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Estudos atuais demonstram um aumento da populagdo idosa mundial, o avango tecnolégico da medicina tem
proporcionado uma melhoria na qualidade de vida dessas pessoas ocasionando mudangas comportamentais dos
mesmos, os qudis passaram a adotar um estilo de vida mais ativo. Contudo, esses fatores tém levado essas
pessoas a uma maior exposi¢do a agentes agressores, fato este, constatado pelo aumento do numero de idosos
que sofreram algum tipo de traumatismo. No planejamento do tratamento alguns fatores devem ser considera-
dos, como o uso de medicamentos, doengas crénicas associadas a idade e as alteragées fisiolégicas e anatémicas.
Constatou-se que a principal causa de traumatismo em idosos é o acidente automobilistico (61,5%), seguido das
quedas (16,9%). A regiGo mais acometida foi a regido superior do tergo médio da face (60,3%), seguida das
fraturas mandibulares com (27,5%). O tratamento dos traumatismos em pacientes idosos pode ser tanto por
métodos conservadores, quanto por técnicas cirdrgicas invasivas, devendo-se levar em consideragdo o caso do
paciente em particular e ndo apenas a idade.

UNITERMOS: Populacéo idosa, traumatismo em idoso, fratura mandibular.

INTRODUCAO

O avanco techolégico da medicina tem
proporcionado inegavelmente uma melhoria no
padréo de vida dos individuos, por conseguinte,
houve um aumento na expectativa de vida com a
proliferacdo no numero de idosos. Segundo da-
dos da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no
ano de 2000 o numero de idosos ho mundo era
em média de 600 milhdes, e que em 2025 esse

numero atingird mais de 1.100 milhdes, colocan-

do o envelhecimento da populagéo como a trans-
formagdo demogréfica mais importante da socie-
dade atual. 3514

O envelhecimento populacional é um fator
extremamente positivo para sociedade por signifi-
car um maior emprego do conhecimento e da ex-
periéncia dentro de uma comunidade. Por outro
lado, hd uma progresséo na exposicdo dos mes-
mos dos agentes agressores da vida moderna,

transformando-os progressivamente, em alvos de
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inUmeros tipos de traumatismos, inclusive dos
traumatismos buco-maxilo-faciais.

Dentre os fatores etiolégicos, o acidente
automobilistico encontra-se como maior causador
de traumas nos idosos (61,5%), seguido em or-
dem decrescente das quedas (16,9%), atropela-
mento (10,8%), agresséo (3,1%), onde os 7,7%
restantes sdo por causas néo identificadas’’.

Diante da atual condicéo da populacéo
idosa mundial, o presente estudo teve como
objetivo fazer um levantamento da literatura no
que diz respeito ao traumatismo facial em pacien-

tes idosos.

REVISTA DA LITERATURA

O paciente idoso é um paciente como um
outro qualquer, porém com algumas condicées
sistémicas presentes como: diabetes, hipertenséo
arterial, deficiéncia imunolégica, capacidade
cicatricial alterada. Portanto, devem ser tomadas
precaucdes para prevencdo da ocorréncia das
complicacdes pds-operatérias, cujas mais comuns
séo: insuficiéncia cardiaca e a ocluséo corondria.
15,16

Um dos principais aspectos a ser levado
em consideracéo no atendimento desses pacien-
tes em questdo é que, normalmente, os mesmos
fazem uso, em média, de 3 a 4 medicamentos di-
ferentes, muitas vezes sem controle médico. Exis-
tindo, portanto, a possibilidade de ocorrer as
interagdes medicamentosas com as drogas admi-
nistradas para o seu tratamento odontolégico,
neste caso, cirurgico. !

A diminuicéo nas reservas fisioldgicas dos
pacientes idosos resulta numa menor capacidade
de compensarem o stress associado & anestesia e

d cirurgia, portanto o cirurgido precisa entender

as alteracdes anatémicas e fisioldgicas inerentes
do processo de envelhecimento ao planejar um pro-
cedimento cirdrgico. O estabelecimento e a manu-
tencéo da ventilagéo do idoso vitima de trauma
pode ser afetado pelas alteracées na coluna cervical
e pescoco causando diminuicdo na capacidade
pulmonar. A cicatrizagéo das feridas precisa ser
observada de perto e envolve: antibioticoprofilaxia
(devido a maior susceptibilidade & infeccéo); ma-
nutencdo da sutura por maior tempo no local; pe-
riodos prolongados de imobilizagéo (quando da
indicacdo de reducéo fechada)®?.

Um estudo comparativo de fraturas maxilo-
faciais realizado em 246 pacientes, entre esses, 45
com 65 anos ou mais e 201 com idade entre 16 e
64 anos, avaliou a distribuicdo do sexo e idade,
incidéncia de cada fratura, etiologia, injurias asso-
ciadas, histéria médica prévia, duragéo da
internacgéo e método de tratamento, concluiu que:
em relacéo ao sexo, nos pacientes idosos, 24 ca-
sos de fraturas ocorreram em mulheres, e 21 em
homens. Nos pacientes mais jovens, 159 casos
ocorreram em homens e 42 em mulheres.*

O trauma é tipicamente conhecido como
um problema de homens jovens que residem em
dreas urbanas. Nos tempos atuais, contudo, esse
estereotipo tem sido questionado uma vez que hou-
ve um aumento da populagéo idosa ativa e conse-
gUentemente os estudos recentes tém mostrado que
a ocorréncia anual de injUrias traumdticas aumen-
tou 29% na nossa populagdo. Essas injurias po-
dem comprometer todo o sistema orgénico, inclu-
indo a regido craniomaxilofacial. O referido autor
fez um estudo retrospectivo que revisou os registros
do Hospital Harford, Connecticut, EUA entre 1981
e 1993. A amostra constou de 109 pacientes, de
60 a 94 anos de idade. O objetivo desse estudo foi

fornecer detalhes relevantes a respeito do tipo de
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injUrias sofridas por esses pacientes, bem como a
sua etiologia. Foram obtidos os seguintes resulta-
dos: a maioria das fraturas foi causada por aci-
dentes automobilisticos (41%) e quedas (40%).
43,9% dos pacientes com fraturas eram do sexo
feminino e 56,1% do sexo masculino. As causas
mais freqUentes das fraturas nas mulheres foram
as quedas enquanto nos homens foram os aci-
dentes automobilisticos. 4,2% das fraturas acome-
teram o terco superior da face; 60,3% a regido
superior do ter¢co médio; 5,3% a regido inferior
do terco médio e 27,5% na mandibula (terco infe-
rior). Os acidentes automobilisticos forma respon-
sdveis por 82,7% das fraturas mandibulares. A
maioria (49,5%) teve tratamento néo cirurgico,
enquanto 37,6% foram tratadas por reducéo aber-
ta e fixacdo interna. A taxa de mortalidade foi de
11,1% e houve trés casos de infeccdo apds redu-
¢do aberta e fixacéo interna. Os autores conclui-
ram que: deve-se adotar um programa de pre-
vencgdo visando reduzir os riscos e minimizar as
complicacdes resultantes de quedas para essa
parcela da populacéo e conscientizar os idosos
da importancia de exercicios fisicos, dieta adequa-
da, uso de calcados adequados e submeter-se a
exames médicos regulares.®

O cirurgido buco-maxilo-facial deve pre-
parar-se para tratar dos idosos, pois os mesmos
tém condicdes sistémicas peculiares que devem,
quando presentes ser identificadas. As doencas
cardiovasculares e as alteragdes pulmonares séo
comumente encontradas e podem alterar o trata-
mento ou limita-lo & terapia pouco invasiva. Ou-
tra condicéo freqientemente encontrada nos ido-
sos, principalmente nas mulheres, é a osteoporose,
a qual prejudica a cura das fraturas devido a for-
macdo inadequada da matriz éssea. Os idosos

apresentam alteracées anatémicas que podem

modificar a modalidade de tratamento para as
injUrias, dentre elas: a incidéncia de edentulismo
(caleula-se que envolve mais de 50% da popula-
¢do com mais de 60 anos de idade) e a atrofia dos
maxilares'? 3. A reabsorcéo éssea alveolar é qua-
tro vezes maior na mandibula do que na maxila e
compromete a vascularizagéo da mesma.

Foi realizado um estudo clinico e
radiogréfico retrospectivo, avaliando 222 pacien-
tes com mais de 60 anos que procuraram a divi-
séo de cirurgia buco-maxilo-facial da Universida-
de de Turin no periodo de 1987 a 1996, os se-
guintes dados foram obtidos: a presenca de pato-
logia sistémica pré-existente foi o fator mais im-
portante para determinar o tempo de internamento
superior quando comparado a pacientes do gru-
po controle. 89 pacientes (40,1%) ndo necessita-
ram de tratamento cirdrgico e 133 pacientes
(59,9%) foram tratados cirurgicamente, 115 deles
(86,5%) foram tratados por reducéo aberta e fixa-
¢do interna e 18 deles (13,5%) foram tratados por
reducéo fechada. Apenas trés pacientes apresen-
taram complicagdes e um foi a ébito. Concluindo
gue os pacientes idosos t8m menos indicagdes a
serem submetidos a intervencgéo cirdrgica por conta
das condicées psicolégicas, fisiolégicas e sociais
associadas & idade. ’

O tratamento das fraturas de mandibula
de pacientes edéntulo se dd& por redugéo fechada,
e este apresenta as seguintes vantagens: 1-tempo
de cirurgia e anestesia menor; 2-a anestesia é lo-
cal ou por sedacéo intravenosa; 3-a vascularizacgéo
da mandibula via plexo periosteal néo é violada;
4-0s resultados sd@o aceitdveis, mesmo quando néo
se consegue d reducdo anatémica ideal. Geral-
mente se faz a reducéio e imobilizagéo com a den-
tadura pré-existente, quando as mesmas néo es-

téo disponiveis, se faz através de goteiras. '3

3
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DISCUSSAO

Do ponto de vista médico, a idade do paciente
envolve a combinacéo de diversos fatores como:
mudancas fisioldgicas provenientes da idade avan-
¢ada, doencas cronicas e o uso de medicacdes,
bem como injurias traumdticas e mudancas
iatrogénicas na denticéio. O declinio fisiolégico e
as doencas cronicas associadas tém uma contri-
buicdo significativa na diminuicéo da resposta te-
rapéutica e margem de seguranga de qualquer
tratamento. 211

Dentre os fatores etiolégicos, foi de con-
senso que o mdior causador de traumatismo em
idoso é o acidente automobilistico. Um estudo re-
alizado para verificar o trauma maxilo-facial em
idosos, reportou um percentual de 81% dos ca-
sos; em outro estudo foi encontrado uma casuistica
de 61,5%. 7

Com relacdo & atengéo necessdria a esses
pacientes, é concordante a opinido que se deve
ter cuidado com o medicamento administrado para
o tratamento cirurgico pela possibilidade de
interacdo medicamentosa com os medicamentos
usados para doencas crénicas apresentadas pe-
los mesmos; uma alteragdo fisiol6gica comumente
encontrada nesses pacientes, associada ao uso
dos medicamentos, é a diminuigdo do fluxo sali-
var, 218

Outros autores também concordam com
a importéncia do conhecimento das alteracées
anatémicas, além das fisiolégicas, durante o
planejamento e tratamento cirdrgico. °

Um estudo realizado com 109 pacientes
tendo como finalidade tragcar um panorama do
traumatismo facial em pacientes idosos, encontro
que 49,5% dos pacientes tiveram tratamento néo

cirdrgico e 37,6% foram tratados por reducéo

4

aberta mais fixagéo interna.® Um outro estudo re-
alizado com 222 pacientes com traumatismo facial
encontrou que 40,1% néo necessitaram de trata-
mento cirdrgico, enquanto 59,9% foram tratados
cirurgicamente, destes, 86,5% foram tratados por
reducéo aberta e fixagdo interna e 13,5% por re-

ducéo fechada.

CONCLUSAO

Baseado no que foi visto, conclui-se que:
*  Houve um aumento na ocorréncia atual de
injUrias traumdticas nos idosos devido ao
aumento da populagéo geridtrica e a

mudanga de comportamento dos mes-
mos adotando um estilo de vida mais

ativo, quando comparado a outras gera-
¢oes de idosos;

* O paciente geriatra, portador de
traumatismo, tem uma condigéo médica de
doenca pré-existente que pode influenciar
no curso do tratamento;

* O paciente idoso portador de traumatismo
facial pode ser tratado tanto por métodos
conservadores, quanto por técnicas ciror-
gicas agressivas. Devendo-se levar em con-
sideracéo o caso do paciente em particu-
lar e néo apenas a idade; uma vez que o
objetivo do tratamento deve ser restaurar
e/ou preservar a fungdo com o intuito de

melhorar a qualidade de vida do mesmo.
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The average life expectancy continues to rise, which has resulted in an expansion in the elderly population. The

technologic advancement of medicine has brought a better quality of life combined with many seniors citizens

leading more active lifestyle, making them more susceptible of damage agents. As a consequence, there is

increasing in recent years the incidence of any kind of trauma in the elderly population. When planning treatment,

some factors have to be considered: medication taken by the patient, chronic diseases commonly found in this

population, anatomic and physiologic alterations. The findings of this study suggest that the most common cause

of the fractures is motor vehicle accidents (61,5%), follow by falls (16,9%). Most fractures were found in the upper

midface region (60,3%), follow by mandible (27,5%). The geriatric craniomaxilofacial trauma patient is readly

treatable with both surgical measures and more conservation approaches. The most import issue to take in con-

sideration is the medical condition of the patient and not only age.

UNITERMS: Elderly population, elderly traumas,

mandibles fractures.
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