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TRAUMATISMOS DOS MAXILARES. TRA-
"TAMENTO CIRURGICO-ORTOPEDICO
DAS FRATURAS

CONFERENCIA DO PROF. SECO EIGHENBERG,
Catedratlco intermo de Cunica Clrarglca ne Faculdade de Medlcina de POrto Alegre

At‘s’mhﬂdn 1) so!-mfrtgdn que me
fore dirigide pelo ilustre Presidente
da Associacdo dos Antigos Alunos de
Odontologia da Faculdade de Medici-
nw, tomo a liberdade de v0s diri-
;*n‘ algwmas palavras com referéncia
ao téma desta conferéneia: “Trau-
matismos dos maxilares. Tratamen-
fo eirrgico-ortopédico das fratu-
ras”

Lste assunto, indiscutivelmente,
representa wm campo onde se encon-
tram em condicoes de igualdade o
odontdlogo, o cirurgido e o ortope-
dista. No tratamento das [fraturas
dos magilares, nos deparamos com
problemas atinentes @ estas diversas
especialidades, e é do trabalho har-
monico do odontdlogo com o cirwr-
giao-ortopedista que se podem colher
o8 melhores resultados.

A importineia das lesoes trauwmd-
ticas dos maxtlares se depreende fa-
cilmente das consideracies gerais de
Seudder.

Estas, em wimero de cinco, nos
permitem aquilator as funcdes que
podem ser atingidas e lesadas pelos
trawmatismos e, consequentemente,
pelas fraturas dos mazilares.

Elas se referem ds fraturas dos
ossos da face, pelo que ineluem ainda
o malar ¢ 08 essos proprios do nariz,
mus sem diwide, a8 lesoes dos dois
muxcilares sao as mais importantes,
guor estejom isoladas, quer associt-
das Gs lesoes dos outros ossos faeiais.

Agaim, sendo o8 vssos faciiwis o su-
porte dos teeidos moles da face, qual-
quer deslocamento déstes 08808, !ugo
também do maxilar superior e mawi-

Im‘ inferior, trdz consigo wma df.fm'
midade factal, um defieit estético.

A funedo mastigatoria, cuja im-
portancie capital, essencial d wvida,
nao necessita ser repisada perante
éste auditorio, depende em boa parte
de perfeite oclusdo dentdria, Logo,
qualquer deslocamento, nos maxilo-
res superior ow inferior, ouw em -
bos, interfere, mais ow menog grave-
mente, com o mastigacdo.

A lesdo do mawilar superior pode
atingiv 08 seios para-nuswis e espugos
nasais, e, por contiguidade, dar lu-
gur @ propagacdo da tmfecedo, espe-
cialmente wo seio maxilar, Também
poderd ser lesado o conduto lacrimal.

Dado que a orbite é formada em
boa parte pelo maxilar superior e pe-
lo malar, wm trawmatismo do moai-
layr superior pode redundar em lesies
oculares.

Finalmente os ossos faciais e, en-
tre éles, o mawilar superior, se en-
contraom intimomente ligados o 08-
s08 cranianos, donde a possibilidade
da lesao trawmatica se estender tam-
bém aos ossos do erdwio, 0 que pode-
rd favorecer a difusdo da wnfeeedo
que 8¢ imstalar, partindo das fratu-
ras do moxilar superior, e que pode,
em wWltima andlise, redundar ne eclo-
sao-de umo meningite.

Vemos, pois, que, pelos vdrios mo-
tivos apontados, ndo $6 a8 consequén-
clas diretas, como tambeém as indire-
tas ow 4 distincia, evigem que se de-
dique todo o cuidado e se ariente tée-
nicamente o tratamento das fratures
dos moxilares, o superior e o infe-
rior,
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Para wmelhor compreensido do que
mails adiante serd explanads sébre ns
fraturas dos maxilares superior e in-
ferior, nos permittinos tecer alguns
rapidos comentdrios gerais relativos
as fraturas.

i Acstm, quanto d definicdo, deve-
remos considerar como fratura téda
¢ solucdo de continuidade do tecido

520, I o ferimento do o0sso.

Quantos ao maodo de acdo do agente
traumatico, a causa vulnerante, po-
deremos ter fraturas diretas, que se
produzem no proprio lugar onde age
ou vem impactar a forca traumdtica,
ou fraturas indiretas, que se produ-
zem a distdmcia do ponto de acdo da
forca vulnerante.

A fratura do ramo horizontal do
maxilar inferior, no local de impacdo
do coice de um animal, é direta, a
fratura do arco mentoniano, por
compressdo ao nivel dos angulos do
maxilar tnferior, é indireta.

De acérdo com o lesdo ou nao das
rartes moles, poderemos dividi-las
em fechadas ou expostas, sendo que,
nas primeiras o0s tecidos moles que
recobrem o o0sso, especialmente as
camadas mats externas, o tegumento
cutdneo, permanecem intdtos. Nuas
fraturas expostas, e quanto aos mao-
xilares, estas s@o as mais frequentes,
existe uma, solucdo de continuidade
das partes moles, que permite a co-
municacdo do féco da fratura com o
meio exterior.

Esta comunicagGo pode, ds vezes,
ser quase que indireta, isto é, ndo é
necessdrio pare que wmae fratura se-
7jd exposta, que ndés possamos dis-
tinguir, ao nivel do ferimento cutd-
1neo, 0s fragmentos 0sseos, ou que es-
tes facam protusdo através dos bor-
dos do mesmo ferimento. Basta que
haja comunicacdo, por solucdo de
continuidade dos tecidos, entre o fo-
co de fratura e o meio exterior. As

fraturas por projetil de crma de fo-
go sempre 540 cxpostas.

As fraturas expostas podem 8er
produzidas por acdo direia do agen-
te vulnerante, ou por ac¢do indireta,
guando um dos fragmenlos 0sseos,
deslocando-se, venha a perfurar o0s
tecidos moles, agindo de dentro para
fora.

Nos mazilares, especialmente em
rclacio ao inferior, as fraturas ex-
postas no sentido da pele o sio por
ag¢do direta do agente vulnerante,
mas quundo o comunicacdo se faz pe-
la cavidade bucal, por lesdo de mu-
cesa, geralmente 0 mecanismo é indi-
ieto, por acdo de um dos frojymen-
{28 0£5€08..

Completas sdo as fraturas em que
@ solucdo de continuidade é total, si
bem que, st ndo houver lesao conco-
nitante do periosteo, ndo haverd des-
locamento, sendo entdo completa mas
subperiostica. Ai haverd uma fissu-
rq, quanto ao traco de fraiura.

Si éste traco ndo atingir a totali-

dade do tecido osseo, a fratura serd
incompleta,
Nos mazxilares, pela sua estrutura
anatomica, poderemos ter as fratu-
ras incompletas, mas ndo nos serd
dado observar as fraturas em ramo
verde, por inflexdo, comuns nos os-
sos do ante-braco de eriangas.

Quando o traco é unico, teremos
wmna frature simples, mas quando
nds deparamos com vdrios tracos de
fratura, conforme a divecio destes,
teremos uma fratura cominutiva ou
uma multipla.

Cominutiva, ¢ frature de vdrios
fragmentos no préprio féco do mes-
ma fratura,tem wvdrios tracos, mas
todos éles tém conexdo entre si, con-
vergem uns sobre os outros. Si, no
entanto, no mesmo 0sso existem vd-
rtos tracos de fratura, mas sem rela-
¢ao entre st, teremos um caso de fru-
tura multipla,
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St o traco for dnico, qualquer que
¢le eoja, temos, em oposicdo ds fratu-
ras multiplas, a frature inica.

A direcao do trago das fraturas
nos dd as fraturas transversais, obli-
quas, em espiral, longitudinaes, etc.

A frature, que ocorre em conse-
quéncia o wma a¢do violenta externa,
é trawmdtica, mas o que ocorre pelo
enfraquecimento do arcabouco 0sseo,
por uma moléstia ou afeccdo ante-
rior, é uma fratura patologica.

A fratura dos mawilares produzi-
da pela batida de objetos pesados sé6-
bre o rosto, contundindo-o, é uma
fratura traumdtica, mas o mazilar
mferior que fratura, no mastigar, ao
nivel de um cisto, que lhe adelgacou
as paredes, ou de um processo 0Steo-
mielitico, estas sdo fraturas patols-
gicas.

Quanto & sintomatologia, encon-
tramos em primeiro plano a dor, lo-
calizada, correspondendo d séde da
fratura. Dér que pode ser desperta-
da in léco, ou 4 distdncia, por per-
cussdo, ou compressao, mas referida
ao tragco da fratura.

A solucdo de continuidade e os des-
locamentos, produzidos pelo préprio
traumatismo ou pela a¢do muscular,
trazem consigo o deformidade, que,
nas fraturas dos mazilares, pela suw
postedo exposta, toma capital impor-
tdncia.

Esta mesmo solucdo de continui-
dade, salvo nos casos de fraturas in-
completas, em ramo verde, subperi-
osticas ou entrosadas, permite, no
exame clinico, verificar o grdu mais
ou menos acentuado, conforme a sé-
de e forma da fratura, de mobilidade
anormal.

O rocar das extremidades rugosas
dos fragmentos ossecos determing o
sensacdo de crepitacdo, chamada por
iss0 de crepitacdo osseaq.

Nas fraturas entrosadas, nas in-
completas, em ramo verde, subperi-

osticas, dado que ndo seja widvel
fazer rocar os fragmentos 0sseos, @
erepitacdo ndo é possivel de ser ve-
rificada. Do mesmo modo, no caval-
gamento dos fragmentos, quando fi-
cam em contdto as superficies lisas,
ou quando entre os fragmentos hou-
ver interposicdo de partes moles,
ndo nos serd também dado verificar
a crepitaedo. _

A solugdo de continuidade do teci-
do osseo condiciona também a solu-
cao de continuwidade dos vasos san-
guineos inter-osseos, e dat se deriva
o hemorragia, que se traduz pelo he-
matoma ou pelas equimoses tardias
e 4 distdncia.

Si o equimose é imediata, elo nao
depende do fratura, e sim da propria
contusao das partes moles. O sangue
da fratura necessita de algum tempo
para passer através das partes moles
¢ se exteriorizar sob a pele.

O conjunto de certos destes stnto-
mas, ¢ dor, o deslocamento, a mobili-
dade anormal, conduz naturalmente
¢ impoténcie funcional, parcial ou
completa, que, nos maxilares, se ex-
pressa principalmente pelo impedi-
mento, mais ou menos acentuado, da
Juncdo mastigatéria.

Como complicacies do processo de
consolidacdo das fraturas, temos a
pseudo-artrose, que se resume noe m-
possibilidade ouw no retardo do for-
macdo do calo osseo. E uma pertur-
bacio do processo regenerativo do
tecido osseo, itnfluenciado por fato-
res gerais (lues, thbe. raquitismo, hi-
potiroidismo, etc) condicoes locais
(interposicdo de partes moles; frag-
mentos em md posicdo, etc). O prin-
cipal stntomae é a persisténcia da mo-
bilidade anormal e de certo grdu de
impoténcia funcional.

Quando for md o reducéo da fra-
tura poderemos chegar o uma conso-
lidacdo viciose, traduzide pela persis-
téncia de deformidade e pela impe-
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téncia funcional relativa, dela decor-
rente.

O trauma, a dor, os movimentos e
manobras intempestivas de reducdio e
contensio, a imobilidade excessiva,
lesGo da irrigacdo sanguinea e da
inervagdo, bem como certos elemen-
tos gerais do terreno, 74 apontados
antes, podem levar a wum. Processo
inflamatoério colateral do 0sso ¢ 08808
visinhos, traduzido por um Processo
de rarefacdo ossea, (osteoporose)
inictalmente macular e depois total
(aspeto vitreo) por sinats tréficos
neuro-vasculares e pela dor. £ a ex-
atrofia ossea de Sudeck ow a molés-
tia post-traumdtica de Leriche.

Nas fraturas expostas, temos ain-
da uma grave complicagdo, o infec-
cdo, que tem sua porta de entrada na
solucao de continuidade dos tecidos
moles, e que pode dar lugar a uma
osteite e, em ultima andlise, a uma
osteomielite no féco da fratura.

Como em todas as fraturas, o tra-
tamento obedece aos 2 principios --—
reducdo (reconstituicdo da forma
anatomica normal do 0sso) e a con-
tensdo (fizxacdo da reducdo, permi-
tindo a formacdo do calo 0sseo com
08 fragmentos em posicao normal).

Em relacdo ao maxilar superior,
as fraturas quasi 'sempre reconhe-
cem o mecanismo direto, haja vistw
seu sélido encaize entre os 0ssos do
erdanio e da face, que ndo permite ou-
lro mecanismo. E sempre o resulta-
do de trauma direto e violento.

Pela sua forte soldadura, é comum
verificar que sempre se fraturam
ambos, ao mesmo tempo. E pelas ra-
z0es acima expostas, as fraturas do
maxilar superior SA0 quasi sempre
complicadas ou expostas — solucdo
de continuidade da pele ou da mucosa
(setos ou cavidade bucal).

Quanto aos tipos, as fraturas iso-
lades das apdfises do maxilar supe-
rior sdo raras.. Sdo as fraturas iso-

ludas das apbfises: alveolar, zigomd-
tica, frontal e palating.

Dentre estas o mais comum, mas
a0 mesmo tempo quasi sempre bila-
teral, atingindo assim ambos os ma-
xilares, é a fratura transversa da d-
péfise alveolar. Representa o tipo n.°
1 da classificagdo de Le Fort,

As fraturas mais comuns do maxt-
lar superior sdo as fraturas-luxacoes,
onde 0s tracos de fratura se associam
a verdadeira separacdo de segmentos
das articulagdes (alids fixas) do mi-
xilar superior. Representam os ou-
tros dots tipos de Le Fort. O tipo n.
2 se verifica quando o traco da fratu-
ra passa por dentro do osso malar en-
quanto que nmo tipo n.° 8, éste 08so
também é atingido, pois o traco ex-
terno da fratura passa nos limites ou
mesmo por fora do malar,

Outro tipo ,ainda bem frequente, é
o da fratura cominutiva, pela acdo
de grande wvioléncia (acidentes de
trafego e guerra), onde existe um
verdadeiro estracalhamento do ma-
zilar. .

Como sintomatologia, podemos ci-
tar a dor localizada, as equimoses e
a erepitacdo; a mobilidade anormal
do rebordo alveolar superior e ¢ de-
formidade facial e da articulacdo dos
dentes.

Dada a intima ligacdo dos maxila-
€8 Superiores com os 0ssos do crd-
nio e a violéncia geralmente inten-
sa do trauma causador, poderemos
observar nos pacientes sinais de co-
mocdo cerebral, ds wvezes bem acen-
tuada: inconciéncia, amnesia retvro-
grada, choque.

Entre as complicagdes, desde que
haja concomitantemente comprome-
timento da abobada crdnians, pode-
remos observar nos casos mais gra-
ves, sérias complicagdes crinio-cere-
brais. Entre elas, pela propagagio
da infeccdo ds meninges basais, po-
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der-se-d desenvolver meningite, sem-
pre de progndstico grave. Schmutzi-
ger cita nos resultados de fraturas
dos maxilares, 8,6% de mortes por
meningite,

Também poderd se desenvolver en-
Jizema subcutineo facial, pela aber-
tura do seio maxzilar, lesado na sua
parede anterior.

O conduto lacrimal pode ser lesado
e obstruido. Do mesmo modo, nas
fraturas graves, poderemos observar
as mats variadas lesdes oculares, até
ao ponto de sermos obrigados a enu-
clear o globo ocular.

Quanto ao tratamento, a orienta-

.¢do depende de existir ou ndo deslo-

camento. Nas fraturas sem desloca-
mento, bastard repouso (do paciente
¢ mastigatério) e higiene bucal (bo-
chechos com ciro  fisioldgico, sim-
ples ou alternados com bochechos
com dgua bicarbonatada; nunca bo-
chechos com dgua oxigenada, que,
pelo borbulhar da efervecéncia, pode
forcar germes ,tecidos e corpos ex-
tranhos d distdncia e trazer graves
consequéncias).

Nas fraturas com deslocamsnto,
estd desde logo indicado o tratan.n-
to ortodontico com a fixacdo da par-
te fraturada nos segmentos visinhos
e antagonicos dos rebordos alveolo-
res, tmobilizando a fratura e desta
maneira recompondo o articulagdo
dentdria.

Nas fraturas expostas, teremos de
agir, ma concencdo clissica de .
Friederich, procurando, si o pacien-
te nos vier dentro do periodo cldssi-
co das 6 primeiras horas, periodo de
laténcia de infeccdo (no qual se jul-
ga que oS germes permanecem nos
superficies dos bordos dos ferimen-
tos, ndo tendo ainda iniciado seu mo-
vimento migratério para a intimida-
de dos tecidos), tornar o ferimento
asséplico pela incisio cirdrgica, ¢
bisturi, e sob anestesia local, dos bor-

dos e fundo do ferimento, respeitan-
do os elementos funcionalmente im-
portantes, seguindo-se o sutura pri-
maria, sem drenagem, ponto impor-
tante. A drenagem s6 serviria pora
levar a infeccdo de fora pare a inti-
midade dos tecidos e si ndo fosse pos-
stvel controlar a hemorragia, entdo
teriamos de tamponar, mas nunce su-
turar.

Si o ferimento tiver mais de 6 ho-
ras, entio deveremos excisd-lo, mas
nao suturd-lo, deizando-o cicatrizar
por. 2.¢ inlencao.

Aqui, como em qualquer fratura
exposta, o ideal é poder transformar
a fratura exposta em fechada.

As sulfamidas, por via oral, e u
peniciling  por wia thtramuscular,
nautto auziliam néste sentido.

No caso de lesdo do conduto lacri-
mal, devemos conseguir o seu catete-
rismo e a dilatacdo da obstrucdo.

Kingsley criouw wvdrios aparelhos
destinados o auxilior a reducdo e
tmobilizacdo das fraturas do maxilar
superior, especialmente quando hou-
ver afundamento.

Trata-se de um capacete metdlico
ou gessado, na qual se fixam hastes
que servem de ponto de apdio o tra-
¢oes que se fixam no préprio maxi-
lar, fazendo tracao de trdz pare di-
ante. Também merecem citacdes os
aparelhos de Goffres e Graefe.

Para o maxilar inferior, si bent
que 0 mecanismo direto seja 0 mais
frequente, também temos a invocar,
pare certas fraturas, o mecanismo
indireto. As de mecanismo direto
sao, por exemplo, as provocadas pcy
coice de cavalos ou muares, por di-
sastres de wveiculos, quéda sobre o
mento, por projetil de arma de fogo,
ete., quer sejam dos ramos horizon-
tais, quer dos ramos montantes.

As indiretas apresentam alguns
casos tipicos, de maneira que da fra-
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tura se pode tnferir o tipo do meca-
nismo; assim por exemplo:

1. A forca que atda sébre o men-
to, em direcdo vertical para o crdnio,
pode produzir uma frature indireta
do condilo.

2. A foérca que atia sébre o men-
to, em direcdo lateral, pode produzir
umae fratura indireta do dngulo do
maxilar, por retificacdo da curvatu-
ra.

3. A compressdo lateral do maxi-
lar inferior, especialmente ao nivel
dos dngulos, pode trazer consigo «
fratura mediona, ao nivel do mento,
por flexdo.

As fraturas por arrancamento $ao
raras, e podem ocorrer por foérca
muscular ao nivel da apdfise coro-
notde. Entre as por arrancamento,
poderiamos wneluir as fraturas par-
ciais do rebordo alveolar, por ocasido
de extracoes dentdrias, quer produ-
zidas pela alavanca, quer quando @
parede alveolar sdi aderente ao den-
te.

Também as fraturas do wmaxilar
inferior sdo geralmente expostas e
frequentemente duplas. Entre os sin-
tomas, temos a dor. Dor localizada,
despertada d pressdo, ou d distdncia,
DOT CcomPressao oy percussio do men-
to ou do dngulo. Dor que se exacer-
ba, ao serem tentados os movimentos
mastigatorios,

O hematoma, quando existe, é mais
vistvel sob a mucosa (cavidade bu-
cal); sob a pele encontraremos Mmais
facilmente as equimoses.

A impoténcia funcional se demons-
tra pela deficiéncia mais ou menos
acentuada dos movimentos mastiga-
torios. Mobilidade anormal serd sem-
pre fdcil de pesquisar, podendo, em
determinados casos, ser verificada o
crepitacdo ossea.

No maxilar inferior, a deformida-
de, condicionada pelos deslocamentos
dos fragmentos, sofre intensa acdo

dos miisculos, que se inserem nos ség-
mentos diversos déste 08so.

Asstm, o masseter, o temporal ¢ o
pterigoideo interno, atraem os frag-
mentos para cimae, no terreno do dn-
gulo; o pterigoideo externo os dirige
para frente; e o digastrico, o milo-
hioideo e o geniohioideo, para baizo.

Déste modo na fratura do dngulo
do maxilar inferior, o fragmento dis-
tal é atraido para bairo, e o proxi-
mal pare cima e para dentro.

Nas fraturas duplas o fragmento
ntermedidrio (mentoneano) desce e
é atraido para trdz.

Entre as complicagdes, temos as
infecciosas, que podem partir, no ge-
ral, da fratura exposta, mas também
na infeccdo do hematoma de uma
fratura fechada. Dai serd facil deri-
var uma osteomielite do maxilar in-
ferior, que neste 0sso, dada a unila-
teralidade de sua vasculariza¢do, po-
de atingir grandes propor¢oes.

A luzacdo concomitante do condilo
do maxilar inferior (luxagdo da arti-
culagdo temporo-maxilar) pode difi-
cultar seriamente a reducdo da fra-
tura do maxilar inferior. E esta wlti-
ma dificultard sobremodo a redugdo
da luxacdo.

Nas fraturas do ramo horizontal,
poderemos ter a lesdo do nervo den-
tdrio tnferior.

Nas fraturas cominutivas, nio se-
rd surprése que, pela eliminag¢do de
fragmentos e esquirolas osseas, wve-
nhamos a ter uma falha deste tecido,
0 que também é comum de se notar
nas fraturas por projetil de arma de
fogo, especialmente quando éste de-
senvolve ou tem uma acdo explosiva.

Também poderemos observar a
formacdo de uma pseudo-artrose.

Quanto ao tratamento, inicialmen-
te devemos distinguir dois grupos:
as fraturas fechadas que se resol-
vem com processos ortopedicos ou
ortodonticos e as fraturas expostas,
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que no geral requerem wmedidas or-
todonticas e ortopedico-ciriirgicas.

Nestas nltimas estd incluido o pro-
blema do tratamento do ferimento,
id esplanado por ocasido do trata-
mento das fraturas do maxilar supe-
rior, acrescido muitas vezes de me-
didas pldsticas imediatas, si possivel,
ou secunddrias, mos outros casos.
Pldstica cutdnea para cobrir defei-
tos, reconstruir o ldbio inferior, as
regides genianas, etc. muitas vezes
atingidas seriamente pelo agente
traumdtico.

Nao resta divida que 0s processos
ortodonticos encontram suas indica-
coes e dao bons resultados, isolados
ou associados aos Processos ortopé-
dico-ciritrgicos. Stimson, procuran-
do conhecer das indicagoes terapéuti-
cas de vdrios cirurgioes especialistas
na matéria, resumiu o seguinte quda-
dro:

Tracdo eldstica — Moorhead,

Mock, Connelly e Holter.
Tratamento conservador — Dun-
ning, Cavine, Dabor e Citala.

Enxerto osseo — Cavina.

Atualmente, a segunda grande
guerra mundial fez revisar os prin-
cipios de fizacdo externa de Lam-
botte, que, associados ao sistema de
parafuso sem fim de Hackenbruck,
deram origem aos aparelhos de Ro-
ger Anderson e Stader, muito utili-
zados na traumatologia desta Wltima
JUETTE,

Estes aparelhos e vdrias modifica-
¢des atribuidas a outros autores, tém
uma de suas melhores indicacoes no
tratamento das fraturas do maxilar
inferior. No entanto, ndo nos deve-
mos esquecer que esta fixacdo trans-
cutdnea é wma intervenc@o cirdrgica,
que deve ser feita com todos os cui-
dados da mais perfeita assepsia,

Colocados os pregos, dois em cada
fragmento, ligeiramente convergen-
te sobre si, néles se fixa o dispositi-
vo redutor e imobilizador dos apare-
lhos de Roger Anderson e Stader,
que, pelos seus dispositivos especiais
de articulagdo, permite primeiro o
reducdo manual e depois a fizacao
da posicao redutora.

Boehler, o eminente traumatologis-
ta de Viena, também idealizouw um
interesante aparelho que jd tivemos
ocasido de empregar mo servico da
18.% enfermaria, e sébre o qual jé de-
mos d publicidade algumas notas.

Trata-se de um capacete gessads,
aplicado sébre um casquete de ualgo-
ddo e que mna regido temporal leva
trés pitées, distribuidos triangular-
mente. A segunda peca, também de
gesso, é moldada sébre o maxilar in-
ferior, depois de reduzida a frotura,
e sobe lateralmente até a altura da
articulacdo temporo-maxilar, onde
serd colocado mais um pitao.

Uma vez seca esta segunda peca,
ela é colocadn s6bre a maxila e entre
0s pitées passa-se um tubo de borra-
cha que, elastico, mantem o reducdo
e o moldagem da maxila, mas permi-
te o0s movimentos mastigatérios.
Com éste aparelho, o sistema de fixa-
cao dental pode ser reduzido ao mi-
nimo. A osteosintese encontra tam-
bem sew campo de aplicacdo, especi-
almente quando as arcadas estdo des-
providas de dentes ou quando éstes
estdo abalados pelo trawmatismo, ou
em mdu estado de conservacdo.

Ndo foge o maxilar inferior 4 re-
gra geral das indicacoes e cuidadns
téenicos quanto ds  osteosinteses.
Temos empregado, com sucesso, co-
mo material de sutura o fio de aco
inoxtddvel. A ligadura ouw suture
com catgut cromado ndo dd bom re-
sultado, e quarto ao tenddo de kan-
guri nos falta de momento produto
de boa qualidade. O fio de ago ino-
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atdavel é o mats tolerdvel por parte
dos tecidos.

Poderemos usar material auto-
plastico, principalmente quando hou-
ver a preencher wm espuco 085€0.
Lancaremos, entdo, mao de fragnen-
tos osseos, 08 quitis enedixaremos en-
tre os polos dos fraogmentos da fro-
tura. Lstes enmvertos osseos podere-
mos. vetivar da tibie, wsando wma
serra elétrica bigeminada, ow @ esco-
pro, mas $e os tivermos de empregar
numa parte encurvada, serd necessd-
rio praticar numa das faces do en-
werto, uma série de seccoes, afim de
que éle adguira o devida elasticidade
para a moldagem.

Por esta razio, s@o preferidos os
cnxertos com fragmentos de costelas
ou da ervista do iliaeo, que, pelas suas
curvaturas naturais, dispensam o -
cima aludido true téenico, que alids
vem enfraquecer a resisténcia do en-
zerto, O engerto nunca deve ser Su-
perposto lateralmente aos fragmen-
0sseos e sim deverd ser encaixado
entre éles.

No tratamento da osteomielite do
maxtlar que pode ser wuma complica-
¢ao da [ratura déste o0sso temos
obtido dtimos resultados, bem eomo
em osteomielites de oulros o08sos e
mesmo em outras afeecoes cirurgicas,
com as aplicacoes locais de iodo nas-
cente.

Ew trabalho de data anterior, nos
estendemos sobre o assunto. Trata-
se do emprego de dois elementos, wma
solucdo saturada de todureto de so-
dio e ague opigendde a 20 vol, O
cavtato de ambos 08 lguidos produz
ume reacdo quimice que deiza em li-
berdade o todo em estudo nasecente,
com todas as suas quolidades antis-
sépticas, mas sem a¢do caustica.

Os curativos poderdo ser feitos, si
necessdrios, duas vezes por dia, (nje-
tando-se no fdco de osteonielite pri-
metro dois @ dez ce. de solugdo de io-
dureto de sddio e depois wm a cinco

ee, de dgua oxigenadd.

Bis, em linkas gerais, clguns da-
dos prdticos de atuacao ortopddico-
cirurgica néste terreno, também emi-
nentemente odontoldgico.
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