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RESUMO: Os terceiros molares, ou dentes do siso, sdo os ultimos a erupcionar e estao
presentes em aproximadamente 90% dos individuos. A extragao profilatica € recomendada
objetivando evitar caries e doengas periodontais, mas sua indicagao deve ser avaliada
criteriosamente, especialmente em pacientes mais velhos e edéntulos, devido o maior
risco de fraturas no procedimento. As fraturas mandibulares sao frequentes em pacientes
vitimas de trauma e ocorrem com elevada frequéncia na regido do angulo da mandibula,
localidade mais suscetivel por ser limite entre a area dentada e o ramo da mandibula. No
decorrer do envelhecimento a fragilidade do osso aumenta, realidade mais exarcebada
nas mulheres do periodo pds-menopausa, sendo necessario na pratica clinica considerar
condigcdes como a osteoporose. O diagndstico de fraturas deve incluir a avaliagao clinica
e exames de imagem como radiografias e tomografias. Durante o tratamento das fraturas
0 uso de placas em titanio tornou-se padrédo, em funcao da rigidez e biocompatibilidade,
embora possam ser um empecilho no uso das proteses dentarias. Assim, entende-se que
a abordagem do paciente idoso deve ser planejada cuidadosamente, visando sua saude
sistémica e situacio ossea.

PALAVRAS-CHAVE: Terceiro molar. Fraturas maxilomandibulares. Odontologia geriatrica.

THE IMPACT OF SENILITY ON COMPLICATIONS IN ORAL SURGERY OF LOWER
THIRD MOLARS IN THE ELDERLY

ABSTRACT: Third molars, or wisdom teeth, are the last to erupt and are present in
approximately 90% of individuals. Prophylactic extraction is recommended to prevent
cavities and periodontal disease, but its indication should be carefully evaluated, especially
in older and edentulous patients, due to the greater risk of fractures during the procedure.
Mandibular fractures are common in patients who have suffered trauma and occur with high
frequency in the region of the angle of the mandible, a susceptible location because it is the
boundary between the dentate area and the ramus of the mandible. As we age, bone fragility
increases, a reality that is more exacerbated in postmenopausal women, and it is necessary
to consider conditions such as osteoporosis in clinical practice. The diagnosis of fractures
should include clinical evaluation and imaging tests such as radiographs and tomography.
During the treatment of fractures, the use of titanium plates has become standard due
to the rigidity and biocompatibility, although they can be an obstacle to the use of dental
prostheses. Therefore, it is understood that the approach to the elderly patient must be
carefully planned, aiming at their systemic health and bone situation.

KEYWORDS: Molar third. Jaw fractures. Geriatric dentistry.
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INTRODUCAO

De acordo com a cronologia dentaria, os terceiros molares ou dentes do siso sao os
ultimos a erupcionarem na arcada. A fim de evitar complicacbes como doencas periodontais
e caries, a exodontia dos terceiros molares inferiores € indicada. Entretanto, em extremos
etarios, tal procedimento é contra indicado devido ao aumento do risco de intercorréncias.
Fraturas mandibulares no trans ou pés-cirurgico de extragdes de terceiros molares inferiores
sao possiveis especialmente quando tais dentes estdo impactados, enfraquecendo a area.

O edentulismo e a idade avangada ocasionam redug¢ao do volume ésseo alveolar
mandibular. Ademais, a baixa ingestdo de calcio, tabagismo, etilismo e sedentarismo sao
fatores de risco que intensificam a fragilidade 6ssea. Portanto, visto a maior susceptibilidade
as fraturas mandibulares, sdo necessarios cuidados especificos durante a exodontia em
idosos.

A abordagem cirurgica em pacientes idosos demanda uma anamnese interdisciplinar
detalhada para avaliagdo da condicdo sistémica, sintomas e eventos, sob risco de um
diagndstico tardio em casos de comprometimento cognitivo. As reducdes de fraturas dos
maxilares, como a mandibular, utilizam placas e parafusos de titanio. Viabilizando um bom
pos-operatorio, € imprescindivel uma boa estabilizacdo da fratura, alimentacédo pastosa e
fisioterapia.

OBJETIVO

O objetivo deste capitulo é ponderar, por meio de uma revisao bibliografica, o efeito
da idade avancada sob a estrutura dssea, contribuindo para maiores riscos de fraturas
mandibulares mediante extracdes de terceiros molares inferiores.

METODOLOGIA

Este trabalho utilizou como fonte bibliografica as bases de dados PUBMED e SCIELO,
nas quais foram pesquisados os seguintes descritores: Fratura mandibular; Terceiro molar;
Idoso. Com o resultado obtido, foram selecionados artigos publicados no periodo de 2009
a 2023, nas linguas inglesa e portuguesa, que abordassem o tema proposto. Incluiram-se
revisdes de literatura, relatos de caso e pesquisas cientificas originais.

A avaliacao dos dados foi realizada qualitativamente, concentrando-se na sintese das
informagdes obtidas e na observagao de padrdes recorrentes entre os estudos revisados.
Neste trabalho, por tratar-se de uma revisao bibliografica, ndo envolveu a participacao de
humanos ou experimentos com animais, sendo desnecessario possiveis aplicagdes de
normas éticas nesse quesito. Esse é um estudo qualitativo, de natureza aplicada, descritivo
e realizado por pesquisa bibliografica.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os terceiros molares, conhecidos como dente do siso, sdo os ultimos dentes a
erupcionarem de acordo com a cronologia dentaria e estdo presentes em cerca de 90%
da populagéo, sendo que em aproximadamente 33% dos casos estado impactados (Ferraro
e Mesquita, 2020). Quando os dentes nao finalizam a sequéncia e diregdo de erupgao,
a qual se inicia em horizontalizagao e finaliza em verticalizagdo, os mesmos tornam-se
impactados, fato que ocorre por caracteristicas como o comprimento do arco dentario
inadequado, a maturacéo atrasada e o crescimento discrepante entre as raizes mesial e
distal, ocasionando a permanéncia do dente inclinado para a mesial (Santos, Conegero e
Silva, 2021). A remoc¢ao preventiva dos terceiros molares inferiores € indicada para evitar
complicagdes como doengas periodontais, caries e fraturas mandibulares (Lima et al., 2017).
Para decidir sua extragao, o cirurgido dentista deve levar em consideragéo a possibilidade
de um plano de tratamento futuro e realizar uma analise categdrica na relagdo do custo/
beneficio (Santos, Conegero e Silva, 2021). De acordo com a literatura atual, é contra
indicada a cirurgia profilatica em extremos etarios, pois aumentam de forma significativa
o risco de fratura mandibular, sendo indicada apenas em casos necessarios devido ao
desenvolvimento de alguma patologia, como formacgao de cistos odontogénicos e infecgdes
por exemplo (Santos, Conegero e Silva, 2021).

As fraturas de mandibula séo frequentemente atribuidas a fatores diversos que
variam de acordo com a regiao, periodo e condi¢gdes socioeconémicas (Leporace et al.,
2009). Predominantemente, os fatores etiolégicos sao acidentes automobilisticos, quedas
e agressoes fisicas, com uma maior incidéncia em homens jovens (Leporace et al., 2009).
A incidéncia em idosos € a segunda menor, seguida de criangas. As fraturas localizam-se
geralmente no corpo e céndilo mandibular, em destaque o dngulo da mandibula (Leporace
et al., 2009). Por se tratar de uma regido de transi¢cao entre uma area dentada e outra néo
dentada da mandibula, o &ngulo mandibular acaba sendo uma regido com pouca resisténcia
a fraturas (Binardi et al., 2015 e Mottl et al., 2021). Fraturas mandibulares durante ou apos
a extracao de terceiros molares inferiores sdao complicagbes possiveis principalmente
quando tais dentes estdo incompletos e compactados no 0sso, contribuindo para um maior
enfraquecimento da area, além da for¢a necessaria para tirar um dente impactado ser 60%
a mais da forga utilizada em um dente erupcionado (Mottl et al., 2021).
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Figura 1: Regides anatdmicas da mandibula.
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Fonte: Autoria prépria.

Figura 2: Porcentagem de fraturas mandibulares de acordo com a regido anatémica.
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Fonte: Olson RA et al. Fractures of the mandible: A review of 580 cases. J Oral Maxillofac Surg 40:23, 1982.

Com o aumento da idade, os ossos podem se tornar mais frageis e a perda dentaria
pode resultar em redugao do volume 6sseo alveolar na mandibula, com isso ha um aumento
no risco de varias doengas, incluindo osteoporose, deterioragdo do equilibrio, da forga
muscular e do controle postural, bem como diminui¢cao da velocidade dos reflexos (Kannari
et al., 2022). As fraturas 6sseas em idosos apresentam maior incidéncia no sexo feminino
e estdo associadas a fatores de risco que elevam a fragilidade éssea, como baixa ingestao
de caélcio, tabagismo, etilismo e sedentarismo (Junior, Neto e Miguel, 2022). Além disso, &
importante entender que a massa 0ssea € maior nos homens do que nas mulheres, com a
perda progressiva de 3,3% ao ano no sexo maculino e 1% no feminino, sendo que no periodo
pOs-menopausa essa perda aumenta em até dez vezes (Batista et al., 2021). Em geral, ao
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envelhecer, todos os tecidos da cavidade oral sofrem atrofia e perda de elasticidade,
desde a mucosa até estruturas 0sseas, passando pelos tecidos de sustentagcdo e
estruturas musculares (Batista et al., 2021). Com isso, as exodontias em pacientes idosos
requerem cuidados especificos devido a anquilose éssea e fragilidade dentaria que geram
riscos de fratura, em especial a mandibular, com uso de métodos hemostaticos locais em
casos de pacientes anticoagulados (Lima et al., 2017). Para o diagnéstico da osteoporose,
um dos fatores de risco que levam a fraturas ésseas, a densitometria 6ssea é o exame
de maior exceléncia a ser utilizado, porém mostra-se pouco acessivel e de elevado valor
financeiro (Rodrigues et al., 2014). Ja as analises radiomorfométricas, sdo vistas como
uma opg¢ao de menor custo para avaliar indices sugestivos de osteoporose (Rodrigues et
al., 2014).

Analisando histologicamente, observam-se diferengas significativas nas
caracteristicas do peridsteo e do osso cortical e esponjoso entre grupos etarios (Giordano
et al., 2016). No periosteo, individuos mais jovens possuem uma camada espessa e
aderida, com uma quantidade significativa de células osteogénicas, enquanto nos idosos,
essa camada contém matriz de colagenosa reduzida e pobre em células (Giordano et
al., 2016). Quanto ao osso cortical, com o0 avango da idade ha diminuigdo progressiva
na espessura e densidade dos canais de Havers e de Volkmann, indicando uma redugao
na remodelagdo 6ssea. No 0sso esponjoso, ocorre perda significativa da rede trabecular
com o envelhecimento, evidenciando diminuicdo da massa éssea (Giordano et al., 2016).
Embora as alteragdes ocorram em todos os ossos da face, os pesquisadores reconhecem
que ha variagbes entre eles, como os maxilares, por exemplo, por terem origem dentaria,
e sofrerem mais estresse, demonstram maior perda &ssea do que os outros (Oliveira,
Pacheco e Cardoso, 2023),.

O diagnéstico de fraturas pode ser feito por meio de avaliagao fisica e historico
clinico. E crucial atentar aos sintomas e sinais relatados pelo paciente, realizar exames
intra e extraorais, além de exames de imagem (Bonardi et al., 2015 e Jesus et al., 2021). A
radiografia panoramica € o exame de imagem mais comum, mas se nao for suficiente para
identificar a fratura, a tomografia computadorizada de feixe conico (TCCB) pode ser utilizada
como recurso adicional (Jesus et al., 2021). E fundamental que o especialista em cirurgia
e traumatologia bucomaxilofacial esteja capacitado para realizar um diagndstico preciso,
possibilitando a escolha do tratamento mais adequado para o caso (Jesus et al., 2021).
Ao decorrer da idade, pode haver comprometimento cognitivo e disturbios de memodria, o
que dificulta o relato de eventos ou sintomas de lesdes, levando a um diagnéstico tardio
(Kannari et al., 2022). A abordagem cirdrgica em pacientes idosos demanda uma anamnese
detalhada e interdisciplinar para orientar o planejamento, por isso exames laboratoriais
sao cruciais para avaliar a condi¢ao sistémica e fornecer informagdes detalhadas (Alencar,
Andrade e Catao, 2010).
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Para corrigir as fraturas dos maxilares, como no angulo mandibular, era comumente
utilizado fio de ago, porém devido a sua flexibilidade, que atrapalha a fixagao dos fragmentos
0sseos, passou-se a empregar placas e parafusos de titdnio em procedimentos traumaticos
da face (Almeida Neto et al., 2020 e Costa et al., 2021). Via de regra, tratando-se de
pacientes edéntulos, quanto mais severa for a atrofia mandibular, sistemas de fixagdo com
placas mais rigidas sao indicadas para suportar as forgas biomecanicas (Oliveira et al.,
2021). Acerca das placas, a reconstrugao com o sistema de 2,4 mm oferece a vantagem
de proporcionar uma fixagao estavel, o que é especialmente util no tratamento de fraturas
em mandibulas atréficas (Neto et al., 2020). Entretanto, os sistemas de fixagao rigidos
podem apresentar um desafio para pacientes que desejam utilizar proteses dentarias, pois
a parte superior da placa de reconstrugcao pode entrar em conflito com a flange da prétese,
resultando em irritagdo dos tecidos moles e ulceragao (Neto et al., 2020).

Durante o pds-operatério de cirurgias para redugao de fraturas mandibulares, é
imprescindivel uma boa estabilizacdo da fratura, além da alimentacéo pastosa e fisioterapia
(Castro et al.,, 2022). Acerca do tratamento fisioterapéutico, ele promove a reabilitagao
dos musculos do sistema mastigatério e promove a harmonia entre suas estruturas.
Quando os pacientes sao politraumatizados, devem ser orientados a buscar tratamentos
fisioterapéuticos para aperfeicoar o processo de recuperagcdo. Ja quando a fratura é
apenas de mandibula, a busca pela fisioterapia deve acontecer eventualmente, de modo
que a recuperacao aconteca naturalmente, sem intervengdes potencialmente otimizadoras
(Paiva et al., 2019).

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que a cirurgia de extragao de terceiros molares inferiores em pacientes
geriatricos possui maior chance de ocorréncia de fraturas mandibulares. Tal susceptibilidade
deve-se ao fato de que a medida que o ser humano envelhece, os tecidos da cavidade
oral atrofiam e perdem a elasticidade, incluindo a mucosa e os ossos. Dessa forma, a
massa 0ssea reduz gradativamente e, em especial nas mulheres, essa redugdo ocorre
em maior propor¢ao apos o periodo de menopausa, demonstrando maior risco de fraturas
quando comparado aos homens. Ademais, embora ao longo dos anos ocorram alteragdes
em todos tecidos 6sseos da face, foi visto que, por possuir origem dentaria e ser submetido
constantemente a estresse, os maxilares demonstram maior perda 6ssea do que as outras
estruturas, contribuindo ainda mais com a fragilidade nos idosos. Portanto, é crucial que
o cirurgido dentista realize uma analise detalhada da relagdo da relagdo entre custo e
beneficio para decidir sobre a realizagdo da exodontia de terceiros molares inferiores,
quando em pacientes geriatras.
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