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Trauma facial em idosos: uma andlise retrospectiva de 10 anos

Elderly patients with facial trauma: a 10 years review

Resumo

Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico dos pacientes geriatricos com trauma facial
atendidos em um Servico de Cirurgia Bucomaxilofacial do Sul do Brasil em um periodo
de 10 anos. Método: Anélise retrospectiva dos prontudrios dos pacientes com idade
superior hd 60 anos atendidos com trauma facial no perfodo de 01 de janeiro de 2001
ha 31 de dezembro de 2010. Resultados: Num total de 1.385 prontudrios analisados de
pacientes com traumatismo facial, 86 (6,2%) pertenciam ao grupo na faixa etaria de 60-
89 anos. O género masculino foi o mais acometido e a faixa etaria entre 60-69 anos a
mais frequentemente envolvida, sendo que o ter¢o médio foi o mais acometido e o osso
mais comumente fraturado foi o zigomatico. Conclusdo: Atencio especial deve ser dirigida
a faixa etaria entre 60-69 anos, pois a0 mesmo tempo que seus pacientes apresentam
alteracdes fisiologicas inerentes ao avango da idade, os mesmos continuam ativos em

nossa sociedade e expostos a fatores de risco para o trauma facial.

Abstract

Odbjective: to analyze the epidemiological profile of geriatric patients with facial trauma
treated at a Maxillofacial Surgery Department in southern Brazil over a period of 10
years. Methods: a retrospective analysis of the medical records of patients aged over 60
years treated for facial trauma in the period from January 2001 to December 2010 was
performed. Result: of a total of 1,385 analyzed medical records of patients with facial
trauma, 86 (6.2%) belonged to the group aged 60-89 years. The male gender was the
most affected and the age group 60-69 years was the most frequently involved. The
middle third was the most affected, and the zygomatic bone was the most commonly
fractured. Conclusion: special attention should be given to the 60-69 age group, as while
such patients present physiological changes inherent to aging, they remain active in
society and exposed to risk factors for facial trauma.
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Trauma facial em idosos

INTRODUCAO

O aumento da popula¢io de idosos ativos deve
refletir no perfil de pacientes atendidos na area de
traumatologia bucomaxilofacial'. Hoje, o grupo
etario de pessoas dos 20 aos 29 anos é o grupo mais
atendido pela especialidade?, enquanto os idosos
representam uma parcela menor desse nimero total
de pacientes™*. No grupo de idosos, os principais
fatores etiol6gicos do trauma sdo quedas e acidentes
de transito®. Existe um grande nimero de publica¢oes
sobre a epidemiologia do trauma facial em todo o
mundo’?, sendo que os resultados eventualmente
variam em relagdo a etiologia, idade dos pacientes
e género, dependendo de fatores como condi¢des
socioecondmicas, nivel educacional e cultural®. Os
indices variam de um pafs para outro, de acordo com
fatores sociais, culturais e ambientais®.

O trauma na regido facial frequentemente
resulta em injurias ao tecido mole, aos dentes e
aos principais componentes do esqueleto da face,
incluindo mandibula, maxila, zigoma, complexo
naso-orbito-etmoidal e estruturas supraorbitarias.
Além disso, pode haver presenca de injurias em
outras regides do corpo. A participa¢io no manuseio
e na reabilitacdo do paciente com trauma de face
envolve uma compreensio detalhada dos tipos,
principios de avaliacido e do tratamento cirurgico
das injarias faciais®”’.

Embora os pacientes idosos estejam sujeitos ao
mesmo mecanismo de trauma de outros grupos
etarios, os pacientes geriatricos sao unicos nas suas
respostas a essas injarias. As mudangcas fisiologicas,
metabolicas e biomecanicas que ocorrem com a
idade podem afetar a capacidade para resistir ao
estresse, como também aumentar a incidéncia de
complica¢bes e diminuir a chance de sobrevida®.
Em geral, as mulheres estdo sujeitas a uma maior
perda do contetido 6sseo mineral mandibular do
que os homens. A presenca de osteoporose nos
ossos maxilares ainda é controversa na literatura’.
Os cuidados no trauma devem levar em conta a
condicdo sistémica desses pacientes e a assisténcia
deve ser diferenciada’.

O objetivo deste estudo foi analisar o perfil
epidemiolégico dos pacientes geridtricos com
trauma facial atendidos em um Servico de Cirurgia

Bucomaxilofacial do Sul do Brasil no periodo de 10
anos (01 de janeiro de 2001 a 31 de dezembro 2010).

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado no Hospital Sao Vicente
de Paulo em Passo Fundo, Rio Grande do Sul,
Brasil, de forma retrospectiva observacional, junto
ao setor de Servico de Arquivo Médico e Estatistico
(SAME), onde foram analisados prontudrios de
pacientes geriatricos atendidos por profissionais da
area de traumatologia bucomaxilofacial durante o
periodo estabelecido de 10 (dez) anos, tendo iniciado
em 01 de janeiro de 2001 e terminado em 31 de
dezembro de 2010.

A coleta de dados foi realizada por um unico
pesquisador, que através dos prontuarios arquivados
no SAME, coletou os seguintes dados: agente
etiol6gico da lesio, idade e sexo do paciente,
localizagdo das fraturas e, sobretudo, se apresentaram
ou nio algum tipo de injuria traumatica associada
ao trauma facial. Pacientes com lesdes exclusivas de

tecidos moles da face foram excluidos do estudo.

A populacio geriatrica foi dividida em trés
grupos, tendo como idade inicial 60 anos, sendo
um grupo que vai dos 60 aos 69 anos, outro dos 70
anos aos 79 anos e o ultimo grupo dos 80 anos aos 89
anos de idade. Os pacientes também foram divididos
em género masculino e feminino. Com relagio a
procedéncia, foi tomada como centro referencial a
cidade de Passo Fundo e foi atribuida a classificagdao
“outras localidades” a pacientes provenientes de
outras cidades, em virtude da influéncia exercida

por Passo Fundo na regido no que se refere a saude.

Os agentes etiologicos foram divididos em seis
grupos: agressdo, queda, acidentes automobilisticos,
acidentes por esporte, acidente de trabalho e outros.
LesGes por arma de fogo, violéncia doméstica,
assaltos e luta corporal foram incluidas no item
agressio. Para o item acidentes automobilisticos,
foram considerados os atropelamentos, motocicletas,
bicicletas e automéveis. O grupo intitulado como
outros abrange acidentes com animais e remogao de
dentes inclusos. Este estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Fitica em Pesquisa da Universidade
de Passo Fundo (UPF), sob o nameto 342/2011.
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Para a analise estatistica optou-se pelo teste
qui-quadrado, admitindo ser significativo quando
$<0,05, onde as variaveis Género e Faixa Etaria

foram cruzadas com cada variavel.

RESULTADOS

Num total de 1.385 prontuarios analisados de
pacientes com traumatismo facial do Hospital Sao
Vicente de Paulo da cidade de Passo Fundo, RS, 86
enquadravam-se no grupo de pacientes geriatricos
compreendidos na faixa etaria de 60-89 anos,
representando cerca de 6,2% desses prontuarios.
Dos 86 prontuarios de pacientes geriatricos,
57 representavam o sexo masculino e 29 o sexo
feminino.

De acordo com a idade, foram 50 pacientes
entre 60-69 anos, 26 pacientes entre 70-79 anos e
10 pacientes entre 80-89 anos. De uma forma geral,
o grupo de faixa etaria entre 60-69 anos foi o mais
acometido, representando 58,1% dos casos avaliados.

Em todas as faixas etarias houve um predominio do
sexo masculino.

Na faixa etaria que vai de 60-69 anos, o sexo
masculino representa 68% dos casos e nessa faixa
etaria o sexo feminino representa 32% dos casos. O
grupo 70-79 anos foi composto por 65,3% do sexo
masculino e 34,6% do sexo feminino, o terceiro
grupo, na faixa etaria entre 80-89 anos é composto
por 60% do sexo masculino e 40% do sexo feminino
do total de casos avaliados. Houve maior prevaléncia
para o grupo masculino independente da idade.

(Tabela 1)

Dos locais da fratura distribuidos de acordo com a
faixa etaria, o zigomatico foi o local mais acometido
na faixa etaria de 60-69 anos, que ocorreu em 15
pacientes, na faixa etaria entre 70-79 anos houve o
predominio de fratura de mandibula, ocorrida em
11 pacientes, e o nariz foi o local mais fraturado
na faixa etaria entre 80-89 anos, ocorrendo em 4
pacientes. Observou-se diferenca significativa entre
a faixa etaria e trauma em nariz e maxila. (Tabela 2).

Tabela 1. Distribuicao de casos de acordo com a faixa etiria e o sexo. Rio Grande do Sul, 2011.

Faixa etdria (anos)

Sexo 60-69 70-79 80-89
n(%) n(%) n(%)

Masculino 34 (68) 17 (65,3) 6 (60)

Feminino 16 (32) 9 (34,6) 4 (40)

Tabela 2. Localizagio do trauma de acordo com as faixas etarias. Rio Grande do Sul, 2011.

Faixa etaria (anos)

Trauma 60-69 70-79 80-89 »
n(%) n(%) (%)

Zigomitico 15 (25,8) 6 (18,0 2 (20) 0,711
Mandibula 10 (17,2) 11 (33,3) 2 (20) 0,145
Orbita 8 (13,7) 8 (24,2) 1(10) 0,219
Nariz 11(18,9) 2 (6) 4 (40) 0,019%
Maxila 2 (3.4) 0 (0) 1(10) 0,036+
Le Fort 9 (15,5) 4(12,1) 0 (0) 0,797
NOE 1(17) 2(6) 0 (0) 0,769
Dento Alveolar 2(34) 0 (0) 0 (0) 0,478

* Significativo
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No grupo de pacientes entre 60-69 anos acidentes
automobilisticos representaram 32% dos casos dessa
faixa etaria, enquanto nesse mesmo grupo, queda
representou 26%. No grupo da faixa etaria de 70-79
anos o fator queda representou 50% dos casos. Na
faixa etaria entre 80-89 anos, também predominou
o fator queda como agente etioldgico, representando
60% dos casos nessa faixa etiria. Apenas o agente
etiolégico queda apresentou diferenca significativa
entre as faixas etarias. (Tabela 3).

Os prontuarios classificados como #do informado

EscoriacGes foram as injurias associadas presentes
em maior nimero em todos os grupos de todas as trés
faixas etarias, apos isso injurias associadas ao cranio
ficaram em segundo lugar com 4 injurias na faixa
etaria de 60-69 anos, 5 injurias na faixa etaria entre
70-79 anos e 1 injuria na faixa dos 80-89 anos. A faixa
etaria com o maior numero de injuria associada foi
entre 60-69 anos, 58,14%, entre 70-79 anos 30,23%,
e no grupo de 80-89 anos 11,62%. Nenhum trauma
abdominal foi registrado em nenhuma das trés faixas
etarias apresentadas nesse estudo. Observou-se que
aidade nio influenciou significativamente o tipo de

somaram 10 prontuarios do total de 86 pacientes, o injuria associada. (Tabela 4).

que representa 11,6% dos casos.

Tabela 3. Agente etiolégico de acordo com a faixa etdria. Rio Grande do Sul, 2011.

Faixa etaria (anos)

Agente Etiolégico 60- 69 70-79 80-89 P
n(%) n(%) n(%)

Acidente Automobilistico 16 (32) 6 (23,1) 2 (20) 0,598
Agressio 9 (18) 2(7,7) 1(10) 0,436
Queda 13 (26) 13 (50) 6 (60) 0,035*
Acidente de Trabalho 12 2.(7,7) 0 (0) 0,358
Outros 3 (6)% 13,8 1 (10) 0,776
Nao Informado 8 (16) 2(7,7) 0 (0) 0,267

* Significativo

Tabela 4. Distribuicio de casos de acordo com a faixa etaria e a injuria. Rio Grande do Sul, 2011.

Injaria Faixa etaria (anos)

60-69 (%) 70-79 (%) 80-89 (%) P
Membro Superior 12 13,8 0 (0) 0,311
Membro Inferior 0 (0) 1(3,8) 0 (0 -
Cranio 4 (8) 5(19,2) 1 (10) 0,345
Torax 0 (0) 0 (0) 1(10) -
Coluna Vertebral 12 0 (0) 0 (0 -
Escoriacoes 9 (18) 6 (23,1 2 (20) 0,870
Ausente 35 (70) 13 (50) 6 (60) 0,170

Abdémen 0 (0) 0 (0) 0(0) -
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DISCUSSAO

O cirurgiao bucomaxilofacial deve preparar-
se para tratar pacientes idosos, pois 0os mesmos
tém condi¢Oes sistémicas peculiares que devem,
quando presentes, ser identificadas. As doengas
cardiovasculares e as alteragGes pulmonares
sdo comumente encontradas e podem alterar o
tratamento ou limita-lo a terapia pouco invasiva.
Outra condi¢do frequentemente encontrada nos
idosos, principalmente nas mulheres, é a osteoporose,
a qual prejudica a cura das fraturas devido a formacio
inadequada da matriz éssea. Os idosos apresentam
alteracGes anatdmicas que podem modificar a
modalidade de tratamento, como o edentulismo®.

O estudo apontou que o trauma facial ocorreu
com maior frequéncia no sexo masculino nas trés
faixas etarias analisadas, concordando com outros
autores®®, que atentam para o fato de que hid uma
maior ocorréncia de trauma facial no sexo masculino
entre todos os mecanismos de causa.

A faixa etaria mais acometida por trauma
facial foi entre 60-69 anos. Isto pode ser explicado
pelo maior nimero de idosos com essa idade em
comparac¢do com as outras faixas etarias,' além do
fato de pacientes dessa faixa etaria serem geralmente
mais ativos, estando expostos a muitos dos fatores
de risco que a populacio adulta ativa estd exposta.
HEssas caracteristicas especificas dessa faixa etaria
explicam as diferencas encontradas em relacdo ao
agente traumatico e localizacio da fratura para
esse grupo. A causa mais comum de lesdes faciais
entre idosos foi queda, concordando com outros

estudos>®?12

, porém, na faixa etaria entre 60-69
anos, acidentes automobilisticos foram a causa mais

frequente de traumatismo facial.

O estilo de vida e habitos relacionados a idade
predispoe os idosos, a medida que envelhecem, a
acidentes domésticos e traumas de menor energia
cinética, enquanto diminuem as possibilidades
de traumas por violéncia interpessoal e acidentes
desportivos. Devido a maior permanéncia dos
idosos no lar, a maioria das quedas sdo acidentes
domésticos". Caracteristicas inerentes ao processo de
envelhecimento, como diminuigdo da propriocepgao,
alteracOes na resposta motora, tremores, diminuicao
da acuidade visual e auditiva predispéem a um
maior nimero de quedas e tropecos™''*. Problemas

cardiovasculares podem também estar relacionados
com as quedas, sendo que muitos idosos sido
particularmente vulneraveis a acidentes vasculares

10 Ocorre também um decréscimo tanto na

cerebrais
massa 6ssea quanto na forca muscular em decorréncia
da osteoporose, bem como de outras alteracdes do
metabolismo ésseo, aumentando a susceptibilidade
dos idosos a fraturas Gsseas'*°.

Dos locais da fratura distribuidos de acordo
com a faixa etaria, os 0ssos zigomaticos foram os
mais acometidos. A localizacio anatdmica dos ossos
zigomaticos no esqueleto facial predispoe tal osso a
traumatismos, devido a sua projecio lateral’. A maior
incidéncia de fraturas no terco médio em pacientes
idosos esta de acordo com outros estudos™®1¢17, A
baixa incidéncia de fraturas mandibulares parece
estar relacionadas aos agentes etiolégicos do trauma,
e apenas 2 casos foram encontrados de fraturas dento-
alveolares, fato que se explica pela alta incidéncia de

619 Devido ao

edentulismo entre pacientes idosos
agente traumatico apresentar menor energia cinética,
as fraturas faciais em idosos tendem a apresentar
menor deslocamento, com maior predisposi¢io a
tratamentos nao cirargicos™’.

Essas caracteristicas epidemiolégicas especificas
do grupo de idosos, com um nimero reduzido de
fraturas mandibulares e uma maior incidéncia de
fraturas do terco médio também ajudam a explicar o
menor numero de intervengdes cirirgicas, optando,
muitas vezes, por métodos de tratamento nao
cirargicos'. Os idosos também tendem a apresentar
uma menor preocupacio estética, valorizando mais
a questao funcional®. A presenca de comorbidades
fisiologicas inerentes ao envelhecimento interfere na
escolha do método de tratamento para as fraturas
faciais'. A diminuicao das reservas fisiologicas desses
pacientes resulta em menor capacidade de compensar

o estresse associado 2 anestesia e a cirurgia®®.

O cirurgiio deve ter conhecimento das alteragdes
anatomicas e fisiologicas inerentes ao envelhecimento
ao planejar um procedimento cirurgico. A elevada
presenca de doengas sistémicas na populagao idosa
interfere no processo de cicatrizacdo de feridas,
aumentando a taxa de morbidade, complicagGes e
leva a um maior tempo de internagdo hospitalar®®.
O tratamento cirdrgico deve buscar restaurar fungio
e estética, porém em alguns casos as comorbidades
presentes permitirdo apenas o tratamento de
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emergéncias, sendo que tratamento definitivo deve

ser considerado ap6s a estabilizagio desses pacientes®.

Dentre as injarias associadas, escoria¢oes de
pele foram as mais frequentes em presente estudo,
seguidas por injurias no cranio. Quanto maior a
faixa etaria dos pacientes, maior foi a presenca de
injurias associadas. De acordo com Toivari et al, as
injurias associadas sdo encontradas em maior nimero
nos pacientes idosos em comparagio aos pacientes
adultos jovens, sendo que as concussdes cerebrais
foram mais frequentes e a taxa de mortalidade foi
mais elevada'’.

O numero reduzido de idosos atendidos com
traumatismo facial durante o periodo analisado é

uma limita¢io do presente estudo.

CONCLUSAO

Os pacientes da faixa etaria de 60-69 anos foram
os mais acometidos por traumatismo facial, o qual

ocorreu com maior frequéncia no sexo masculino.
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