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1. INTRODUGAO

O avancgo na qualidade da saude nos ultimos anos € um dos fatores
decisivos para o aumento da longevidade. O numero de idosos aumentou e hoje
em dia, eles estdo cada vez mais ativos nas atividades diarias. A idade
considerada idosa pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é estabelecida
conforme o nivel soécio-econdbmico de cada nacdo. Em paises em
desenvolvimento, é considerado idoso aquele que possu 60 anos ou mais. Em
diversos paises em desenvolvimento, particularmente na Ameérica Latina e na
Asia, aumento de até 300% da populacdo idosa é esperado para o ano de 2025.
Em 2050, espera- se dois bilhdes de idosos e 80% viverdo em paises em
desenvolvimento (WHO, 2002). Nos dias de hoje, o envelhecimento da populagao
€ a transformacao demografica mais importante da sociedade atual (DIAS et al.,
2001). No Brasil, as pessoas com mais de 60 anos representam mais de 10% da
populagédo e projeta-se que esta dobre entre os anos de 2000 e 2020, passando
de 13,9 para 28,3 milhdes, e até 64 milhdes em 2050 (IBGE, 2009).

Devido ao aumento da populacdo idosa e da sua expectativa de vida,
observa-se que muitos idosos estdo adotando um estilo de vida mais ativo,
busacando mais saude e bem estar. No entanto, esta mudanga esta associada a
maior frequéncia de traumas buco-maxilo-facias nessa parcela da populagao ( LI,
et al., 2015; TOIVARI et al., 2016). O trauma buco-maxilo-facial € um problema de
saude publica com grande potencial para ser evitado quando suas causas e
distribuicdo temporal sdo compreendidos e quando meios adequados de
prevencao e tratamento sdao adotadas. O trauma buco-maxilo-facial aumenta a
probabilidade de invalidez grave e é a quinta maior causa de morte nesta
populacdo. Varios fatores podem contribuir com o aumento da incidéncia de
eventos traumaticos em idosos, como fragueza ou falta de condicionamento
generalizada, resultante de doengas cronicas, perda de acuidade visual equilibrio
e instabilidade da marcha, diminuido tempo de reacéao, e deficiéncias cognitivas
(BONNE et al., 2013; THOMPSON et al., 2012). A compreensao da epidemiologia
do trauma buco-maxilo-facial € primordial para de promover melhorias no manejo
de idosos, prevencéo de acidentes, melhoria na qualidade de vida e menor gasto
publico com suas possiveis sequelas. Assim, o objetivo deste estudo foi investigar
as etiologias e os diagndsticos do trauma buco--maxilo-facial em idosos atendidos
em um servigco de emergéncia no Brasil em um periodo de 10 anos. Além disso,
analisar a associacdo entre sexo, idade, local de ocorréncia com as variaveis de
desfecho. A hipotese nula a ser testada é que ndo ha relacdo das varaveis de
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exposicao (sexo, idade e local) com as variaveis de desfecho (etiologia e
diagnostico).

2. METODOLOGIA

Este estudo transversal retrospectivo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Pelotas - UFPel (protocolo 14/2013). Dois
pesquisadores independentes acessaram o0s registros de pacientes com
traumatismo buco-maxilo-facial, que procuraram o servico de emergéncia em
Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, entre fevereiro de 2003 e fevereiro de 2013.
Todos os registros de pacientes encaminhados por trauma foram analisados (n =
13.715), mas apenas os formularios completos pertencentes a pacientes com
mais de 60 anos de idade e com trauma buco-maxilo-facial foram incluidos (n =
677). Os dados avaliados foram: idade, sexo, etiologia do acidente, diagndstico e
local de ocorréncia do trauma. As idades foram agrupadas nas seguintes
categorias: 60-69 anos, 70-79 anos e = 80 anos. As etiologias do trauma foram
classificadas como acidente de transito, queda, agressao e outros (acidentes com
animais, pratica desportiva ou relacionada ao trabalho, colisdo com objeto e
ferimento por arma de fogo). Os diagndsticos do trauma foram classificados
como fratura buco-maxilo-facial, ferimento corto-lacero- contuso, contusdes e
outros (hematoma, edema, hematoma e abrasdo). As analises descritiva e
estatistica foram realizadas pelo software Stata 12.0 (StataCorp LP, Texas, EUA).
O teste qui-quadrado foi utilizado para comparar as variaveis categoéricas, e a
regressao logistica (bruta e ajustada) para determinar fatores associados e
controlar variaveis de confusdo. Foi determinado o método forward stepwise de
selecao de variaveis, e apenas as variaveis com p<0.20 foram incluidas em
modelos ajustados. As variaveis do modelo final com p<0.05 foram considerados
estatisticamente significativas e odds ratio com 95% de intervalo de confianga
foram incluidos como medidas de tamanho de efeito.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a analise estatistica dos dados, verificou-se forte associacdo das
quedas, acidentes de transito e agressdo com os traumatismos buco-maxilo-
faciais em idosos, e que as fraturas e as contusdes sao os principais traumas que
acometem essa parcela da populagdo. O aumento da populacéo idosa apta a
estilos de vida mais ativos expds esses individuos a agentes agressores da vida
moderna e provocou 0 aumento de casos trauma, incluindo os traumas buco-
maxilo-faciais (BONNE et al., 2012; CHRCANOVIC et al., 2004). No presente
estudo verificou-se que quanto a etiologia acidente de transito, o sexo feminino
(OR= 0.39, 95% 1C=0.22- 0.69) tem 61% menos chance de sofrer tal acidente e
que estes ocorrem com 8.62 vezes mais chance na rua (OR= 8.62, 95%IC= 4.12-
18.03). De acordo com estudos prévios (GIL et al., 2015; DIAS et al., 2001; MELO
et al.,, 2011), os acidentes de transito envolvem com maior frequéncia o sexo
masculino, assim como CHALYA et al. (2011), que verificou que os homens tem
maior risco de sofrer acidente de transito. Segundo BONNE et al. (2012) e MELO
et al. (2011), acredita-se que o sexo masculino sofra mais esse tipo de acidente
por se expor mais a essas situagdes por possuir maior autoconfiangca e possuir
maior dificuldade de aceitar as limitagdes docorrentes da idade, como diminui¢cao
da capacidade sensorial da visdo e audicdo, e lentiddo no tempo de reacao
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tornando-os as maiores vitimas dos acidentes de transito. A agressao foi
observada em menor propor¢do em idosos do sexo feminino (OR= 0.19, 95%IC=
0.10-0.34), divergindo de outros estudos (REHMAN et al., 2002; GIL et al., 2015).
Porém, parte dos achados corroboram com estes autores, onde foi verificado que
a agressao é mais comum nas faixas etarias mais jovens de 70-79 anos (OR=
0.43, 95%IC= 0.24-0.78). Acredita-se que os idosos do sexo masculino e de
faixas etarias mais jovens sofrem mais agressao pois estdo mais expostos a esse
tipo de situacdo, por terem uma vida mais ativa, maior socializagdo, forga,
competicdo e agressividade em comparacgao as mulheres. Ja em relagdo a queda,
observou-se com maior frequéncia nos idosos de maiores faixas etarias (OR=
5.62, 95%IC=3.43-9.20), entre mulheres (OR= 5.23, 95%IC= 3.68-7.43) e no local
onde vivem (OR=1.71, 95%IC= 1.11-2.65), estando de acordo com relatos prévios
(MARTINEZ et al., 2010; BONNE et al., 2012 ; IMHOLZ et al., 2014; DIAS et al.,
2001; CARTER et al., 2000). De acordo com IMHOLZ et al. (2014), a queda é o
principal fator etiolégico de traumatismos buco-maxilo-faciais em idosos e esta
relacionada com a diminui¢do do sentido cognitivo-motor do movimento, ao menor
equilibrio nas idades mais avangadas e a diminuicdo da acuidade visual. No sexo
feminino, as quedas podem ocorrer devido a redistribuicdo da massa corporea em
decorréncia do processo de menopausa e envelhecimento. Quanto ao fato das
quedas ocorrerem com maior frequéncia no local onde vive o idoso, justifica-se
pelo maior tempo de permanéncia no ambiente doméstico associado a um estilo
de vida mais ativo. Os fatores responsaveis pela queda em idosos tém sido
classificados na literatura como intrinsecos, ou seja, decorrentes de alteragdes
fisiologicas relacionadas ao envelhecimento, a doengas e efeitos causados por
uso de farmacos, ou extrinsecos, quando dependem de circunstancias sociais e
ambientais que criam desafios ao idoso.

4. CONCLUSOES

Considerando o aumento da expectativa de vida e a adogao de estilos de
vida mais ativo pelos idosos, € importante compreender a epidemiologia dessas
lesdes, a fim de adaptar os servicos e preparar as equipes para o atendimento
apropriado. O conhecimento profundo das mudancas fisiolégicas associadas com
o envelhecimento e agbes preventivas que impegcam a queda, acidente de transito
e agressao para essa populacdo pode ser benéfica para a qualidade de vida do
idoso e de sua familia e economicamente aos governos.
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