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Aspectos peculiares do traumatismo facial no idoso: Relato de caso

Peculiar aspects of facial trauma in the elderly: Case report

Aspectos peculiares del traumas em el anciano: Reporte de um caso
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Resumo

Este caso clinico relata tratamento cirdrgico em paciente idosa desdentada bimaxilar apds trauma em terco inferior
de face. A paciente compareceu a emergéncia do Hospital de Fraturas, Recife — PE com queixa de dor em face ap6s
gueda da prdpria altura. Ao exame radiografico, constatou-se fratura mandibular bilateral. O planejamento do
tratamento foi realizado levando em consideracdo alguns fatores importantes para o sucesso terapéutico, como uso
de medicamentos, presenca de doencas cronicas e alteraces fisioldgicas e anatdmicas. Ap6s o diagnostico e correto
planejamento, foi realizada a fixagéo dos cotos 6sseos com 2 miniplaca do sistema 2.0. A paciente evoluiu bem, sem
queixas, sem parestesia ou paralisia, e a radiografia pés-operatdria demonstrou boa reducdo das fraturas. Dessa
forma, conclui-se que o tratamento dos traumas em pacientes idosos pode ser através de métodos conservadores ou
de técnicas mais complexas e invasivas, levando-se sempre em consideragdo o caso particular do paciente, visando
suas necessidades e implicagdes especificas.

Palavras-chave: Populacédo idosa; Traumatismo; Fratura de 0ssos.

Abstract

This clinical case reports surgical treatment in an elderly toothless patient after trauma to the lower third of the face.
The patient attended the emergency at the Hospital de Fraturas, Recife - PE, complaining of pain in the face after
falling from her own height. Radiographic examination revealed bilateral mandibular fracture. Treatment planning
was carried out taking into account some important factors for therapeutic success, such as the use of medications,
the presence of chronic diseases and physiological and anatomical changes. After diagnosis and correct planning,
bone stumps were fixed with two 2.0 system mini-plates. The patient evolved well, without complaints, without
paresthesia or paralysis, and the postoperative radiography demonstrated a good reduction in fractures. Thus, it is
concluded that the treatment of trauma in elderly patients can be through conservative methods or more complex
and invasive techniques, always taking into account the patient's particular case, aiming at their specific needs and
implications.

Keywords: Elderly population; Trauma; Bone fracture.

Resumen

Este caso clinico reporta el tratamiento quirdrgico en un paciente anciano bimaxilar desdentado tras traumatismo en
el tercio inferior de la cara. La paciente acude a urgencias en el Hospital de Fraturas, Recife - PE, quejandose de
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dolor en el rostro tras caer de su propia altura. EI examen radiografico revel6 fractura mandibular bilateral. La
planificacién del tratamiento se llevé a cabo teniendo en cuenta algunos factores importantes para el éxito
terapéutico, como el uso de medicamentos, la presencia de enfermedades crénicas y cambios fisioldgicos y
anatémicos. Tras el diagnostico y la correcta planificacion, los mufiones 6seos se fijaron con 2 miniplacas del
sistema 2.0. El paciente evolucion6 bien, sin quejas, sin parestesias ni paralisis, y la radiografia postoperatoria
demostrd una buena reduccion de fracturas. Asi, se concluye que el tratamiento del trauma en el anciano puede ser a
través de métodos conservadores o técnicas mas complejas e invasivas, siempre teniendo en cuenta el caso particular
del paciente, atendiendo a sus necesidades e implicaciones especificas.

Palabras clave: Poblacion anciana; Trauma; Fractura osea.

1. Introducéo

A Organizagdo Mundial de Satde define idosos como um grupo de individuos com mais de 60 anos que vivem em
paises em desenvolvimento, enquanto nos paises desenvolvidos, estende-se para 65 anos de idade (WHO, 2016).

Com a mudanga na distribuicdo de idade da populacdo mundial, 0s avancos da medicina e a expectativa de vida
prolongada, a proporcao de pessoas idosas esta crescendo em todo o mundo. Estima-se que, em 2025, aumentos de até 300%
ocorram na populacéo idosa em paises em desenvolvimento e que em 2050, havera dois bilhdes de pessoas com mais de 60
anos, sendo 80% destas vivendo em paises em desenvolvimento (Chrcanovic et al., 2010). Diante desse contexto, o crescente
namero de idosos acaba por refletir no perfil de pacientes atendidos na area de traumatologia bucomaxilofacia (de Sousa,
2019).

O trauma facial acomete mais comumente adultos jovens urbanos. Nos Ultimos anos, no entanto, esse esteredtipo
tem sido questionado, pois h4 uma incidéncia crescente deste tipo de trauma em idosos que se tornam mais expostos aos
agentes agressores da vida moderna, tornando-os alvos de diversos tipos de traumatismos, incluindo os bucomaxilofaciais
(Chrcanovic et al., 2010). Existem, porém, poucos artigos publicados que abordam o impacto do envelhecimento sobre o
trauma facial em pacientes idosos e ha deficiéncia de estudos avaliando incidéncia, causa, padrbes de fratura e seu
gerenciamento em pacientes geriatricos (Berg et al., 2014; Carvalho Filho et al., 2015).

O trauma é a sétima causa mais comum de morte em pessoas idosas, sendo responsavel por 25% dos 6bitos nessa
faixa etaria (Fonseca et al, 2015). O cuidado a esses pacientes representa um desafio para os profissionais de salde e estudos
apontam que o trauma nesses pacientes estd associado a longas estadias hospitalares e custo elevado (Toivari et al, 2016;
Velayutham et al., 2013). Vale ressaltar, também, que a alta mortalidade e morbidade sdo complicacGes associadas a infecgdes
hospitalares adquiridas (Velayutham et al., 2013).

Diante do atual panorama da populacdo idosa mundial, o presente estudo tem como objetivo avaliar os aspectos
peculiares do traumatismo facial do idoso, a fim de orientar a conduta mais adequada que o cirurgido bucomaxilofacial deve

adotar.

2. Metodologia

O presente artigo trata-se de um relato de caso clinico, pois descreve e analisa de forma detalhada caso que de
trauma facial em idosa (Pereira et al, 2018). O estudo tem carater qualitativo visto que se fundamenta nas interpretacdes por
parte dos pesquisadores sobre o caso estudado (Ludke & Andre, 2013). A paciente concordou com a participagdo na pesquisa e

assinou um termo de consentimento livre e esclarecido.

3. Relato de Caso

Paciente leucoderma, sexo feminino, 76 anos de idade, hipertensa, compareceu a emergéncia do Hospital de

Fraturas, Recife - PE, apresentando como queixa dor em face ap6s queda da prépria altura. Ao exame fisico facial, apresentava
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equimose em regido mandibular, hematoma em assoalho bucal, crepitacdo em corpo mandibular bilateral com parestesia do
lado esquerdo.

Figura 1. Estado inicial da paciente extra e intra-bucal.

Fonte: Autores.

Foi solicitado radiografia PA de mandibula, como também lateral obliqua de mandibula direita e esquerda, a qual
pode-se evidenciar perda de continuidade dssea em corpo mandibular bilateral, confirmando assim o diagnostico de fratura
mandibular bilateral em paciente desdentada bimaxilar. Também foram solicitados exames pré-operatérios laboratoriais e
parecer cardiolgico.

Uma semana apo6s, a paciente foi submetida a anestesia geral sob intubagdo nasotraqueal. Optou-se pelo acesso
cirirgico submandibular, seguido pelo divulsionamento por planos até localizagdo da fratura. Realizou-se a curetagem do
tecido de granulagdo e reducédo anatdbmica dos cotos fraturados, estabilizacdo com 1 miniplaca do sistema 2.0 na zona de tensao

e outra na zona de compressao. A mesma técnica foi realizada no lado contralateral e a ferida foi suturada por planos.
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Figura 2. A) Trauma no corpo da mandibula do lado esquerdo; B) Trauma no corpo da mandibula do lado direito; C)
Estabilizacdo da fratura no lado esquerdo em vista frontal; D) Estabilizacdo da fratura no lado esquerdo em vista lateralizada;
E) Estabilizagao da fratura no lado direito em vista frontal; F) Estabilizac8o da fratura no lado direito em vista lateralizada.

Fonte: Autores.

A paciente evoluiu bem, sem queixas, sem parestesia ou paralisia, e a radiografia pés-operatéria demonstrou boa redugdo das
fraturas.

Figura 3. A) Fratura do lado direito antes e ap6s a estabilizacdo. B) Fratura do lado esquerdo antes e ap6s a estabilizagéo.
T — - ' ’

Fonte: Autores.

4. Discussao

A expectativa de vida na América é maior para as mulheres do que para os homens, 0 que corresponde ao aumento
do nimero de mulheres idosas com trauma de face (Berg et al., 2014). Além disso, comparado com os homens, a perda de
massa 0ssea em mulheres comeca mais cedo (a quarta década em comparacdo com a quinta) e é mais drastico (2 a 3 por cento
ao ano em comparacdo com 0,4 por cento para homens). Tal fato pode ser justificado pela osteoporose senil e p6s-menopausa
gue podem ocorrer em mulheres idosas (Atisha et al., 2012).
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Uma compreensao completa da epidemiologia e padrdes de trauma facial na populacdo idosa € essencial para um
manejo mais adequado desses pacientes e para desenvolver estratégias de tratamento mais eficazes e possivelmente prevenir
lesbes (Brucoli et al., 2020a).

Os principais fatores etioldgicos do trauma sdo quedas da prépria altura e acidentes de transito (Giacomin et al.,
2017). Vale destacar que a violéncia fisica ganhou maior notoriedade social devido ao envelhecimento crescente da populacéo
que caracteriza a sociedade moderna (de Sousa et al, 2016).

O estilo de vida e habitos relacionados a idade predispde os idosos a acidentes domésticos e traumas de menor
energia cinética (Giacomin et al., 2017). As quedas sdo frequentes nessa faixa etaria, principalmente no banheiro (Hwang et
al., 2013; Hanba et al., 2017). Problemas cardiovasculares e acidentes vasculares cerebrais, 0 decréscimo na massa 0ssea e
forca muscular, assim como caracteristicas inerentes ao processo de envelhecimento (diminuicdo da propriocepcao, alteracGes
na resposta motora, tremores, diminuicéo da acuidade visual e auditiva) predispdem a um maior nimero de quedas e tropegos,
como mostra os estudos de Berg et al e Arangio, et al, podendo chegar a 90% dos casos (Giacomin et al., 2017; Arangio et al.,
2012).

O trauma na regido facial frequentemente resulta em injdrias ao tecido mole, aos dentes e aos ossos da face,
incluindo mandibula, maxila, zigomatico, complexo naso-érbito-etmoidal e estruturas supraorbitérias (Giacomin et al., 2017).
H& uma diminuicdo da for¢ca do esqueleto facial dos idosos, pois 0 0sso torna-se mais poroso, ha expansdo no volume da
cavidade paranasal e, simultaneamente, reabsorcdo progressiva do osso alveolar bimaxilar, principalmente nas regifes
edéntulas (Arangio et al., 2012).

Em virtude da dificuldade em amortecer a queda, 0 0sso nasal e zigomatico, 0ssos mais salientes do que outras
estruturas da face, e a orbita, que cobre uma area de superficie relativamente maior, podem ser fraturados (Liu et al., 2017).
Sabe-se que atrofia progressiva da mandibula (especialmente em pacientes edéntulos) tem influéncia na incidéncia de fratura
de condilo e corpo mandibular (Brucoli et al., 2020a).

Os principios do manejo das fraturas faciais na populacdo idosa e em adultos sdo basicamente os mesmos, mas o
transoperatério em geriatricos torna-se mais complexo devido as variagdes anatdmicas e comorbidades médicas, 0 que
ocasiona um consumo desproporcional de recursos de salde (Brucoli et al., 2020b). Esses pacientes sdo mais suscetiveis a
infec¢des nosocomiais, além de apresentarem maiores taxas de complicagdes e maior tempo de recuperagdo (Liu et al., 2017).
E fundamental o planejamento para execucdo do tratamento, incluindo a avaliagdo do estado médico desses pacientes com
lesdo em face (Brucoli et al., 2020a).

As mudangas fisioldgicas que ocorrem com a idade podem aumentar a incidéncia de complicacdes e diminuir a
chance de sobrevida. O cirurgido bucomaxilofacial deve considerar as condi¢Bes sistémicas para tratar pacientes idosos e a
assisténcia deve ser diferenciada (Giacomin et al., 2017). Pacientes geritricos com fraturas faciais representam um desafio
adicional, visto que seu manejo deve considerar atrofia dssea, nimero limitado de dentes residuais, capacidade reduzida para a
reparacéo tecidual e aumento do risco de infeccdo (Liu et al., 2017; Nogami et al., 2015).

Esses pacientes comumente apresentam hipertensdo, dislipidemias e diabetes mellitus, que contribuem para aumento
da morbidade (Liu et al., 2017; Nogami et al., 2015). As doencas cardiovasculares e as alteragdes pulmonares e renais séo
comumente encontradas e podem alterar o tratamento ou limita-lo & terapia pouco invasiva (Giacomin et al., 2017). E
importante destacar que o tratamento de condi¢bes cardiovasculares é frequentemente associado ao uso de drogas
antitrombdticas, que precisam ser levadas em consideracdo antes da cirurgia (Brucoli et al., 2020a).

Doenca periodontal, presenca de préteses e a auséncia de dentes podem comprometer o bloqueio maxilomandibular.
Além disso, deve-se considerar tempo de imobilizagdo mais longos para a consolidacio da fratura. E utilizado rotineiramente a
fixacdo interna rigida com placas e parafusos para estabilizacéo das fraturas faciais (Chrcanovic et al., 2010).
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A cirurgia é indicada na presenca de déficits funcionais, deslocamento significativo da fratura, risco de sepse ou
falta de consolidacdo Ossea. Entretanto, deve-se considerar fatores como atrofia dssea, capacidade reduzida de reparo de
tecidos e condicdes patoldgicas (Chrcanovic et al., 2010). Quando a equipe julga que uma intervencdo cirlrgica complexa
pode representar uma ameaca a vida ou que 0s riscos da cirurgia podem superar suas vantagens, a suspensao desse tratamento é
uma alternativa prudente (Brucoli et al., 2020b).

Sao indicagdes ao tratamento cirdrgico nas fraturas de mandibula: fraturas desfavoraveis, expostas e/ou com
limitacdo dos movimentos mandibulares. Em pacientes geriatricos, a mudanga na oclusdo ndo é uma indicagdo completa para
cirurgia porque, muitas vezes, sdo edéntulos ou parcialmente edéntulos. A cirurgia é indicada quando as alteragdes de oclusao
determinam restri¢do funcional (Arangio et al., 2012).

A instabilidade inerente das fraturas de corpo de mandibula atréfica torna imprevisivel a manutencdo de uma
reducdo adequada e imobilizagdo sem a estabilizagdo da mesma. A realizacdo de fixacdo interna rigida, portanto, deve ser
realizada. E importante pontuar, também, que a posi¢ao do nervo alveolar inferior, pode dificultar a fixagio interna (Fonseca et
al, 2015).

4. Consideracdes Finais

O tratamento do trauma facial em idosos visa preservar e restaurar a fun¢do, melhorando a qualidade de vida, logo, a
escolha do método de tratamento para as fraturas faciais deve considerar os aspectos inerentes ao envelhecimento e a presenca
de doencas sistémicas, que podem aumentar a morbidade e complicacbes. O crescimento da populacdo idosa e a melhor
qualidade de vida desse grupo estdo associados a exposi¢do a agentes agressores como, por exemplo, casos de idosos que
sofrem traumatismo facial, assim, recomenda-se mais estudos acerca desse tema, considerando implicacfes especificas dessa

faixa etaria.
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