PCR), contribuindo para um estado de inflamação sistêmica de baixo grau persistente (19,20,35). Esse fenômeno integra o conceito de inflammaging, caracterizado por uma ativação crônica e subclínica do sistema imunológico associada ao envelhecimento, resultante da exposição cumulativa a estressores biológicos, metabólicos e infecciosos ao longo da vida (35). O inflammaging promove alterações em múltiplos sistemas fisiológicos, incluindo o sistema musculoesquelético, o sistema imunológico e o metabolismo energético, contribuindo para a redução da reserva fisiológica e da capacidade adaptativa do organismo, características centrais da síndrome da fragilidade (3,35).
Paralelamente, a imunossenescência — definida como o declínio progressivo da função imunológica associado ao envelhecimento — desempenha papel fundamental nesse processo. Esse fenômeno envolve alterações quantitativas e funcionais em células do sistema imunológico inato e adaptativo, incluindo redução da função de linfócitos T e B, aumento da produção de citocinas pró-inflamatórias e comprometimento da capacidade de resposta a agentes infecciosos (35). Como consequência, observa-se um estado de desregulação imunológica caracterizado simultaneamente por inflamação crônica persistente e menor capacidade de defesa imunológica. Esse desequilíbrio contribui diretamente para o desenvolvimento de sarcopenia, disfunção metabólica e redução da capacidade de reparo tecidual, fatores que aceleram o declínio funcional e aumentam a vulnerabilidade fisiológica característica da fragilidade (19,20,35). Além disso, a inflamação sistêmica crônica está associada à degradação proteica muscular, disfunção mitocondrial e redução da síntese proteica, contribuindo diretamente para a perda de massa e força muscular e agravamento do estado de fragilidade (19,35).
Nesse contexto, a perda dentária pode atuar não apenas como marcador, mas também como componente do processo fisiopatológico que conecta inflamação crônica, imunossenescência e declínio funcional progressivo. A presença de processos inflamatórios bucais crônicos contribui para a amplificação do estado inflamatório sistêmico, acelerando o declínio da reserva fisiológica e favorecendo a progressão da fragilidade. Esses achados reforçam que a fragilidade resulta da interação complexa entre inflamação crônica, disfunção imunológica e comprometimento multissistêmico, evidenciando o papel da saúde bucal como componente relevante na fisiopatologia do envelhecimento e da vulnerabilidade funcional (3,19,35).
Além dos mecanismos biológicos e nutricionais, fatores psicossociais também podem contribuir para essa associação. A perda dentária pode afetar negativamente a estética facial, a fala e a autoestima, resultando em redução da interação social e do engajamento em atividades comunitárias (33,36). O isolamento social e a redução da participação em atividades sociais têm sido associados ao declínio funcional, piora do estado de saúde e aumento do risco de fragilidade, evidenciando que os impactos da perda dentária ultrapassam os aspectos exclusivamente físicos e nutricionais.
Determinantes sociais e comportamentais também desempenham papel relevante tanto na perda dentária quanto na fragilidade. Fatores como menor escolaridade, baixa renda, acesso limitado aos serviços odontológicos e desigualdades sociais acumuladas ao longo do curso de vida associam-se a maior perda dentária e maior risco de fragilidade (22–25,37–39). Em populações com maior acesso a cuidados odontológicos preventivos e restauradores, a perda dentária tende a ocorrer de forma menos extensa e com menor impacto funcional, enquanto em populações com acesso limitado aos serviços de saúde, observa-se maior prevalência de edentulismo e maior vulnerabilidade funcional. Esses achados destacam o papel dos determinantes sociais da saúde e das políticas públicas na modulação da relação entre saúde bucal e fragilidade.
Além das implicações clínicas e epidemiológicas observadas em populações civis, esses achados apresentam relevância particular no contexto institucional militar, especialmente no âmbito do Sistema de Saúde da Marinha do Brasil. O envelhecimento progressivo da população militar e de seus beneficiários, composto por militares da reserva, reformados e dependentes, resulta em aumento da prevalência de condições crônicas e síndromes geriátricas, incluindo a fragilidade. Diferentemente da população geral, os militares são expostos ao longo da vida a demandas físicas e operacionais específicas, que podem influenciar a trajetória funcional no envelhecimento. Nesse contexto, a elevada prevalência de perda dentária observada em estudos conduzidos na população assistida pela Marinha, associada à elevada frequência de ausência de dentição funcional e alterações nos hábitos alimentares, sugere que a saúde bucal pode constituir um marcador clínico relevante de vulnerabilidade funcional nessa população. A identificação precoce de indivíduos com perda dentária significativa pode contribuir para o reconhecimento de idosos em maior risco de fragilidade, permitindo a implementação de estratégias preventivas e intervenções integradas voltadas à preservação da funcionalidade, autonomia e qualidade de vida. Além disso, esses achados reforçam a importância da integração entre a assistência odontológica e a atenção geriátrica no Sistema de Saúde da Marinha, contribuindo para o planejamento assistencial e a promoção do envelhecimento saudável no contexto institucional militar (15).
LIMITAÇÕES DO ESTUDO
Esta revisão narrativa apresenta limitações inerentes à sua natureza metodológica, não permitindo avaliação sistemática da qualidade dos estudos incluídos nem síntese quantitativa dos resultados. A predominância de estudos transversais limita a inferência causal entre perda dentária e fragilidade. Além disso, a heterogeneidade dos instrumentos utilizados para avaliação da fragilidade e das medidas de saúde bucal restringe a comparabilidade direta entre os estudos. Possíveis fatores de confusão residuais, como condições socioeconômicas ao longo do curso de vida e acesso aos serviços de saúde, também podem influenciar os resultados observados.

CONCLUSÕES
Os achados desta revisão narrativa indicam que a perda dentária está consistentemente associada à fragilidade em idosos, sendo observada maior prevalência e maior risco de progressão da síndrome entre indivíduos com menor número de dentes naturais ou ausência de dentição funcional. Essa associação reflete a interação complexa entre fatores nutricionais, inflamatórios, funcionais e psicossociais, evidenciando que a saúde bucal constitui componente relevante da manutenção da capacidade funcional e da autonomia no envelhecimento. Nesse contexto, a preservação da dentição natural e o acesso a cuidados odontológicos adequados assumem papel importante na promoção do envelhecimento saudável e na prevenção do declínio funcional.
No âmbito institucional, esses achados apresentam implicações relevantes para o Sistema de Saúde da Marinha do Brasil, considerando o envelhecimento progressivo de sua população assistida e as particularidades relacionadas ao histórico ocupacional e ao perfil funcional dos militares e seus dependentes. A identificação da perda dentária como potencial marcador clínico de vulnerabilidade funcional pode contribuir para o reconhecimento precoce de indivíduos em maior risco de fragilidade, possibilitando a implementação de estratégias preventivas e assistenciais integradas. Nesse sentido, estudos futuros conduzidos especificamente no contexto da população assistida pela Marinha poderão contribuir para melhor compreensão da magnitude dessa associação e subsidiar o desenvolvimento de políticas e intervenções voltadas à preservação da funcionalidade, da autonomia e da qualidade de vida no envelhecimento.
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