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Facial bone fractures in the elderly: etiology and treatment
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RESUMO

Introducéio: O aumento da longevidade e o estilo de
vida mais ativo da populacéo idosa tém levado ao au-
mento dos casos de trauma na populacéo geridtrica. O
objetivo do estudo foi realizar avaliacéo estatistica,
etiolégica e do tratamento cirdrgico dos pacientes vitimas
de tfrauma de ossos da face na faixa etéria acima de 60
anos. Método: Entre 2004 e 2007 (42 meses), foram tra-
tados cirurgicamente 19 pacientes com fraturas de ossos
da face e idade superior a 60 anos. Foi realizado levanta-
mento retrospectivo de dados como: etiologia, tempo
cirGrgico e de internacéo, localizacdo dos tracos de fratu-
ras, fratamento cirdrgico realizado, antibioticoterapia uti-
lizada e complicacées. Resultados: A média etdria foi
77,8 anos, variando entre 63 e 92 anos; a etiologia pre-
dominante foi a queda da prépria altura em 15 (79%)
pacientes, seguida de acidentes de trénsito em 2 (10,5%)
pacientes; o principal sitio de fratura foi o complexo érbito-
zigomdtico (31,5%), seguido do naso-érbito-etmoidal
(26,5%). O tempo cirtrgico médio foi de 2h40min (160
min), variando entre 50min e 4h30min; e o tempo de
internacdo médio foi de 5 dias, variando entre 12 horas e
16 dias. Conclusdes: Nossa casuitica, coincidente com
a literatura, apontou a queda da prépria altura como
principal etiologia e o complexo érbito-zigomético como
principal sitio afetado.

Descritores: |doso. Ildoso de 80 anos ou mais. Ossos
faciais/lesdes. Fraturas cranianas. Fraturas
maxilomandibulares.

SUMMARY

Introduction: The increase of the longevity and the
most active lifestyle of the elderly population have been
leading to the increase of the cases of trauma in the geriatric
population. The objective of the study was to perform
statistical evaluation, etiologic and of the surgical treatment
of the patients victims of facial bones trauma in the age
group above 60 years old. Method: Between 2004 and
2007 (42 months), 19 patients with facial fractures and
age superior to 60 years were surgically treated. The
retrospective study involved data as: etiology, surgical time
and of admission, fracture sites, surgical handling carried
out, antibiotics used and complications. Results: The
average age was /7.8 years, varying between 63 and 92
years; the predominant etiology was the fall of the height
itselfin 15 (79%) patients, followed by traffic accidents in 2
(10.5%) patients; the main site of fracture was the orbital-
zygomatic complex (31.5%), followed by the naso-orbital-
ethmoidal complex (26.5%). The surgical middle time was
of 2h40min (160 min), varying between 50min and
4h30min; and the middle time of admission was 5 days,
varying between 12 hours and 16 days. Conclusions: Our
statistical analysis, coincident with the literature, pointed
to the fall of the height itself as the principal etiology and
the orbital-zygomatic complex as the main affected site.

Descriptors: Aged. Aged, 80 and over. Facial bones/
injuries. Skull fractures. Jaw fractures.
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INTRODUCAO

O aumento da longevidade e o estilo de vida mais ativo
dapopulacédo idosa tém elevado o nimero de casos de trau-
ma na populacéo geriétrica’. Mesmo estando associado a
faixa etéria de adultos jovens, o trauma € a quinta causa de
morte em pacientes com idade superior a 65 anos?. Alguns
fatores sé@o tidos como facilitadores dos traumas
maxilofaciais em idosos, como piorada propriocepcéo, pre-
senca de tremores que dificultam a deambulacéo, lentidao
dos reflexos de defesa e alteracBes teciduais caracteristi-
cas da idade avangada®.

Nosso objetivo foi realizar avaliacao estatistica,
etioldgica e do tratamento instituido aos pacientes vitimas
de fraturas dos 0ssos da face internados em nosso servico.

METODO

No periodo de 42 meses, compreendido entre junho de
2004 e dezembro de 2007, foram internados 30 pacientes no
Hospital e Maternidade S&o Cristovéo, com diagndstico de
fratura de ossos da face, excluindo-se fraturas exclusivas
de ossos proprios do nariz. Dezenove pacientes tinham ida-
de acimade 60 anos. Todos 0s pacientes realizaram exames
pré-operatorios, avaliagdes clinicas e cardiol égicas, e foram
submetidos atratamento cirargico das fraturas com fixacéo
rigida, sob anestesia geral.

A andlise retrospectiva realizada por meio dos pron-
tuérios médicos destes pacientes, que foram operados por
um mesmo cirurgido cranio-maxilo-facial, avaliou: faixa
etaria dos pacientes, etiologia das fraturas, sitio das
fraturas faciais, tempo cirdrgico, tempo de internacéo,
antibioticoterapia utilizada e complicacbes ou inter-
corréncias.

RESULTADOS

Os 19 pacientes tiveram idade que variou entre 63 e 92
anos, com médiaetériade 77,2 anos. O tempo cirdrgico mé-
diofoi de 2h40min, variando entre 50min e 4h30min. O peri-
odo de internac&o hospitalar foi de 5 dias, variando entre
12h e 16 dias, levando-se em consideracdo que os casos de
traumas cranioencefalicos graves permaneceram internados
em unidade de tratamento intensivo, até que estivessem
devidamente liberados do ponto de vista neurol dgico, para
que pudessem ser submetidos a correcéo cirdrgica das
fraturas de ossos da face. Todos os pacientes receberam
antibioticoterapia com cefalosporina de primeira geragéo,
sendo que 53% dos pacientes utilizaram cefazolina e 47%,
cefalotina.

A etiologia predominante foi a queda da prépria altura
em 15 (79%) pacientes, seguida de acidente automobilis-
tico em dois (Tabelal).

Os tragos de fraturas localizaram-se principa mente no
complexo orhito-zigomético (31,5%), naso-6rbito-etmoidal
(26,3%) e nasoetmoidal (21%), conforme Tabela 2.

Todos os pacientes foram submetidos a redugdo cruen-
ta e anatdmica dos fragmentos 0sseos, e fixagéo rigida com
material inabsorvivel (micro e/ou miniplacas e parafusos de

Tabela 1 - Etiologia das fraturas de ossos da face
Etiologia Pacientes | Porcentagem
Queda da prépria altura 15 79
Acidente transito 2 10,5
Queda de altura 1 5,2
Agressdo 1 5,2

Tabela 2 - Localizacdo dos tracos de fraturas de ossos da face

Local da Fratura Pacientes | Porcentagem
Orbifo—zigoméﬁco 6 31,5
Naso-érbito-etmoidal 5 26,3
Nasoetmoidal 4 21
Mandibula 3 15,8
Maxila 4 5,2

titanio), semelhante ao utilizado na populacéo em geral
(Figural).

N&o foram observadas complicagdes ou intercorréncias,
como hematoma, esclera aparente ou enoftalmia, apos
tratamento cirurgico.

DISCUSSAO

Sabe-se que as fraturas de ossos da face incidem princi-
palmente nos individuos adultos jovens do sexo masculi-
no, e que a agressao aparece como principal causa, seguida
pelos acidentes automobilisticos. As fraturas provenien-
tes de acidentes automobilisticos e ferimentos por arma de
fogo, geralmente, sdo mais complexas e graves®.

As quedas, por sua vez, aparecem como principal
etiologia para criangas e idosos, na maioria dos trabalhos
de literatura. Isto significa que medidas preventivas de
seguranca devem ser adotadas, tanto em casa como ha
comunidade, com afinalidade de diminuir os riscos®®.

Na populagdo idosa, os traumatismos da face causados
pelas quedas estdo relacionados a lentificacdo dos reflexos
e adiminui¢do dos mecanismos de defesa da face, caracte-
rizados principal mente pelo n&o posicionamento dos mem-
bros superiores a frente da face, no momento do acidente.
A presenca de tremores, que aparecem com 0 processo de
envelhecimento e que diminuem o equilibrio, também au-
menta a freqiiéncia das quedas. O envel hecimento tecidual
diminui a capacidade de reparagdo Gssea. A osteoporose é
outro fator de risco independente, que torna o tecido ésseo
mais fragil e contribui para o aumento de casos de fraturas
de ossosdaface naterceiraidade. Outracaracteristica dessa
populacéo é a presenca de atrofia 6ssea, que torna ainda
mais frageis todos os sitios 6sseos da face, principalmente
maxila, mandibulae complexo orbito-zigomético®®”.

Em nossa casuistica, as quedas destacaram-se na
etiologia das fraturas faciais, seguidas pelos acidentes de
trénsito.
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Figura 1 - Tomografia computadorizada, cortes coronais,
mostrando fratura do complexo érbito-zigomdtico direito.
A: Pré-operatério. B: Pés-operatério

Figura 2 - Fratura mandibular em paciente com intensa atrofia
6ssea. Az Pré-operatério. B: Pés-operatério. €: Osteossintese
com placa e parafusos do sistema “locking”

A intervencdo cirdrgica nos pacientes com mais de 60
anos é menos freqliente que na populag&o jovem, por causa
de alteracdes fisiol 6gicas, psicol 6gicas e sociais que acom-
panham o processo de envelhecimento®. Em nossa
casuistica, o tratamento cirurgico foi exatamente igual ao
tratamento utilizado na populagéo jovem, exceto quando o
volume 6sseo era insuficiente, principalmente nas fraturas
mandibulares. Nesses casos, utilizamos uma Unica placa e
parafusos do sistema “locking”, para realizacdo da sintese
0ssea, pois este sistema funciona como fixador rigido
interno (Figura 2).

Outracaracteristicaobservadafoi amaior freqiiénciade
utilizag@o daviaexterna para abordagem e reducéo anatdbmica
dos focos de fraturas, pela conveniéncia da presenca de
rugas cutaneas, que tornam este acesso mais estético
(Figura3).

‘A - - -
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Figura 3 - Tratamento cirtrgico de fratura mandibular com osteossintese rigida. A: Via de acesso cuténeo (“Risdon”).
B: Aparéncia imediata apds sintese da incis@o externa

CONCLUSOES

Nossa casuistica, coincidente com a literatura, apontou
a queda da propria altura como principal etiologia e o
complexo orhito-zigomético como principal sitio afetado.

O tratamento cirdrgico, caracterizado pela reducéo
cruenta e osteossintese rigida, assemelhou-se aquele uti-
lizado para pacientes jovens vitimas de fraturas de 0ssos
daface.
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