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Resumo

O traumatismo cranioencefalico (TCE) representa uma
das principais causas de morte relacionada a lesdes em
todo o mundo. Em pacientes idosos com trauma em geral,
a chance de morte em um ano em pacientes com
sarcopenia é dez vezes maior. A area do masseter foi
recentemente identificada na literatura como uma
alternativa disponivel para avaliagdo de sarcopenia e
associada a complicac6es intrahopitalares e desfechos
negativos para os pacientes vitimas de TCE.

Introducao

Os pacientes com sarcopenia vitimas de TCE podem ter
maiores  complicacbes intra-hospitalares  quando
comparados com pacientes sem os achados radioldgicos
compativeis com sarcopenia. Este estudo visa a validar
essa a medida do masculo massater e sua associacao
com complicacdes intrahospitalares apdés TCE grave
usando uma andlise retrospectiva de todos os pacientes
com trauma geriatrico em TCE admitidos de 2022 a 2025
no Hopital Regional dos Campos Gerais, por meio da
analise radiografica das tomografias de cranio e de
prontuarios médicos eletronicos.

Materiais e Métodos

Estudo de coorte retrospectivo, a partir da analise dos
prontuarios médicos e TC. Utilizado o programa 3D Slicer
Imaging Computing Platform para avaliagdo do musculo
masseter e obtidos valores quanto sua densidade
muscular, area muscular e volume muscular. Essas
variaveis foram correlacionadas com os dados clinicos
dos pacientes. Para variaveis nominais, foram usados
testes de Fisher e qui-quadrado, e para variaveis
continuas, Mann-Whitney ou T de Student. A sobrevida foi
estimada pelo método de Kaplan-Meier e o risco relativo
pelo modelo de Cox, considerando p < 0,05 como
significativo.
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Resultados e Discussao

Foram avaliados 103 pacientes. Pacientes que evoluiram
a Obito apresentaram densidade média do masseter
significativamente menor (p=0,0298), com indice limitrofe
para significancia (p=0,0482). A densidade média
também mostrou associa¢cdo marginal com internagdes
em UTI de 5 dias ou mais (p=0,0495). Nao houve
diferencas significativas para tempo total de internamento,
ventilagdo mecéanica ou infecgdo hospitalar.

Tabela 1. Densidade média como preditora de desfechos

Densidade media

Dominio Categ "
Média (DP); Amphitude p
. =14 dias 45,00 (9,10); 12.95-62,78
Tempo de internamento 0,1423*
=14 dias 44,75 (10,50); 8,15-61,42
T de UTI =5 dias 48,50 (10,00); 12,95-62,78 0.0495
empo de - . "
p =5 dias 44,00 (9,00); 9.15-50,85
<5 dias 47,20 (10,20); 9,15-62,77
Tempe de VM 0,8201*
=5 dias 46,20 (7,80), 35,30-57,29
. [E 48,20 (9,00); 12,95-62,78
Obito 0,0298*
Sim 40,01 (14,90); 8,30-58,00
. Mio 46,20 (10,40); 9,30-62,78
Infeccio hospitalar 0,7632*
Sim 47,50 (8,60); 35.30-61,30
Fonte: Os autores.
*Teste t de student

VM= ventilacdo mecénica; UTI= unidade de terapia intensiva

Conclusao ou Conclusodes

Esses achados indicam que a menor densidade do
masseter, relacionada a sarcopenia, esta associada a
maior mortalidade e tendéncia a internacdo prolongada
em UTI, corroborando estudos prévios.
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