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Resumo 

O envelhecimento é um fenômeno que tem acontecido no mundo todo, resultando no aumento do número de idosos, 

que são consideradas pessoas maiores de 60 anos. Com esse fato, tem tido um aumento das condições crônicas, 

acompanhada no âmbito da saúde oral de uma considerável perda dentária. Portanto, o objetivo desse estudo foi 

realizar uma revisão integrativa da literatura a fim de analisar os fatores locais e sistêmicos, fisiológicos e patológicos 

que influenciam a perda dentária. Desse modo, foi realizada uma busca direcionada aos sites PUBMED, LILACS e 

SCIELO. Estabelecidos os critérios de inclusão e exclusão, ao final, dois artigos foram selecionados para discussão 

dos recursos metodológicos e achados mais relevantes. Pôde-se observar nessa busca que a maioria dos estudos são 

revisão de literatura nas mais diversas temáticas e que algumas pesquisas encontradas enfatizam algum fator 

específico. Portanto, é sabido que a perda dentária ainda é uma realidade nos idosos da atualidade e que esse público 

necessita de cuidados preventivos com a finalidade de manter a saúde oral, sistêmica e garantir uma qualidade de vida 

adequada. 

Palavras-chave: Idoso; Perda de dente; Envelhecimento. 

 

Abstract 

Aging is a phenomenon that has happened all over the world, resulting in an increase in the number of elderly people, 

who are considered to be people over 60 years of age. With this fact, there has been an increase in chronic conditions, 

accompanied in the scope of oral health by a considerable tooth loss. Therefore, the aim of this study was to carry out 

an integrative literature review in order to analyze the local and systemic, physiological and pathological factors that 

influence tooth loss. Thus, a search was conducted on the PUBMED, LILACS and SCIELO websites. Once the 

inclusion and exclusion criteria were established, at the end, two articles were selected for discussion of the most 

relevant methodological resources and findings. It could be observed in this search that most studies are literature 

reviews on the most diverse themes and that some research found emphasize some specific factor. Therefore, it is 

known that tooth loss is still a reality in the elderly today and that these public needs preventive care in order to 

maintain oral and systemic health and ensure an adequate quality of life. 

Keywords: Aged; Tooth los; Aging. 
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Resumen 

El envejecimiento es un fenómeno que se ha producido en todo el mundo, resultando en un aumento del número de 

personas mayores, que se consideran personas mayores de 60 años. Con este hecho, se ha producido un aumento de 

las enfermedades crónicas, acompañado en el ámbito de la salud bucal de una considerable pérdida de piezas 

dentarias. Por tanto, el objetivo de este estudio fue realizar una revisión integradora de la literatura con el fin de 

analizar los factores locales y sistémicos, fisiológicos y patológicos que influyen en la pérdida dentaria. Así, se realizó 

una búsqueda dirigida a los sitios web PUBMED, LILACS y SCIELO. Una vez establecidos los criterios de inclusión 

y exclusión, al final, se seleccionaron dos artículos para la discusión de los recursos y hallazgos metodológicos más 

relevantes. Se pudo observar en esta búsqueda que la mayoría de los estudios son revisiones de literatura sobre los 

más diversos temas y que algunas investigaciones encontradas enfatizan algún factor específico. Por tanto, se sabe que 

la pérdida de dientes sigue siendo una realidad en los ancianos en la actualidad y que este público necesita cuidados 

preventivos para mantener la salud bucal y sistémica y asegurar una adecuada calidad de vida. 

Palabras clave: Anciano; Pérdida de diente; Envejecimiento. 

 

1. Introdução  

O processo de envelhecimento populacional tem se tornado crescente em todo o mundo. No Brasil, a população está 

envelhecendo rapidamente como consequência da redução na taxa de mortalidade e de fecundidade e do aumento da 

expectativa de vida. A estimativa é de que, até o ano de 2025, o Brasil seja o sexto país com o maior número de idosos, com 

mais de trinta milhões, o que representará um percentual aproximado de 15% da população total da nação (Silva et al., 2016). 

Nos países desenvolvidos, este processo vem ocorrendo associado às melhorias nas condições gerais de vida. 

Contudo, nos países em desenvolvimento, tem ocorrido de forma rápida e sem tempo para uma reorganização social adequada, 

no sentido de atender às novas demandas emergentes, gerando implicações sociais em diferentes setores, sobretudo, em relação 

aos cuidados com a saúde (Silva et al., 2016). Dessa forma, o envelhecimento populacional constitui um novo desafio mundial 

para as políticas pública, especialmente nos países em desenvolvimento, como é o caso do Brasil (Melo et al., 2017).  

O envelhecimento é um processo fisiológico e natural com modificações morfológicas, funcionais, bioquímicas e 

psicológicas que podem ocasionar comprometimento da autonomia e adaptação dos indivíduos diante do meio externo, 

tornando-os mais vulnerável a diversas patologias (Macena, Hermano & Costa, 2018). As alterações patológicas também se 

modificam com o passar da idade, saindo de um quadro predominante de doenças infecciosas e parasitárias, que atingem 

em sua maioria os mais jovens, passando para um cenário de doenças crônicas e degenerativas em idosos (Oliveira, 2019).  

Com relação à saúde bucal, a atenção odontológica, suas estratégias e cuidados suscitam debates específicos em torno 

de uma proposta de aperfeiçoamento do modelo assistencial ao idoso, na medida em que, ao envelhecer, é natural que o 

indivíduo esteja mais propenso a apresentar sintomas de doenças bucais que, na ausência de tratamento, poderão trazer 

consequências gravíssimas para sua saúde sistêmica (Silva et al., 2016). 

Os cuidados com a saúde oral requerem atenção especial para a sua manutenção tendo em vista que na velhice os 

reflexos e coordenação do idoso são bem mais reduzidos, acrescentando-se a resistência do idoso em aceitar o tratamento 

indicado, fazendo-se necessário, nesse caso, que o profissional possua habilidades especiais e poder de persuasão para 

convencer da necessidade real (Silva et al., 2016). 

Nesse cenário, dando ênfase ao sistema estomatognático, destacam-se as doenças intraorais, como a cárie dentária e a 

doença periodontal, contribuindo para o declínio da saúde bucal que, quando associada aos vários fatores de risco, dentre eles 

os modificadores de ordem sistêmica, contribuem para a perda dentária (Kim et al., 2019; Konishi, Verdonschot & Kakimoto, 

2020). 

A elevada perda dentária atualmente encontrada nos idosos brasileiros é resultado do histórico de um modelo 

assistencialista com ênfase nas práticas curativas e mutiladoras, limitadas tão somente ao reparo de sequelas. No entanto, esse 

fenômeno do envelhecimento populacional exige mudanças sociais profundas como a necessidade de estabelecer padrões 
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aceitáveis de saúde bucal, de modo a contribuir para melhorias no estado geral de saúde e bem-estar do paciente (Figueiredo, 

Carvalho & Carvalho, 2019). 

A perda dentária é um dos fatores que levam à fragilidade oral e a perda de funções, como estética, fonética, 

mastigatória, nutricional, social o que reflete na qualidade de vida dos idosos (Kim et al., 2019; Konishi, Verdonschot & 

Kakimoto, 2020). Portanto, mediante o fenômeno de envelhecimento mundial e diante do contexto de saúde oral, o presente 

artigo tem como objetivo a realização de uma revisão integrativa para analisar os fatores relacionados à perda dentária em 

idosos, que pode vir a comprometer além da condição de saúde local, a condição sistêmica e consequentemente a qualidade de 

vida do público-alvo em questão. 

 

2. Metodologia  

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura que, de acordo com Whittemore & Knafl (2005) é a mais ampla 

abordagem metodológica referente às revisões para uma compreensão completa do fenômeno, no estudo em questão, a 

temática da perda dentária em idosos.  

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca, no período entre março e abril de 2021, nas 

seguintes bases de dados: SCIELO, PUBMED e LILACS, utilizando as seguintes palavras-chaves “tooth loss” AND “elderly 

patients”. Os critérios de seleção definidos para a seleção do artigo foram: artigos sem restrição de idioma, com apresentação 

na íntegra, que retratassem a temática referente à revisão integrativa, do tipo ensaio clínico e publicados e indexados nos 

referidos bancos de dados nos últimos 5 anos.  

 

3. Revisão de Literatura 

Idoso e o processo de envelhecimento  

O envelhecimento, de acordo com a Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS), é definido como um "processo 

sequencial, individual, acumulativo, irreversível, universal, não patológico de deterioração de um organismo maduro, próprio a 

todos os membros de uma espécie (Chagas & Rocha, 2012), com ocorrência de mudanças psicológicas, biológicas e sociais, 

variando de acordo com questões genéticas, estilo de vida, meio ambiente e alimentação (Ferreira, 2010). Idoso, por sua vez, 

conforme definição do Estatuto do idoso, é todo indivíduo com faixa etária igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, 

sem distinção de cor, raça e ideologia.  

No Brasil, o aumento da expectativa de vida é crescente nas últimas décadas, migrando de um perfil demográfico 

característico de uma população jovem para um cenário no qual ocorre um crescimento em faixas etárias mais avançadas 

(Rodrigues, 2016). Em 1950, a população idosa representava 4,9% da população do país, já em 2000, esse número passou a 

representar 7,9%, em 2010 saltou para 10,2% e em 2040 essa porcentagem pode chegar a 23,9%. Desse modo, esse fenômeno 

causará mudanças no perfil epidemiológico do país, com uma maior incidência de doenças crônicas, desencadeando assim, 

altos custos para o sistema de saúde (Firmo, 2020). 

A medida que a população mundial está constantemente envelhecendo, sua qualidade de vida relacionada à saúde 

revela uma preocupação com a Saúde Pública (Burci et al., 2020). Nessa conjuntura, faz-se necessário criar ações voltadas à 

saúde do idoso, que assegurem a melhoria da qualidade de vida no processo de envelhecimento. Para isso, no Brasil, existem a 

Política Nacional do Idoso (Lei 8.842) e o Estatuto do Idoso (Lei 10.741) que garantem direitos sociais, de modo a assegurar 

uma participação efetiva na sociedade (Pereira, Lacerda &Natal, 2017). 

Em se tratando da Odontologia, a manutenção de uma boa saúde bucal é um componente importante para se alcançar 

um envelhecimento saudável (Dahl, Calogiuri & Jonsson, 2018). No Brasil, o estado atual de saúde bucal dos idosos é marcado 
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por uma perda dentária elevada, consequente de um modelo assistencial curativo e reparador que se instaurou ao longo dos 

anos (Figueiredo, Carvalho & Carvalho, 2019). 

A relação entre saúde bucal e saúde geral é particularmente visível entre as pessoas idosas. A pobre condição de saúde 

oral é refletida particularmente em altos níveis de perda dentária, que por sua vez pode influenciar a saúde geral em termos de 

perda de peso, problemas alimentares e desvantagem social. Além do mais, reduz o desempenho mastigatório e limita a 

escolha alimentar, com efeitos emocionais consideráveis, tanto psicologicamente quanto socialmente (Burci et al., 2020). 

 

Alterações fisiológicas do idoso que contribuem para a perda dentária  

O envelhecimento fisiológico compreende uma série de alterações nas funções orgânicas devido exclusivamente aos 

efeitos da idade avançada sobre o organismo, com redução na capacidade de manter o equilíbrio homeostático e declínio 

gradual das funções fisiológicas (Chagas & Rocha, 2012). 

As disfunções encontradas nos idosos podem ser interpretadas como fruto de excessiva demanda imposta a um 

sistema fisiologicamente incapaz de supri-las e/ou pela existência de processos patológicos que, embora geralmente 

camuflados, nesta faixa etária, merecem toda atenção diagnóstica e terapêutica. Os indivíduos idosos apresentam alterações 

nos diversos sistemas, dentre eles, o mastigatório, do qual a cavidade oral faz parte (Silva, 2011). 

Em geral, todos os tecidos da cavidade oral sofrem atrofia e perda de elasticidade, desde a mucosa até estruturas 

ósseas, passando pelos tecidos de sustentação e estruturas musculares. Algumas alterações são observadas em consequência 

das manifestações de doenças sistêmicas, deficiências nutricionais, efeitos colaterais pelo uso de fármacos, repercutindo no 

funcionamento dos tecidos periodontais, na dentição, nas glândulas salivares e mucosas orais (Silva, 2011). 

Nos idosos, ocorre uma perda linear na quantidade de células acinosas, com uma redução de aproximadamente 20 a 

30% na capacidade funcional das glândulas salivares, responsáveis pela produção de saliva, dando lugar a tecido conjuntivo ou 

gordura e resultando na diminuição no volume da secreção salivar (Freitas Jr et al., 2008; Silva, 2011; Lopes et al., 2021). 

O avanço da idade também promove uma alteração gradual no tecido ósseo, com diminuição do tecido mineralizado, 

onde a reabsorção aumenta e a neoformação óssea diminui, resultando em um aumento da porosidade óssea (Freitas Jr et al., 

2008; Lopes et al., 2021). A massa óssea é maior nos homens do que nas mulheres, mas com a perda progressiva, os homens 

têm uma redução de 3,3% ao ano e ao mulheres de 1%, sendo que no período pós-menopausa essa perda aumenta em até dez 

vezes (Chagas & Rocha, 2012). Por meio de mecanismos semelhantes aos que ocorrem nas demais partes do organismo, as 

estruturas do sistema estomatognático são igualmente afetadas pelo processo de envelhecimento (Freitas Jr et al., 2008). 

O periodonto dos idosos fica comprometido, sendo afetado tanto o ligamento periodontal como o processo alveolar. 

As fibras periodontais alteram sua disposição prejudicando as propriedades mecânicas, além do mais ocorre um aumento na 

produção de prostaglandinas, favorecendo a inflamação e uma maior liberação do fator ativador dos osteoclastos. Acrescente-

se a isso, a diminuição da reatividade do tecido conjuntivo associada a uma baixa capacidade defensiva diante da agressão 

bacteriana, pela depressão imunitária e dos fagócitos, além de uma diminuição da queratinização na gengiva e aumento na 

largura da gengiva inserida (Freitas Jr et al., 2008). 

Essa perda da morfologia gengival, torna a mucosa oral atrofiada e friável, em decorrência da diminuição da espessura 

média do epitélio, de alterações na camada basal da mucosa, da redução do grau de queratinização das camadas superficiais e 

do suprimento sanguíneo, prejudicando o processo de renovação e regeneração tecidual, estando mais sujeita a injúrias e 

promovendo uma lenta cicatrização (Freitas Jr et al., 2008; Lopes et al., 2021). 

O sistema nervoso é o sistema fisiológico mais comprometido com o processo do envelhecimento, sendo responsável 

por diferentes tipos de sensação, movimentos, funções psíquicas, entre outros. As alterações mais importantes, características 
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do envelhecimento, ocorrem no cérebro que diminui de peso e tamanho, estando a redução de massa associada à perda 

neuronal e certo grau de atrofia cortical (Chagas & Rocha, 2012). 

A idade avançada pode alterar a habilidade para realizar a higiene oral, seja por deficiência física ou por falta de 

motivação (Silva, 2011). A demência, síndrome multietiológica responsável por distúrbios de memória, mudanças de 

personalidade e prejuízos ao raciocínio pode levar ao impedimento da realização de tarefas cotidianas, com consequente perda 

da autonomia dos indivíduos (Ranjan et al., 2019). 

Alguns idosos apresentam maior risco de desenvolver transtornos mentais e os sintomas de sofrimento psicológico são 

comuns e graves. Como consequência, causam perturbação significativa na vida diária, levando a uma redução da qualidade de 

vida, com impacto negativo sobre os comportamentos relacionados à saúde, incluindo seus padrões alimentares bem como seus 

comportamentos de higiene dental, que por sua vez, pode levar a problemas de saúde bucal (Dahl, Calogiuri & Jonsson, 2018). 

A redução da capacidade gustativa é verificada a partir dos cinquenta anos e atinge 80% dos pacientes idosos e essas 

alterações estão associadas a redução do número de botões gustativos, fato que afeta diretamente a nutrição, uma vez que o 

alimento passa a ser menos apetitoso e desejado pelo idoso (Lopes et al., 2021). 

No processo de envelhecimento o corpo humano sofre alterações fisiológicas consideráveis, sendo necessário que o 

Cirurgião-Dentista tenha ciência dessas mudanças uma vez que a maioria delas acomete a saúde bucal. É necessário conhecer 

as alterações fisiológicas e patológicas que acometem o organismo do paciente idoso, bem como os aspectos psicossociais que 

influenciam na qualidade de vida (Lopes et al., 2011). 

 

Alterações patológicas do idoso associadas à perda dentária 

Doenças relacionadas ao envelhecimento nos países ocidentais estão se tornando cada vez mais prevalentes com um 

impacto socioeconômico significativo devido ao aumento da média de vida (Dioguardi et al., 2019). A maioria dos problemas 

odontológicos observados na população da terceira idade está relacionada com complicações patológicas adquiridas no 

decorrer da vida, associadas ou como resultado de alterações fisiológicas com o passar do tempo, da ineficiente higiene bucal, 

iatrogenia de profissionais, falta de orientação e de acesso aos serviços de saúde, seja por negligência pessoal ou condição 

socioeconômica (Silva, 2011; Lopes et al., 2021). 

Dentre as alterações percebidas na cavidade oral do paciente idoso algumas são decorrentes de manifestações de 

doenças sistêmicas com repercussão na cavidade oral. Dentre as condições patológicas, as que apresentam maior prevalência e 

acometimento na saúde bucal do idoso, a cárie dentária e doença periodontal continuam em destaque, culminando com a perda 

dentária (edentulismo), acompanhadas pelas lesões de tecido mole (Catão & Xavier, 2011; Dahl, Calogiuri & Jonsson, 2018; 

Lopes et al., 2021). 

Desse modo, vários fatores locais e doenças sistêmicas podem estar associados com a causa da perda dentária (Kim et 

al., 2019; Konishi, Verdonschot & Kakimoto, 2020). A perda dentária é um dos fatores que levam à diminuição da função oral 

e consequentemente à sua fragilidade, assim como do corpo todo. Vale ressaltar ainda os fatores sociodemográficos como local 

que reside, renda e histórico educacional. Portanto, é fundamental que o idoso evite perdas dentárias a fim de prevenir o 

agravamento das funções orais (Konoshi, Verdonschot & Kakimoto, 2020). 

Uma das principais causas da perda dentária é a doença periodontal na qual a periodontite, sua forma mais agravante, 

afeta o aparelho de suporte dentário, levando à destruição dos tecidos moles e à reabsorção do osso alveolar (Dioguardi et al., 

2019). A reabsorção do tecido ósseo alveolar é induzida por reações inflamatórias que ocorrem em resposta à infecção 

localizada devido à má higiene oral (Savić Pavičin et al. 2017; Taguchi et al., 2019; Tanaka et al. 2020). 

A reabsorção óssea provocada pela periodontite pode ser agravada nos casos de osteoporose que é caracterizada pela 

diminuição da densidade óssea (Savić Pavičin et al. 2017; Taguchi et al., 2019; Takana et al., 2020). Em se tratando de 
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mulheres na pós-menopausa, as complicações ósseas são ainda maiores, pois reduz os hormônios femininos que por sua vez 

controlam o metabolismo ósseo (Konoshi, Verdonschot & Kakimoto, 2020). 

Outro fator que afeta as estruturas ósseas, incluindo problemas que envolvem a articulação temporomandibular 

(ATM), é em decorrência do maior nível de estresse proporcionado pelo cotidiano deste século. A dor miofacial e o espasmo 

muscular são capazes de limitar o movimento da mandíbula, com queixa de bruxismo e apertamento dental, assim como 

presença de osteoartrite que pode induzir o aumento da degeneração da ATM, reduzindo a amplitude vertical de abertura bucal 

(Freitas Jr et al., 2008). 

Um outro comprometimento da perda dentária pela periodontite diz respeito à diminuição na capacidade mastigatória 

do paciente, repercutindo diretamente nas funções do sistema estomatognático (Lopes et al., 2021) e podendo levar a uma dieta 

inadequada (Dioguardi et al., 2019). A função mastigatória é um fator importante para a nutrição e a perda de dentes, seja de 

seis pares de dentes ocluídos ou perda de oclusão de molares, mantendo no mínimo 20 dentes, pode induzir a seleção 

inadequada de alimentos, propiciar uma adaptação da textura dos alimentos ao estado dentário, acarretando uma diminuição do 

apetite assim como distúrbios de deglutição e, por fim, resultar em um quadro de desnutrição (Poisson et al., 2016; Konoshi, 

Verdonschot & Kakimoto, 2020).  

A deficiência na função mastigatória pode resultar na diminuição no fluxo salivar, estando relacionado ao 

hipercatabolismo e associada à disfagia crônica. Essa redução da saliva pode também ser resultado do uso de determinadas 

medicações (antidepressivos, tranquilizantes e anti-histamínicos), ventilação oral crônica ou presença de algumas patologias, 

como diabetes, síndrome de Sjogren e insuficiência renal (Poisson et al., 2016). 

Esse quadro de xerostomia, ou seja, a diminuição no volume da secreção salivar, deixa os tecidos bucais mais 

susceptíveis a alterações patológicas, prejudicando a formação do bolo alimentar e a fonação, podendo ainda acarretar o 

aparecimento de cáries rampantes, candidíase, desconfortos na mastigação, disfagia, dificuldades para usar próteses e na 

percepção do gosto dos alimentos, estando associada também aos efeitos colaterais do tratamento do câncer e como 

consequência da desidratação (Freitas Jr et al., 2008; Silva, 2011; Lopes et al., 2021). 

Outro fator agravante para a perda dentária em idosos são os transtornos psiquiátricos que podem vir acompanhado de 

outros problemas como condições socioeconômicas, doenças sistêmicas, desequilíbrio do estado mental, dificuldade de acesso 

ao tratamento odontológico associado à sobrecarga dos familiares e cuidadores, ao despreparo de grande parte dos 

profissionais, às deficiências na higiene oral, além de efeitos colaterais causados por medicamentos psicotrópicos (Figueiredo, 

Carvalho & Carvalho, 2019). 

Essa diminuição das funções intelectuais e consequentemente a redução da habilidade manual, dificulta a higiene oral 

e agrava as condições patológicas intraorais preexistentes (Dioguardi et al., 2019). Portanto, um desafio em se tornar idoso é 

manter boa saúde bucal, especialmente para idosos frágeis ou com deficiência cognitiva, por ser um componente importante da 

boa condição oral (Dahl, Calogiuri & Jonsson, 2018). 

 

4. Resultados e Discussão  

Com a busca direcionada, foram selecionados 34 artigos, sendo 15 artigos pela PUBMED e 19 artigos pelo LILACS. 

Nenhum artigo foi encontrado no SCIELO. Por meio da conferência pelo título, foram excluídos 9 artigo do PUBMED e 10 

artigos do LILACS, totalizando 19 e ficando 15 para leitura do resumo. Nessa etapa seguinte, 6 artigos estavam em duplicata, 

sendo 2 deles os selecionados para a análise metodológica e discussão dos achados mais relevantes (Quadro 1). 
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Quadro 1. Informações detalhadas de cada estudo referente ao título do artigo, autores, ano, detalhes metodológicos e 

principais conclusões.  

Autor, ano e título Objetivo Metodologia Principais conclusões 

Ranjan et al., 2019 

Perda de dente e 

demência: uma 

conexão oro-neural. 

Um estudo 

transversal 

 

Estabelecer a correlação entre 

perda dentária e diagnóstico de 

comprometimento cognitivo / 

demência em pacientes idosos 

 

Estudo transversal 

300 pacientes 

(entre 50 e 80 anos) 

Teste do mini-exame do estado 

mental (MEEM) - avaliação de 

comprometimento 

cognitivo/demência 

Há uma associação significativa entre 

a perda dentária e o 

comprometimento cognitivo/ 

demência. 

Indivíduos com diagnóstico de 

demência grave e perda dentária 

apresentam reflexos na saúde 

periodontal, ou seja, a periodontite 

parece estar associada ao 

comprometimento cognitivo. 

Konishi, 

Verdonschot, 

Kakimoto, 2020 

Uma investigação 

dos fatores de perda 

dentária em 

pacientes idosos 

usando 

radiografias 

panorâmicas 

Observar a condição dentária em 

um grupo de idosos ao longo de 

um período de 10 anos, a fim de 

esclarecer fatores de risco 

importantes. 

Comparação de achados em 

radiografias panorâmicas em um 

período de 10 anos. 

Foram avaliados a condição de 

saúde oral, considerando: número 

de dentes, índice de Eichner, 

oclusão, condição pulpar e 

periapical, reabsorção óssea 

alveolar e próteses. 

Os resultados demonstram que o 

número de dentes diminuiu com o 

avançar da idade. Os autores 

concluíram que dentes que mostram 

uma maior reabsorção, presença de 

próteses e lesões, apresentam maior 

probabilidade de perda no futuro 

próximo de um paciente idoso. 

Fonte: Autores. 

 

Como amplamente divulgado na literatura, o processo de envelhecimento é acompanhado do agravamento das 

perdas dentárias, sendo as principais causas a cárie dentária e a doença periodontal. Além das causas locais, várias doenças 

sistêmicas também exercem sua influência, tais como, hipertensão, doenças cardíacas, diabetes mellitus, alterações hormonais 

e osteoporose pós-menopausa. Vale ressaltar ainda os fatores sociodemográficos como renda e histórico educacional (Konoshi, 

Verdonschot & Kakimoto, 2020). 

No estudo de Konishi, Verdonschot &Kakimoto (2020) foi realizada uma investigação dos fatores de perda dentária 

em pacientes idosos usando radiografias panorâmicas ao longo de um período de 10 anos. Para tanto foram avaliados o número 

de dentes restantes e perdidos, o índice de Eichner, a presença ou ausência de oclusão molar, a condição da polpa dentária, a 

presença de coroas, reabsorção óssea alveolar e lesões periapicais. Os resultados demonstram que o número de dentes 

remanescentes diminuiu de uma média de 20,8 para 15,5 e a porcentagem de pacientes com 20 ou mais dentes diminuiu de 

69,2 para 26,9%. Os autores concluíram que dentes que mostram reabsorção óssea com envolvimento da crista óssea entre 1/3 

e ½ da raiz ou maior, a presença de coroas e de lesões apicais apresentam maior probabilidade de perda no futuro próximo.  

 Com relação à reabsorção óssea, Freitas Jr et al. (2008) afirmar que, com o avançar da idade, os maxilares e a 

mandíbula sofrem atrofia por desuso, assim como aumenta a porosidade cortical da mandíbula e, dessa forma, o aumento da 

perda dentária pode estar associado à reabsorção óssea decorrente da idade que pode se agravar no rebordo residual dos 

pacientes edêntulos. Isso pode ser agravado devido ao acúmulo de biofilme e a presença de cálculo, característico da doença 

periodontal e pela existência de uma oclusão inadequada. Shen et al. (2020) ainda enfatizam que a perda da quantidade de osso 

maxilar pode estar envolvida com a reabsorção do osso alveolar induzida pela periodontite, do osso alveolar residual e da 

osteoporose maxilofacial que está relacionada com a osteoporose sistêmica. Esses autores concluem que a perda óssea pode 

causar reabsorção do osso alveolar e atrofia da mandíbula, comprometendo o prognóstico para o paciente idoso. 
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A osteoporose tem associação com a perda dentária por ser um fator que exacerba a periodontite. Essa condição é 

mais provável de se desenvolver em mulheres na menopausa pela ocorrência da redução dos hormônios femininos que, por sua 

vez, controlam o metabolismo ósseo (Konoshi, Verdonschot & Kakimoto, 2020). Além do mais, de acordo com Freitas Jr et. 

(2008), o hormônio da paratireóide e a vitamina D, que regulam a função dos ossos, rins e intestinos para manter a 

concentração normal de cálcio e fosfato do sódio, têm sua ação e eficácia significativamente modificadas com a idade. 

Penoni et al. (2017) reforçam que mulheres em pós-menopausa que são portadoras de osteoporose podem apresentar 

uma maior perda de inserção periodontal clínica quando comparadas com mulheres que possuem densidade mineral óssea 

normal. Entretanto, para Pan et al. (2019), a perda dentária não pode ser estritamente atribuída a alterações hormonais na 

menopausa e a baixa dimensão da massa óssea, devendo-se considerar a conscientização da higiene bucal como uma questão 

fundamental. Merchant (2017), realizando um estudo com um grupo de homens idosos também constatou que a baixa 

densidade mineral óssea estava associada ao aumento da perda dentária ao longo do tempo e que a prevenção sistêmica à perda 

óssea pode reduzir a perda de dentes.  

O estudo transversal realizado por Ranjan et al. (2021) teve como objetivo estabelecer a correlação entre perda 

dentária e diagnóstico de comprometimento cognitivo / demência em pacientes idosos. Para sua execução, foram avaliados 300 

pacientes, com idade entre 50 e 80 anos. Para a avaliação do comprometimento cognitivo / demência, foi realizado o Mini-

Exame do Estado Mental (MEEM). Como resultados, os autores encontraram que o número de dentes estava diretamente 

associado ao MEEM, ou seja, quanto menor número de dentes, menor a pontuação no referido exame, independentemente de 

gênero. A conclusão desse estudo é que há uma associação significativa entre a perda dentária, com ênfase na periodontite e o 

comprometimento cognitivo. 

Foi estimado que a periodontite é responsável por cerca de 50% das exodontias realizadas em pacientes acima de 40 

anos de idade. Além do mais, o quadro sistêmico do paciente pode favorecer a persistência do progresso da condição oral e por 

esse motivo foi encontrada uma associação muito clara entre perda dentária com histórico de doenças periodontais e doenças 

inflamatórias sistêmicas (Ranjan et al., 2021). 

Com relação ao comprometimento local, Freitas Jr et al. (2008) afirmam que o grau de desorganização do periodonto 

aumenta com a idade além de que, dentre todas as estruturas bucais, o periodonto é a estrutura mais afetada durante o processo 

de envelhecimento. Além do mais, a diminuição da reatividade do tecido conjuntivo associada a uma baixa capacidade 

defensiva diante da agressão bacteriana, pela depressão imunitária e dos fagócitos, faz com que a periodontite tenha efeitos 

mais graves nos idosos, com aumento da prevalência e severidade. Esse fato proporciona mobilidade dental e a posterior 

ausência do dente da cavidade alveolar, fato que reduz a superfície oclusal anatômica e funcional, determinando insuficiência 

estomatognática pela reduzida área oclusal e seu desequilíbrio funcional. 

No entanto, a presença de bactérias como componente etiológico primário da periodontite além de favorecer a 

inflamação local, pode levar ao comprometimento sistêmico. Isso acontece em função da invasão bacteriana ou dispersão no 

organismo de seus produtos (endotoxinas e citocinas) que pode, por exemplo, atingir o sistema nervoso central, levando à 

morte de células nervosas e possivelmente à perde de memória, caracterizando um quadro de demênica (Dioguardi et al., 2019; 

Ranjan et al., 2019). 

Na revisão sistemática com metanálise de estudos caso-controle de Dioguardi et al. (2019) eles explicam como a 

perda dentária pode influenciar negativamente a função cognitiva de várias maneiras: uma das formas é por meio da 

inflamação induzida por doença periodontal que está associada ao aumento de agentes pró-inflamatórios que, uma vez no 

plasma, levam a processos inflamatórios que afetam o cérebro, contribuindo para o declínio cognitivo. Os autores ainda 

reforçam que a perda do dente resulta em disfunção mastigatória, o que leva a uma nutrição mais pobre e redução subsequente 

na perfusão sanguínea cerebral e, por conseguinte, uma diminuição nos níveis de acetilcolina e no número de células 
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piramidais envolvendo o hipocampo. Desse modo, as manobras relacionadas à higiene oral e a prevenção da doença 

periodontal em idosos com deficit cognitivo pode estar reduzida, causando uma maior perda de elementos dentários. 

Ranjan et al. (2019) apontam que os indivíduos com demência estão mais propensos a desenvolver quadros de saúde 

bucal precária devido as dificuldades para manutenção da higiene oral e a redução do número de visitas preventivas ao 

dentista. A associação entre saúde bucal e saúde geral é especialmente visível entre os idosos devido às fragilidades cognitivas 

e higiene bucal deficiente, uma vez que manter a boa saúde bucal é fator importante para um envelhecimento saudável (Dahl, 

Calogiuri & Jonsson, 2018). 

No estudo de Poisson et al. (2016), os pacientes com menos de sete pares de oclusão posterior tinham um risco 

maior de disfagia, uma vez que, durante a mastigação, a ausência de dentes posteriores retarda a formação de um bolo 

alimentar homogêneo e coeso tornado a deglutição mais difícil, o que também pode ser agravado pela diminuição na força da 

língua em pessoas mais velhas. Além do mais, a perda de oclusão posterior pode induzir atrofia da glândula salivar e diminuir 

o fluxo salivar. Silva et al. (2016) reforçam que essa falta de dentes leva as pessoas a modificarem seus hábitos alimentares e a 

optarem por alimentos mais macios, de fácil mastigação e, muitas vezes, de baixo valor nutritivo. 

A idade avançada pode alterar a habilidade para realizar a higiene oral, seja por deficiência física ou por falta de 

motivação (Silva, 2011). Vale mencionar algumas condições sistêmicas que reduz a habilidade manual, como os casos de mal 

de Parkinson, artrite reumatóide, assim como transtornos cognitivos e/ou psiquiátrico que levam ao desinteresse e ao descuido 

com a própria vida. Com relação aos fatores sociodemográficos, o fato se agrava em se tratando da redução da renda após a 

aposentadoria, aos custos adicionais com a saúde e aos gastos com cuidadores. 

Esses aspectos têm sido abordados no estudo de Ranjan et al. (2019), no tocante a perda dentária, revelando que essa 

condição pode estar associada a escolaridade, uma vez que os indivíduos desconhecem a importância de manter uma boa 

higiene oral, agravado também por problemas relacionados ao estresse, como resultado do estilo de vida moderno em que as 

pessoas se preocupam menos com a higiene oral.  

Uma outra questão a ser abordada diz respeito ao produto da atividade secretora das glândulas salivares: a saliva 

fornece a proteção, lubrificando a mucosa e prevenindo a desmineralização e promovendo a mineralização dos dentes. As 

alterações nas glândulas salivares podem provocar xerostomia e diminuição na produção da amilase salivar, o que dificulta a 

digestão oral e a deglutição posterior do bolo alimentar (Chagas & Rocha, 2012). Lopes et al. (2021) ainda acrescentam que 

essas modificações resultam em dieta pobre e má nutrição e, dessa forma, a mucosa seca faz com que o número de bactérias 

aumente levando a problemas gengivais assim como do número de cáries, além de gerar um incomodo no uso de próteses 

dentárias. 

Na revisão sistemática de Dioguardi et al., (2019), para os idosos, a perda de elementos dentários, seja devido a 

causas relacionadas a processos cariosos ou relacionadas a problemas periodontais ou endodônticos, leva a uma diminuição da 

capacidade mastigatória e da qualidade de vida. Apesar destas condições que afetam os idosos com problemas tratáveis ou não, 

muitos não gozam do tratamento adequado. Em análise, supõe-se que os idosos com idade superior a 60 anos, não foram 

apresentados ao conceito de Odontologia preventiva em uma idade jovem e, portanto, não estão dispostos a isso na “terceira 

idade”. Muitos ainda têm a opinião de que a perda do dente é uma parte normal do processo de envelhecimento e não é 

evitável (Silva et al., 2016). 

A situação de saúde bucal encontrada nos idosos atualmente é reflexo de uma prática de saúde mutiladoras e não 

preventiva. Desse modo, as perdas dentárias constituem uma marca da desigualdade social, diminuindo a capacidade 

mastigatória, dificultando o consumo de diversos alimentos e repercutindo em sua saúde sistêmica (Silva et al., 2016). A saúde 

oral contribui consideravelmente para a qualidade de vida e afeta diretamente questões físicas, psicológicas e sociais, como por 
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exemplo, dificuldade de se alimentar, redução da mastigação, estética deficiente, dificuldade de socialização, além de acarretar 

constrangimento e desconfortos emocionais (Burci et al., 2020). 

 

4. Considerações Finais  

Durante as últimas décadas, ocorreu uma redução na incidência e prevalência de perda dentária / edentulismo em 

muitos países, especificamente na população de idosos. No entanto, apesar dessa tendência de declínio, o número médio de 

dentes perdidos acompanha o aumento da idade. 

A perda dos elementos dentários em idosos tem sua maior relação com a presença de cárie e o agravamento da 

doença periodontal, mas também pode ter influência das mais diversas condições sistêmicas apresentada pelos idosos. 

A perda dentária compromete o funcionamento do sistema mastigatório, tendo relação direta com o estado 

nutricional, assim como com o estado cognitivo que por sua vez acarreta em uma menor atenção à higiene oral, ainda mais 

agravada pela falta de autonomia para execução das atividades rotineiras. 

É extremamente necessário o incentivo a políticas públicas voltadas a ações preventivas direcionadas ao público 

idoso, tanto das doenças sistêmicas como da cavidade oral. Faz-se necessário incentivar ações preventivas e, quando 

necessário, apoio familiar / sanitário, como por exemplo o incentivo as visitas regulares ao dentista. Nos casos em que já 

houver um maior comprometimento, é imprescindível um tratamento reabilitador para que melhore as funções relacionadas à 

cavidade oral (estética, mastigação, nutrição, deglutição, sociabilidade) assim como melhorar o prognóstico de alguns quadros 

sistêmicos e promover uma melhor qualidade de vida. 

No entanto, sugere-se a realização de ensaios clínicos randomizados com amostras significativas para verificação do 

real papel de cada condição local e da influência das condições sistêmicas sobre a perda dentária em idosos.  
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