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RESUMO

Pacientes idosos exigem atendimento diferenciado em casos de trauma maxilofacial, devido a
presenca de alteracdes anatdmicas e fisiologicas especificas. O objetivo deste trabalho foi realizar uma
revisdo bibliogréafica referente aos fatores etioldgicos dos traumas maxilofaciais na populacdo
geriatrica. Foi realizado um levantamento na base de dados online PubMED/Medline, de artigos
publicados nos cinco anos, em julho do presente ano, utilizando os descritores: maxillofacial trauma
AND "the elderly" AND treatment. selecionando o0s artigos que contemplaram o0s critérios
estabelecidos. De um total de 11 artigos completos levantados, quatro (36,4%) foram excluidos por
ndo condizerem com o assunto, restando sete (63,6%), que foram utilizados, sendo todos esses,
estudos de coorte retrospectivos. A prevaléncia do trauma facial em pacientes idosos e a escassez de
pesquisas relacionadas ao tema requerem maiores enfoque e atencdo, tanto da comunidade cientifica,
quanto dos gestores de sistemas de salde. 1sso ndo apenas pelas particularidades que essa populagdo
apresenta e que podem interferir grandemente no tratamento, mas também para enfatizar e reforgar os
meios de prevencdo de traumas, visto que os principais fatores etioldgicos das fraturas faciais sdo
situacOes evitaveis.
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INTRODUCAO

O padrdo demografico do mundo estd passando por profundas mudancas devido a
declinios de mortalidade e fertilidade, levando a um aumento na expectativa de vida da
populacdo. O processo de envelhecimento humano é fisiologico e esta relacionado a um
conjunto de danos celulares e metabdlicos. Essas perdas de funcionalidade do organismo
ocorrem de forma gradual, tornando o idoso mais propenso a adquirir maltiplas patologias,
além de comprometer sua qualidade de vida. Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil,

se considera uma pessoa idosa aquela com idade acima de 60 anos (WHO, 2016).
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Dentre as patologias incapacitantes, os traumas tém sido uma inquietacdo progressiva

na populacdo idosa, principalmente em relacdo as caracteristicas fisioldgicas intrinsecas do
seu organismo, como as alteragdes anatomicas, funcionais e que sdo influenciadas por
doengas e 0 uso cronico de medicamentos (BRUCOLI et al., 2020).

O traumatismo maxilofacial tem como consequéncias, na maioria das vezes, injurias
aos dentes, tecidos moles, e ao esqueleto facial (estruturas supraorbitarias, complexo naso-
oOrbito-etmoidal, osso zigomatico, maxila e mandibula). O tratamento e a reabilitacdo de um
paciente traumatizado envolvem um estudo detalhado dos tipos e principios de diagndstico,
do tratamento cirurgico das injarias faciais e da condi¢&o sistémica do individuo (MILORO et
al., 2016).

Atualmente, o grupo etdrio mais atendido na area de cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial séo os adultos jovens. Apesar de 0s idosos representarem uma parcela bem
menor, esses pacientes requerem um atendimento diferenciado, pois geralmente apresentam
funcdes celulares deficientes (TOIVARI et al.,, 2016; ATISHA et al.,, 2016) e reservas
imunoldgicas reduzidas para lidar com o estresse. Apresentam também fatores contribuintes
subjacentes, como presenca de osteoporose e diminuicdo da coordenacdo motora, piores
reflexos de defesa e forgca musculares. Esse conjunto pode aumentar a predisposicdo dos
idosos a fraturas faciais, principalmente em caso de quedas e acidentes de transito (BRUCOLI
et al., 2020).

Diante de uma predisposi¢do para maiores complica¢fes, morbidades cirdrgicas, custo
de tratamento e tempo de internacdo, pacientes com maior faixa etaria exigem um maior
preparo da equipe de saude, em seu atendimento (TOIVARI et al., 2016; ATISHA et al.,
2016; CARVALHO FILHO et al., 2015).

Visando a promover um maior conhecimento sobre o traumatismo maxilofacial nessa
populacdo, este trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo bibliografica referente aos

fatores etiologicos dos traumas maxilofaciais na populacao idosa.

METODOLOGIA

Este trabalho € uma revisdo de literatura recente sobre a epidemiologia e complicacoes
do traumatismo facial em pacientes geriatricos, realizada no més de julho de 2020, na base de
dados online PubMED/Medline, utilizando os descritores: “maxillofacial trauma” AND "the

elderly” AND treatment. Foram incluidos artigos referentes aos Gltimos cinco anos, que se
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enquadraram e apresentaram caracteristicas relevantes aos objetivos do trabalho, sem restricdo

de idioma. Dentre o0s critérios estabelecidos, foram observadas caracteristicas
epidemioldgicas, tipos de lesdes associadas as fraturas faciais, tipo de fratura e etiologia mais
frequentes, assim como as formas e complicacbes associadas ao tratamento, tempo de
internacdo, presenca de doencas cronicas e habitos deletérios do idoso. Foram excluidos o0s
artigos que nao se referiram estritamente ao tema.

Além dos artigos levantados, também foram utilizadas algumas referéncias classicas
(MILORO et al., 2016), e dados epidemioldgicos da Organizacdo Mundial da Saude (World
Health Organization- WHO, 2016).

REFERENCIAL TEORICO

Dentre as principais alteracOes sistémicas encontradas em idosos, incluem-se as
alteracdes anatémicas fisioldgicas e déficit na distribuicdo do peso corporal. Ao se atingir a
idade de 60 anos, a saude corporal tende a decair, como consequéncia de uma menor
circulacdo de proteinas e o corpo passa a acumular tecido adiposo e perder mais agua com
facilidade (WHO, 2016). Os sistemas cardiovascular e respiratorio sdo 0s mais atingidos por
essas mudancas. O estabelecimento de uma via aérea em situacbes de emergéncia em
pacientes idosos com trauma facial € um grande desafio, pois essas estruturas podem
encontrar-se desviadas, por alteraces posturais na coluna vertebral e pescoco, além de, em
grande parte dos casos, existir outro agravante, a insuficiéncia pulmonar cronica (WHO,
2015).

Deve-se atentar também para um provavel comprometimento renal, ja que existe uma
perda de até 30% da massa renal em pacientes geriatricos. 1sso ira influenciar diretamente na
escolha terapéutica do profissional da saude, pois muitos medicamentos utilizados na
odontologia sdo excretados pelos rins. Além disso, as altera¢Bes fisioldgicas nos sistemas
gastrointestinal e hepatico, com o aumento da idade, acarretam em menor absorcao sistémica
de nutrientes, fator que interfere diretamente na reabilitacdo do paciente traumatizado
(MILORO et al., 2016).

Além disso, as mulheres idosas estdo mais propensas a apresentarem osteoporose apos
a menopausa, estando mais susceptiveis a fraturas nos 0ssos longos do corpo, porém nao

existem evidéncias cientificas suficientes para se afirmar que 0 mesmo ocorre na regido da
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face, apesar de as mulheres mais velhas serem as mais acometidas por fraturas faciais

(BLUMER, 2020).

Carvalho Filho et al. (2015) avaliaram, através de entrevistas, pacientes (60 a 88 anos)
que sofreram diferentes tipos de traumas, sendo alguns na regido maxilofacial. A maioria dos
pacientes era do sexo feminino e quase metade apresentou doengas cardiovasculares, sendo
gue a maioria fazia uso continuo de medicacdes para doencas crénicas. Dentre as principais
causas de trauma maxilofacial citam-se as agressoes fisicas, quedas, acidentes domésticos e
de transito. Os idosos envolvidos nesse Gltimo tipo de acidente tiveram o risco quatro vezes
maior de apresentarem traumas maxilofaciais, quando comparados a outras causas.

Atisha et al. (2016) avaliaram 2023 pacientes, sendo 209 idosos (acima de 64 anos,
com maior prevaléncia do sexo feminino) e verificaram que o principal fator etioldgico para
fraturas faciais em idosos foi a queda. Os 0ssos mais acometidos pelas fraturas na populacao
idosa foram maxila, 0ssos nasais, e assoalho de oOrbita. Os idosos tiveram duas vezes mais
chances de desenvolverem fraturas de assoalho de orbita, sendo a manbibula o osso de menor
prevaléncia de fratura nessa populacdo. Os autores relataram que os idosos tendem a sofrer
fraturas faciais menos graves, exigindo menor necessidade de intervencdo operatoria e com
menor numero de complicacBes, por essas serem decorrentes de impactos de baixa energia.
Nos idosos, o tratamento preferencial de fraturas decorrentes de impactos de baixa energia,
como quedas, deve ser o conservador (sem reducdo cirdrgica), pois possibilita melhores
resultados.

Toivari et al. (2016) avaliaram pacientes acima de 65 anos e verificaram que as
fraturas mais frequentes em idosos foram as orbitéarias e as de paredes do seio maxilar. Em
pacientes mais jovens foram fraturas mandibulares. As lesdes associadas a traumas na face
foram 1,8 vezes mais comuns em pacientes idosos, com 2,6 vezes mais chances de multiplas
lesbes associadas aos traumas faciais. Embora as lesdes na coluna apresentassem menor
prevaléncia nos dois grupos, as lesdes cervicais foram mais prevalentes nos idosos que nos
jovens. Diante desses dados, os pesquisadores ressaltaram a importancia de uma atencao
especifica e atendimento multiprofissional no tratamento de pacientes geriatricos.

Blumer et al. (2018) avaliaram 471 pacientes com fraturas do complexo zigomatico
tratadas cirurgicamente, sendo a maioria do sexo masculino. As fraturas ocorreram com maior
frequéncia no sexo masculino, na terceira década de vida, mas essa diferenga entre 0s sexos
diminuiu com o aumento da idade, chegando a ser neutra. As quedas (inferiores a trés metros

de altura) foram o fator etiolégico mais comum em pacientes que realizaram o tratamento
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cirurgico. Essa opcdo de tratamento, por sua vez, ocorreu na grande maioria dos pacientes da

oitava década de vida. Foi constatado que a violéncia interpessoal e a queda superaram 0s
acidentes de transito, entre as causas de fraturas maxilofaciais mais comuns.

Emodi et al. (2018) analisaram pacientes com idades entre 1 e 94 anos (média 36,7
anos), que sofreram lesdes craniomaxilofaciais. A fratura zigomatica foi a mais comum,
seguida das fraturas orbitais, mandibulares e dos seios frontal e maxilar. A principal etiologia
das lesbes foi devido a queda, sofrida principalmente pelas mulheres. Ja acidentes
automobilisticos foram a etiologia mais frequente no sexo masculino. Para os autores, 0
motivo para as quedas terem sido a principal justificativa de fraturas nas mulheres, foi
decorrente do receio dessas em relatarem casos de violéncia doméstica.

Brucoli et al. (2019) coletaram dados de pacientes geriatricos acima de 70 anos,
apresentando fraturas faciais, que compareceram em unidades cirargicas maxilofaciais
europeias, em um periodo de quatro anos. Um total de 1334 pacientes, com idade média de
79,3 anos, foi incluido no estudo, sendo que a maioria dos pacientes relatou uma ou mais
comorbidades sistémicas. A queda foi a causa mais frequente de fratura, sendo as fraturas
zigomaticas, as mais prevalentes e o sexo feminino, o mais acometido.

Brucoli et al. (2020), em um estudo retrospectivo, avaliaram 1334 pacientes acima de
70 anos, que sofreram fraturas faciais. A maioria dos pacientes relatou uma ou mais
comorbidades, sendo mais frequente, a hipertensdo, seguida pela diabetes. As fraturas do
complexo zigomatico foram as mais frequentes, seguidas por fraturas mandibulares e orbitais.
Quase metade dos pacientes foi submetida a procedimentos cirdrgicos, sendo a maioria
desses, cirurgia aberta de reducdo e fixagdo internas das fraturas faciais. O tempo médio de
internacdo foi de 4,49 dias. A outra metade dos pacientes foi submetida a tratamento ndo
cirargico, aguardando por mais de 72 horas ap0s a internacdo, para realizar 0 mesmo. Foi
encontrada associacao estatisticamente significativa entre a presenca de lesbes concomitantes
e prolongamento (além de 72 horas) entre 0 tempo da internacdo e o inicio do tratamento
cirurgico. As complicacdes ocorridas mais prevalentes foram: parestesia do nervo infraorbital,
parestesia do nervo alveolar inferior, infeccédo e disturbios visuais. Os autores concluiram que
0s pacientes idosos requerem atencdo especifica e colaboracdo multidisciplinar e que o
tratamento ndo cirurgico deve ser optado, especialmente quando comorbidades graves estéo

associadas e a funcdo do complexo maxilofacial ndo esta prejudicada.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Resultados

Todos os artigos levantados estavam na lingua inglesa. De um total de 11 artigos
levantados nos Gltimos cinco anos, quatro (36,4%) foram excluidos por ndo condizerem com
0 assunto, permanecendo sete (63,6%) artigos, que preencheram os critérios de inclusdo,
sendo todos 0s mesmos, estudos de coorte retrospectivos.

Discussao

Poucos artigos preencheram os critérios de inclusdo do presente trabalho, sendo estes
apenas estudos retrospectivos de coorte (CARVALHO FILHO et al., 2015; ATISHA et al.,
2016; TOIVARI et al., 2016; EMODI et al., 2018; BLUMER et al., 2018; BRUCOLI et al.,
2019; BRUCOLI et al., 2020). Essa baixa frequéncia de documentacdo na literatura relativa a
fraturas faciais e tratamento das mesmas na populacdo idosa (BRUCOLI et al., 2020),
provavelmente deverd ser revertida em estudos posteriores pois, com o crescimento da
expectativa de vida e o drastico aumento da populacdo idosa (WHO, 2016), passou a ser
exigido da comunidade cientifica um olhar mais diferenciado sobre o envelhecimento.

Os principios de tratamento do trauma maxilofacial sdo semelhantes para todas as
idades. No entanto, pacientes geriatricos com fraturas faciais necessitam de medidas
apropriadas para 0 manejo das mesmas, ja que, apesar da mesma etiologia, geralmente nos
idosos, as fraturas apresentam maior gravidade (ATISHA et al., 2016; TOIVARI et al., 2016;
EMODI et al., 2018; BLUMER et al., 2018). E de suma importancia que mais pesquisas
avaliem comorbidades sistémicas, como as doengas cardiovasculares, em idosos que sofreram
trauma facial (CARVALHO FILHO et al.,, BRUCOLI et al., 2020), pois, muitas vezes essas
podem influenciar mais no curso do tratamento, que a propria idade do paciente.

E extremamente importante o atendimento multiprofissional, sistematizado e atencioso
aos pacientes geriatricos, em que a realizacdo do manejo adequado dos traumas faciais pode
trazer, além dos beneficios econémicos aos sistemas de salde, a melhora da qualidade de vida
do paciente (CARVALHO FILHO et al., 2015; ATISHA et al., 2016; TOIVARI et al., 2016;
EMODI et al., 2018; BLUMER et al., 2018; BRUCOLI et al., 2019; BRUCOLI et al., 2020).
De acordo com Brucoli et al. (2020), quase metade dos casos de idosos acometidos por
trauma facial necessita de consultas especializadas antes da cirurgia, devido a presenca de
outras comorbidades sistémicas, ou que apresentem outras lesdes associadas as fraturas

faciais, atrasando a realizacdo da cirurgia para além de 72 horas apos a internagéo.
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Blumer et al. (2018) indicaram reducdo cirurgica em fraturas do arco zigomatico em

pacientes idosos apenas quando houve comprometimento da funcdo ou por motivo estético.
Brucoli et al. (2020) tambem aconselharam cautela na decisdo de submeter o paciente
geriatrico a cirurgias, principalmente em idades mais avancadas e que tenham
comprometimento sistémico.

Contudo, a auséncia de tratamento cirurgico de fraturas faciais em pacientes idosos
com sequelas estéticas muitas vezes acarreta danos psicologicos nessa populacdo. Em
contrapartida, diminui o risco eminente de morte, durante a intervencao logo ap6s o trauma,
nos pacientes com comorbidades (ATISHA et al., 2016; TOIVARI et al., 2016; EMODI et
al., 2018; BLUMER et al., 2018).

As mulheres idosas foram o0 grupo mais atingido por traumas maxilofaciais
(CARVALHO FILHO et al., 2015; ATISHA et al., 2016; TOIVARI et al., 2016; BRUCOLI
et al., 2019; BRUCOLI et al., 2020). Talvez esse fato possa ser explicado pela maior
expectativa de vida das mulheres, podendo entdo aumentarem as chances de sofrerem eventos
traumaticos. Para Emodi et al. (2018), por receio de denunciar violéncia doméstica, muitas
mulheres idosas relataram que a fratura foi decorrente de queda.

Existe alta prevaléncia de traumas por queda em mulheres (CARVALHO FILHO et
al., 2015; ATISHA et al., 2016; TOIVARI et al., 2016; EMODI et al., 2018; BRUCOLI et
al., 2019), principalmente em ambientes domeésticos. I1sso poderia ser decorrente do fato das
mulheres realizarem a maior parte do servico doméstico, estando mais expostas a quedas que
0s homens.

Em contrapartida, idosos do sexo masculino sdo os mais acometidos, quando o0s
fatores etioldgicos estdo relacionados a acidentes automobilisticos, esportivos e agressoes
interpessoais (EMODI et al., 2018; BRUCOLI et al., 2019; BRUCOLI et al., 2020). Carvalho
Filho et al. (2015) relataram que os pacientes com baixo grau de escolaridade e que fizeram
uso de bebidas alcodlicas, apresentaram maior probabilidade de sofrerem trauma
maxilofacial. A maioria dos acidentes de transito é causada por homens, por imprudéncia ao
dirigir, muitas vezes associada ao consumo exagerado de bebidas alcodlicas (CARVALHO
FILHO et al., 2015; ATISHA et al., 2016; TOIVARI et al., 2016; EMODI et al., 2018;
BRUCOLI et al., 2019; BRUCOLI et al., 2020).

Na Europa, com a implementacdo de leis mais rigorosas de punicao aos individuos que
cometeram imprudéncias ao volante, houve uma drastica diminuicdo de traumas faciais

associados a acidentes automobilisticos. Esse era o principal fator etioldgico para traumas



| ° ISSN 2318-0854
S ——
(/ = ViI Congresso 17,18 e 19de Junho de 2020
C’t H R&iﬁﬂ:&ﬁgﬁ:&‘humwo Centro de Convengoes Raimundo Asfora

Campina Grande - PB

ENVELHECIMENTO BASEADO EM EVIDENCIAS: .
www.cieh.com.br

TENDENCIAS E INOVACOES

faciais em pacientes idosos (BRUCOLI et al., 2019; BRUCOLI et al., 2020). Atualmente, a
queda é o principal fator etioldgico (ATISHA et al., 2016; TOIVARI et al., 2016; EMODI et
al., 2018; BLUMER et al., 2018; BRUCOLI et al., 2019; BRUCOLI et al., 2020), e por essa
resultar de um impacto de baixa energia, as lesGes e fraturas, consequentemente, s&0 menos
graves e apresentam menos complicagOes, quando acontecem de modo isolado. Contudo,
quando ocorre a associacdo de fraturas faciais com outras lesdes do corpo, 0 risco de
morbidade é quase duas vezes maior (ATISHA et al., 2016; BRUCOLI et al., 2019;
BRUCOLI et al., 2020). De acordo com Brucoli et al. (2020), as complicacGes pos-
operatorias mais comuns em idosos, decorrentes de fraturas, foram as parestesias e infeccoes.
Os ossos frequentemente acometidos por fraturas em idosos foram nas regides de
0sso0s nasais (ATISHA et al., 2016), seios maxilares (TOIVARI et al., 2016), assoalhos de
Orbita (ATISHA et al., 2016; TOIVARI et al.,, 2016; EMODI et al., 2018) e 0ss0s
zigométicos (EMODI et al., 2018; BLUMER et al., 2018; BRUCOLI et al., 2019). As
fraturas mais comuns se encontram em assoalho da orbita e arco zigomatico (ATISHA et al.,
2016; TOIVARI et al., 2016; EMODI et al., 2018; BLUMER et al., 2018; BRUCOLI et al.,
2019). A mandibula foi 0 0sso menos envolvido em traumas faciais de idosos, contudo, é o
0ss0 mais acometido nos pacientes jovens (ATISHA et al.,, 2016; TOIVARI et al., 2016;
EMODI et al., 2018). Fraturas de mandibula sdo bastante frequentes em impactos com alta
energia, como acidentes automobilisticos, esportivos e agressdes fisicas (MILORO et al.,
2016), o que poderia justificar a maior prevaléncia do envolvimento desse 0sso na populagao

mais jovem.

CONSIDERACOES FINAIS

O cirurgido bucomaxilofacial deve possuir um conhecimento mais aprofundado e
elaborado sobre as alteracfes fisioldgicas e comorbidades sisttmicas cronicas associadas,
decorrentes do envelhecimento, pois essas podem alterar o curso do tratamento de fraturas
faciais em idosos.

O sistema de saude deve promover, principalmente, medidas preventivas sociais
contra quedas e acidentes automobilisticos, voltados para a populacdo idosa, visto que sdo 0s
principais fatores etioldgicos de fraturas e situacdes evitaveis. A diminuicdo da ocorréncia
desses fatores implicaria diretamente em um maior beneficio socioeconémico.

Ainda sdo necessarios mais estudos epidemiolégicos que abordem o traumatismo

facial na populacdo idosa, visto que ainda existem poucos estudos, sendo emergente o
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desenvolvimento de tratamentos diferenciados para essa populacdo, pela sua maior

expectativa de vida.
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