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Traumatismos da face

Consideracdes em torno de um caso

A tarde do dia 9 de Fevereiro de 1939,
fomos avisados gque havia sido recolhido ao
Hospital S&o Francisco desta Capital um
acidentado da Protetora, Companhia de Se-
guros contra Acidentes do Trabalho. Na sa-
la de curativos da 2.2 classe de homens, do
mencionado hospital, encontramos o aciden-
tado .

F.G.L., 38 anos, branco, casado, opera-
rio, residente nesta Capital e natural da Ale-
manha, cujo procssso recebeu a referéncia
n.” 133-1939,

O paciente estava sentado num “banco,
conciente e queixando-se relativamente de
poucas dores. Pela simples inspecfo, depre-
endia-se ser a face a séde principal do trau-
matismo por &le sofrido, amte os varios feri-
mentos e as diversas deformidades que apre-
sentava ao nivel da mesma.

Interrogado, responden-nos com certa di-
ficuldade na articulagdo da palavra, fato ex-
plicavel posteriormente pelo exame da cavi-
dade bueal.

Informou que, naquela tarde, quando se-
guia da firma, na qual desenvolve sua ativi-
dade, para o Caes do Porto, numa carroca
fundo de carga, sentado junto ao carro-
ceiro, foi jogado ao solo em consequéncia a
.um movimento brusco da carroca, provocado
pelo condutor para evitar uma provavel co-
lisdio.

Toi jogado ao solo ¢ tendo caido de cos-
ta, com a face voltada para cima, a roda tra-
zeira direita da carroga, que ia pesadamente
carregada, passou sObre a face do aciden-
tado, no sentido transversal.

por Secco Eichenberg

Médico Chefe da PROTETORA, Cia. de
Seguros contra Acidentes do Trabalho
Docente Livre e Chefe de Clinica Cirur-
gica da Faculdade de Medicina de
Porto Alegre

Ricou atordoado, nfio perdendo de todo
a conciéncia, sendo em seguida removido
para a Assisténcia Ptblica, onde se limita-
ram a fazer a desinfecgdo externa dos feri-
mentos faciais, a sutura de um ferimento
contuso da regido frontal'a D e a aplicar uma
ampola de somo antitetdnico, alids conforme
o boletim de servigo expedido.

Removido pela prépria Assisténeia Pua-
blica para o Hospital S0 Francisco, espera-
va para ser atendido deflnltlvamente.

O paciente nos declarou que as dores, no
momento, eram perfeitamente tolerdveis, ten-
do no entanto dificuldade para falar, pois
sentia a boca muito lisada, bem como dificul-
dade na movimentagio do maxilar inferior.

Com relagfio ao passado mérbido pessoal
e familiar, nenhum dado de interesse encon-
tramos, que pudesse relacionar-se ou influir
no caso presente.

Tratava-se dum operario, de servico bra-
cal, de constituiciio robusta e que sempre go-
zara plena satde.

Pela curta anamnese, pudemos desde
légo assegurar que as lesGes prineipais de
nosso paciente estavam sediadas no segmen-
to cefalico, especialmente a face,

A inspegiio verificamos na face o se
guinte:

1. — Ferimento contuso no dorso do na-
riz, orientado no sentido transversal, na me-
tade superior, com secgéo completa de todas
as camadas de tecido, inclusive a mucosa
nasal, g

2, — Ferimento contuso em ambas as
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azas do nariz, com dilaceramento dos tecidos,
inclusive da mucosa nasal.

3. — Ferimento contuso
orientado ignalmente em sentido transversal,
ao nivel da regifio malar D.

4, — Ferimento contuso, de bordas rela-
tivamente regulares em sentido transversal,
na regido mentoneana.

A expioracdo destes ferimentos mos per-
mitiu verificar que em trés deles havia com-

irregular

prometimento do esqueleto dsseo, colocado
imediatamente abaixo deles, agsim:
1. — no ferimento do dorso do nariz

sitnado sdbre os dssos proéprios do nariz, ha-
via o comprometimento destes wltimos, com
fratura dos mesmos, deformidade da regiao,
mobilidade ancrmal dos fragmentos e ¢repi-
tacio. — Além disso era possivel observar
fragmentos ésseos ao nivel do féco do feri-
mento.

2. — a exploragio do ferimento da re-
gido malar, demonstrou a existéneia de solu-
do de continnidade na superficie 6ssea sub-
cente.

3. — na regido mentoneana tivenns a
oportunidade de observar o mesino.

fistes sinais, aliados a outras pusierior-
mente pesquizados ¢ encontrados, nos permi-
tiram determinar a existéneia das seguintes
lesdes do esqueleto Osseo facial:

1. — Fratura exposta dos Gssos proprios
do nariz, perfeitamente carvacterisada pelos
sinais antes descritos.

9. — Fratura exposta do malar D, com
edema. dor localisadg e crepitagio. O exame
da cavidade bueal, nfo s6 veio confirmar es-
ta fratura, como também demonstrou que a
extensio da lesiio sofrida era muito maior.

3. — Ifratura completa e exposta do ma-
xilar inferior ao nivel do meio do arco men-
toneano. A exploracio do ferimente contu-
so a éste nivel, jA havia permitido a afirma-
¢io de tal diagnéstico. -— O movimento anor-
mal, crepitacio e a disparidade de altura
das duas metades laterais da arcada dentiria
inferior, bem como a imperfeita articulacdo
das arcadas dentdrias, confirmavam o dia-
andstico ja estabelecido.
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(O exame mais minucloso da cavidade bu-
cal mnos permitiu verificar e completar a
verdadeira extensido das lesdes faciais,

Procedendo ao exame da cavidade bu-
cal, com o auxilio de afastadores, nos foi pos-
sivel, em primeiro lugar, confirmar o que j&
haviamos exposto com referénecia a fratura
mentoneana do maxilar inferior.

Entretanto mais lesada que a arcada
dentéria inferior, estavio a superior e a abo-
bada palatina. — Esta ltima apresentava
extensa rotura na parte mediana, mais acen-
tuada na sua parte anterior, mas se exten-
dendo a quasi todo o palato mole. — Outra
linha de rotura partia na abobada palatina,
dum ponto correspondente & unifio do malar
D com o maxilar superior do mesmo lado,
indo de encontro a linha de rotura mediana.

Malar e maxilar superior DD estavan
fraturados ¢ luxados, e a extrema mohilida-
de anormal, que era possivel imprimir aos
segmentos da arcada dentaria superior D a
éles correspondentes, demonstrava a extensio
da lesdo e que os mésmos segmentos unicu-
mente se mantinham unidos pelos tecidos
moles,

O simples movimento necessirio para ar-
tficular uma palavra imprimia movimento ni-
tido aos segmentos acima mencionados.

Acrescentava-se, pois ao quadro traumd-
tico ja bastante extenso, mals a tratura ex-
posta do maxilar superior D ¢om rotura du-
pla do palato.

Ante a violéncia do traumatismo, tanto
demonsirado pela extensdio da fratura dos
6ssos proprios do nariz, como pelas lesoes
verificadas na cavidade bucal, mantivemos
nossa suspeita duma lesfio do esfenoide, osso
de relativa fragilidade ¢ que ante o magui-
nismoe com que agira a torea contundente,
muito provavelmente poderia ter sido afin-
gido.

As radiografias nfo esclareceram @&ste
ponto, mas a suspeita tinha base para ser
mantida ¢ entrou plenamente em nossas co-
gitaebes ao orientarmos a terapéutica a em-
pregar, em face das possiveis complicagoes
que com relaliva facilidade podem decorrer
duma fratura do esfenoide.

FORTER-Jr. () chama a atencdo pa-
ra as possivels lesdes do etmoide nas fraturas
dos éssos do nariz e por sua localisacio como
PSSO craneano, seus seios e sua relacio com
as meninges, facilmente poderd dar lugar,




em caso de infecgdo, a um processo meningi-
tico.

Bstas eram pois as lesdes trauméticas
faciais apresentadas pelo mosso paciente.

Ja na parte craneama do segmento ce-
Falico, mas em zona proéxima a face, fomos
encontrar nova lesdo. — Na regido frontal
a 1, sobre o seio frontal, havia wmn ferimen-
to contuso, acompanhando o contorno dos
supercilios, a mais ou menos um dedo trans-
verso para cima. A extensio deste ferimento
era de cinco centimetros.

O mesmo se encontrava com as bordas
aproximadas por trés pontos de seda, apés
prévia regularisacio. — ‘O exame mais cui-
dadoso deste ferimento, determinou que éle
comunicava com a cavidade do secio frontal
D, atravez -duma solucdo de continuidade da
parede anterior do mesmo seio

Imcontravamo-nes pois,deante duma fra-
tura exposta do frontal a D ao nivel do seio
frontal D com exposicdo o mesmn,

Na regifio temporo-parietal D existia um
ferimento contuso, no sentido horizontal, com
cerca de quatro centimetros no maior eixo,
interessando unicamente o couro cabeludo.

Aféra estas lesSes maiores e.mais gra-
ves, apresentava nosso paciente, naturalmente
em consequéncia da guéda sofrida, mais:

a LContusdo do joelho D

b Contusiio do cotovelo D '

¢ Contusio do cmbro E.

Entretanto estas contusdes, bem como
acentuacdo numero de escoriacdes dissemina-
das pelo corpo, ndo representavam maior
transtorno para o paciente,

No boletim da -Assisténeia Piblica, esta-
va consiegnado choque traumatico, entretanto
éste, apesar da extensio dos traumatismos
faciais, deveria ter sido de intensidade leve,
pois guando vimos o paciente, ji ndo apre-
sentava sinais do mesmo.

Apbs 24 horas apresentou leve estado de
irritagdo conjuntival do globo ocular D, rea-
¢do esta que ceden prontamente ao tratamento
instituido.

Estado geral 6timo.

As radiografias, tiradas 48 horas apds
o acidente e que a seguir reproduzimos, reve-
Jaram as seguintes lesdes Osseas;
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1. Fratura dos 6ssos proprios do nariz,
mais acentuadamente a D.

2. Fratura do maxilar inferior ao nivel
do mento.

3. Fratura do frontal a D.

4. Tratura do malar e maxilar superior
DD.

As chapas radiograficas foram batidas
48 horas apds, nfo s6 para mrocurar docu-
mentar radiolégicamente as {raturas encon-
fradas, mas tamhém para excluir a possibi-
lidade dum comprometimento da abobada ou
da base do crfneo. — Com bastante facili-
dade fraturas tanto da abobada como da base
passam aparentemente despercebidas, em
sintomatologia clinica aparente. Ay fissu-
ras sao o melhor exemplo.

ITavendo as fraturas, gue foram deter-
minadas clinicamente, sido confirmadas pe-
las radiografias e como nenhuma outra fra-
tura tenha sido revelada, procurando man-
ter o paciente em méaximo repouso, nos abs-
tivemos de recorrer a novas radiografias.

Negativo foi o resultado do exame pro-
cedido pelo oftalmologista da Companhia.
que fora solicitado a verificar a possibilidade
dama complicagio oftalmolégica.

RESUMINDO, temos pois, no presente
caso, um paciente gque sofreu numerosas le-
soes  facials em consequéneia a violento
trammatismo, lesdes que voltamos a assina-
lar em conjunto:

1. -~ Terimento contuso do dorso do na-
nariz com fratura exposta dos Gs-
sos proprios do nariz.

2. — Ferimento contuso por dilacera-
mento das azas o nariz.
3. -— Ierimento contuso da regifio men-

toneana, com fratura exposta e
completa do waxilar inferior ao
nivel do mento.

4. — Ferimento contuso da regiio ma-
lar D eom fratura exposta do ma-
lar D.

5. — Fratura exposta do maxilar supe-
perior D com rutura da abobada
;palatina

6. — Ferimento contuso da regido fron-
tal D, nivel do seio frontal, com
fratura exposta o frontal e expo-
si¢io do seio frontal D.



7. — [erimento contuso da regido
temporo-parietal a D, mnteresan-
do sémente o couro cabeludo

8. — Contusdo do joetho D.

9. — Contusdo do cotovelo D.

10. — Contusdo do ombro D.

11. — Escoriacdes disseminadas.

Examinado que fora o paciente e deter-
minada a extensdo das lesdes que sofrera em
consequéncia do acidente de que fora viti-
ma, nos deparavamos ante o problema da
terapéutica a institulr no caso em apreco.

Complexo se tornava o problema guan-
to ds lesoes faciais e craneanas, ndo sémente
tomande em consideragio o tratamento lccal
e geral imediato, mas prineipalmente procu-
rando prevenir as possiveis complicacoes de-
correntes dos traumatismos eraneo-faciais, in-
clusive ¢ resultado final estetico-funcional.

Como ja se depreendia do exame proce-
dide no paciente, ¢ estado geral em si néo nos
preccupava diretamente e de imediato.

Paciente em estado de plena comcién-
cia, sem sinais de comprometimento trauma-
tico, locomovia-se com relativa facilidade,
assnmindo posicdo ativa mo leito.

Ante &ste quadro era o tratamento lo-
cal que se impunha como imediato e mais
premente, necessario se fazia o tratamento
dos diversos ferimentos contusos e das fra-
turas expostas.

Segundo os preceitos que expusemos em
nosso trabalho sébre o tratamento dos feri-
mentos (). procedemos segundo a orientacéo
de v. BERGMANN - LEXER, reseccio e
gntura primaria dos ferimentos.

Feita a resecciio das bordas, sob aneste-
sia loeal, pela neotulocaina a wm por mil, a
sintese dos ferimentos foi feita, em face das
condicdes favordveis que os mesmos aprescin-
tavam, por meio de agrafes, sendo colocado
um agrafe nos ferimentos ao nivel do mento,
na regifio frontal e no nariz, e dois no feri-
mento da regido temporo-parietal, — Ante-
riormente fora feita a embrocacdo de todos
os ferimentos com ou sem fraturas expostas
subjacentes, bem como das escoriagdes, com
Liguido de Payr.

O ferimento da regido malar e os das
azas do nariz, apés regularisac¢do, foram per-
feitamente contidos pelos curativos apostos.

Quanto a fratura dos dssos proprios do
nariz, apés reducio manual, colocamos um
curativo contensor e imobilisador, com a apli-
cacdo lateral de dois rolos de gaze. mantidos
por esparadrapo.

N

Em relacdo a fratura exposta do seio
frontal D, mantivemos a aproximacgio feita
pela Assisténcia Prblica, fazendo a instila-
¢io de Tiguido de Payr, atravez das bordas
aproximadas do ferimento.
© Quanto as fraturas dos maxilares, infe-
r.or e superior, esta @ltima complicada com a
fratura exposta do malar e o dilaceramento
da abobada palatina, resolvemos no intervir
de imediato.

A tantonoslevou o desejo de procedermos
com o maximo cuidado, evitando novos trau-
matismos, caso tentassemos a ostevsinte des-
sas fraturas,

O aparelho gessado articulado de Boeh-
ler (*). se pudesse resolver o caso da fratu-
ra do maxilar inferior, deixaria sem solucdo
terapéutica a do maxila superior. — Qra co-
mo mo caso presente, era de maxima impor-
tineia o restabelecimento da artieulaciio e
ambas as arcadas dentarias, deformaca pelas
fraturas dos maxilares, juloamos que somen-
te um aparelho ortodontico poderia resolver
satisfateriamente o caso clinico presente.

Resolvemos pois chamar em conferéncia
um cirurgido dentista.

Isto posto, nos limitamos a uma assepsia
da cavidade bucal, embrocacio das solugdes
de continnidade com uma mistura de Liguido
de Payr e duma solucao de mercurio eromo.

Preventivamente, ainda ordenamos, sob
ponto de vista local, a instilagio de argirol
a 2% em ambas os olhos e a lavagem da boca
com Agua oxigenada em partes iguais com
dgna fervida

T'oi determinaca a administraciao de uma
ampdla de 10 ce. de Clauden, uma de 5 ce.
de solucio de Prontosil Rubrum e de uma
ampdla de 5 ce. de solucio de urotropina a
409, esta por via endovenosa.

Bsta tltima julgamos de méximo inte-
resse, visto que tanto a fratura exposta dos
ész08 proprios do nariz, como a do maxilar
superior. pelas possiveis solucdes de conti-
nuidade profundas, poderiam conduzir a for-



macdo de uma via de acesso do meio exterior
as meninges.

Si em traumatismos menos violentos, tal
hipétese deve ser encarada, quanto mais no
caso presente. — A solugdo de urotropina a
40%, por via endovenosa, tem uwma agdo an-
tisetica por exceléncia sdbre as meninges.

Temcs observado com frequéneia, no ser-
vieo da 8.2 Enfermaria da Santa Casa de Mi-
sericordia de Porto Alegre, os 6timos efeitos
deste terapéutico, nos traumatismos de cra-
neo, quando da instalagio de processos infec-
closos post-trauméticos.

B’ de se aconselhar sen emprégo preven-
tivo nas fraturas de craneo, tanto da abo-
bada como da base, como também nos trauma-
tismos craneanos sem solucfo de continuidade
do arcabongo O6sseo.

No dia seguinte, 10 de Fevereiro de 1941,
o paeiente continuava com Gtimo estado ge-
ral, havendo ipassado relativamente bem a
noite

O Prof. ANTONIO VERISSIMO pro-
ceden nesta data & colocagio de um aparelho
ortoddntico em ambas as arcadas dentarias,
ap6s reducio das fraturas do malar, do ma-
xilar superior e do inferior. -— Constou éste
aparelho da ligadura dos dentes, ao nivel do
colo, com o fio de ago inoxidavel, manocbra
relativamente faeil, visto o traumatismo nao
haver abalado os dentes implantados junto
ao féco das fraturas.

Por &sse meio, ndo sémente foi consegui-
da a contensdo das fraturas reduzidas, mas
também a hoa articulacio das arcacas den-
tarias,

Dos dias 11 de Fevereiro a 21 do mes-
mo més, foi mantida em linhas gerais a me-
dicagio ja exposta, acresecida da administra-
¢io de inicio didrio de 500 ce. de s6ro glico-
sado. Neste perfodo de tempo ¢ paciente
apresenton uma evolugfo c¢linica satisfatéria,
apesar de algumas elevacdes de temperatura
a 38°5 nos dias 14 e 15 de Fevereiro, mas 16-
go debeladas.

Os ferimentos cicatrisaram, & excegdo
do situado na regifio frontal a D, por primei-
ra intencfio, sem o menor sinal de infeecio.

A 22 de Fevereiro foram suspensas as
injecdes e passamos a administrar unicamen-

bl

te 4 comprimidos didrios de Prontosil ao pa-
ciente.

Pela manhé do dia 24 de Fevereiro, apre-
sentou o paciente edema das palpebras DD.
O exame da regido frontal a D demonstrou
sensibilidade exagerada e forte edema. Ele-
vacio na curva térmica.

Ante 8&stes sinais, concluimos por um
processo inflamatério agudo sediado profun-
damente e subjacente ao ferimento menciona-
do. Tal achado nos preseupou sobremodo em
face da fratura do frontal a éste nivel. —
Com uma tentdcanula, agindo sébre o ponto
mais flutnante da cicatriz, demos saida a
uma colegdo sero-purulenta,

Considerando ser éste o tnico ferimen-
to no qual se instaldra um processo inflama-
tério e assim mesmo 12 dias apés o acidente,
resolvemos desbridé-lo convenientemente, pa-
ra podermos explorar o seio frontal sub-
jacente.

Qual ndo foi ncesa admiracdo quando
na ponta da pinca que haviamos introduzido
atravez do trajeto fistuloso alargado. retira-
mos uma mexa de gaze. — Tste verdadeiro
corpo extranho devia ter sido ai “esquecido”
por quem o havia atendido na Assisténecia
Publica, pois ndo constava do boletim da
mesma. nem haviamos nds tamponado ou
drenaco ¢ seio frontal D.

Apbs a retirada do "corpo extranho”,
causa da reacdc inflamatéria que se proces-
sara ao nivel do seio frontal D, injetamos,
atravez do trajeto fistuloso, uma mistura de
1 cc. de solucdo de mercurio cromo e de 1
ce. de Lignido de Payr. — No dia seguinte
cedera apreciavelmente o edema palpebral,
a temperatura voltara a normalizar-se, sen-
do que a secrecdo sero-purulenta diminuira
sensivelmente, — Continuamos a injetar, co-
mo na vespera, a mistura de mercurio cro-
mo e Liguido de Payr.

De dia 26 de TFevereiro a 7 de Marco,
o paciente locomoveu-se sem restricdes, sem-
pre bem disposto, voltando a alimentar-se nor-
malmente, visto haverem cicatrisado comple-
tamente as dilaceracdes da abobada palatina
e as solueoes de continuidade das mucosas da
cavidade bucal.

A 8 de Marco de 1939 teve alta do hos-
pital, censervando unicamente os aparelhos
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ortoddnticos, que foram retirados a 18 dos
mesmos més e ano. Durante &ste espago de
tempo, semanalmente os aparelhos ortodonti-
cos eram revisados pelo Prof. Antonio Ve-
rissimo.

Finalmente a 15 de Abril de 1939, tinha
alta definitiva, voltando ao exercicio pleno
de suas fungdes sem nenhuma incapacidade
permanente.

Pela exposicdo que acabamos de trans-
crever, poder-se-4 verificar, ainda que seja
um tnico caso, ao par de uma extensdo apre-
ciavel do dano causado pelo traumatismo,
uma evolucdo de caso clinico que poderd de
justiga ser clasificada de benigna, sem maio-
res complicagdes e com um resultado anato-
mo-funcional dos mais satisfatérios.

As fotografias que se seguem, tiradas
mals de um ano apds a alta definitiva do pa-
ciente, o demonstram cabalmente.

No presente caso clinico tivemos a opor-

tunicdade de verificar a exatidédo de certos pre-
ceitos ja por nds expostos, e relativos ao tra-
tamento dos ferimentos em geral: o emprego
local do Liguido de Payr e a resecciio e su-
tura priméaria do ferimento.

Tgualmente ressalta o valor preventivo
da solucdio de urotropina a 40%.

(O severo traumatismo sofrido, assestado
sdbre a face do paciente, com consequente
fratura exposta dos 6éssos préprios do nariz,
do malar D, do maxilar superior D ecom di-
laceramento extenso da abobada palatina,
condicionava um terreno mais favoravel para
nma das complicacdes mais graves destes ca-
s0s, a infeccdo das meninges.

O tratamento local imediato adeqguado
e o tratamento geral preventivo garantiram
o feliz éxito deste caso clinico.

Desejamics ainda tecer algumas conside-
racoes e ordem geral em torno dos trauma-
tismos faciais ou eranio-faciais, pois com fre-

TFigura n.° 1 — Radiografia do créneo

dos  Hssos

proprios do nariz, do frontal ¢ do maxilar inferior.

Observianos ainda mais os agrafes hem ecomo o apa-
relho ortoddmtico do maxilar superior,

Podemos ohservar nitidamente a fratura




igura n.” 2 — Radiografia do eriineo — vista lateral

gquéneia o traumatismo sofiido fica sediado
em zonas limitrofes. — Hssas consideracoes

serdo explanadas tanto seb ponto de vista da

sintomatologia, como da terapéutica, estudan-
do tambdém os tranmatismos faciais sob o pon-
to de vista mdédico-legal, ue nos interessa
sobreniodo nos casos de acidentes do trabalho.

Nos traumatismos faciais, conforme a in-
tensidade do agente tranmatisante, de acor-
do com a forma e o modo de acdo do meso,

o [inalmente em relaciio & zona atingida, po-
dercnios em linhas gerais ter as lesdes das
partes anoles e as do esqueleto Osseo Facial,
sendo que estas ultimas também podem ser
encontradas associadas ds primeiras.

CORACHAN GARCIA ¢ ALSINA DO-
MENECH assim classificam as lesées prove-
nientes dos {rammatismos faciais .

a)  lesoes das partes moles que niio ale-



tam o csyueleto mem as cavidades
naturais,

b) lesdes das partes
das mucosas.

¢) fraturas fechadas.

d) fraturas expostas,

moles ¢om  lesao

No caso das lesdes das partes moles, te-
remos os ferimentos ineisos. os contusos, por

arrancamento, cte.. na hipotese das lesdes Os-
seas, as fraturas fechadas e no caso da asso-
¢iacdo de ambos os tipos gerals de lesdes, as
fraturas expostas.

No geral, nos trammatismos graves, en-
contra-se realisada a terceira hipétese, pois
a situacio superficial dos 6ssos do arcabouco
facial, a falta de revestimento musecular, fa-
¢ilitam as fraturas expostas.

Nos traumatismos facials o tratamento

deve tender a conseguir um resultado anatd-
mico f8o perfeito quanto possivel, nesses trau-
matismos ambos resultados, o analfmico e o
funcional se equivalem.

A deficiéneia do  resultado anatdinico,
com as defermidades e eicatrizes viciosas, que
alteram profundamente a estética faeial, néo
s6 torna traumatisado desagradavel A visdo,

como péde desenvolver n, mesno um comple-
xo de inferioridade.

Ay defermidades estéticas Faciais  fem
efeito altamente deprimente sdbre a grande
wailnria das pessoas,

STRAITIT (*) expende éste ponto de
vistn e julga que deve ser o primeirve fim n
atingiv, o de evitar as cicatrizes vieiosas,
com que 0 primeiro  enrativy deve ser ei-
dadoso.




I8 de se culdar, neste ponto, com muita
atenedo, dos queloides, que facilmente se de-
senvolvem sbbre as cicatrizes «de ferimentos
faciais em pessbas expostas a tais deformi-
dades.

Nao queremos no ambkito deste trabalho
fazer um relato detalhado dos sintomas e da
terapéutica dos ferimentos e das fraturas, mes-
mo em sua relacdo especial com a face. Nos-

9

pana s6dico, nas eriancas (intramuscular).

Reforcando o valér do primeiro curativo,
DLAIR, DBROWN e BYARS (7) declaram
que aféra o traumativmo de Orgios vitais e
de snas coberturas essencais, o vesultado fi-
nal dun traumatismo nunca depende tanto
do primeiro curativo precoce, como no €aso
dos traumatismos faeiais.

Ainda que os tecidos moles da face sejam

Fig. 4 — Radiografias do maxilar in-

terior, — Nota-se

sa intensao & outra, &
sucinto, apontado unicamente alguns
tos capitais e praticos.

BROWN (5-5) aconselha a reseccdo dos
ferimentos faciais, que devem ser atendidos
nas primeiras 20 horas, antes da instalacdo
do edema. Sutura a seda fina 000, usando-
se pequenos tampodes s6bre o ferimento.

A anestesia, tanto no tratamento dos
ferimentos como das fraturas, deve wser a
loeal, na opinido de BROWN. com o empre-
go de prenareitico.  Afasta de todo o em-
prego da anestesia geral inalatéra, permitin-
do unicamente a anestesia geral pelo oevi-

lum relato muito mas
pon-

nitidamente o

trago de fratura
mais resistenfes a infecedo e cicatrizem com
maior facilidade, em face da maior irrigacio
vascular, os seios faciais, as criptas mucosas,
os poros cutaneos e o tecido paradental ser-
vem de depdsito de bacterias, que atd tar-
diamente poédem tornar-se poteneciais.
Bstes autcres accuselham também a su-

tura primdria, aplicando no curativo frag-
mentos e esponja sobre o ferimento sutu-

rado.

STRAITIL (8) aconselha gue a sutura
seja aplicada sem tensfo, afim de evitar as
cicatrizes deformantes, Quando a aproxima-
¢do das bordas do ferimento exsisado por di-
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tieil, dever-se-4 Joealizar internamente a su-
fura aproximativa, em easo que nio puder-
mos evitar a tensdo na sutura. Desse modo
4 sutura eutdnea poderd ser executada sem
fensiio. O material cirnrgico e o fio devem
gor delicados. Para este autor agrafes e eal-
ouf nio tem lugar na civirvgia facial.

Usa (9) o fio de erina e o ponto em oi-
to, 0 (ue na sua opinido evita a tensio. -
prega também quando necessirio o trans-
plante isolado e mediato,

Bm relaciio as complicagdes infecciosas
dos Ferimentos, a face apresenta zonas es-
peeiais, onde o risco de infeegio ¢ maior que
ewr outras. Sio as chamadas “zonas perigo-
sas” e sio representadas pelos dois triangu-
los que vio da comissura labial & ‘base do
nariz.

MARS (10-11) eita, como eausas de tal
diferenciacdo, a pele lina destas zonas, ex-
posta mais facilmente aos truamatismos e
gue em 90% dos easos sio awmmentados pelo
paciente ou pelo proprio médico, on ainda
por ambos, A comunicacio da ride vaseu-
lar periférica com a civenlacio do interior o
¢rineo, o pouco teeido conjunctivo local que
normalmente serve de barreira i infeegio, o
moyimento dos libios que impede a localiza-
¢io da infeecdio, sio causas que Fazem femi-
das as infeccoes localisadas nestas zonas, en
consequéneia de ferimentos ai sediados.

Serve como meio de ligagiio entre a réde
periférica e o seio eavernoso, a veia angular.
[oi proposta a ligadura desta veia como
meio enrativo. ZERBINT (12), em Sfo Pau-
Jo, declara que a ligadura da vein dngular
sémente pode ter valor profilatico,

GOLDHAIIN (13) ¢ partidario da sutura
primdria e chama a atencdo para 4 possivel
lesido do nervo facial ¢ dos canais salivares
nos fraumatismos faciais,

Nos casos de secedo de teeidos na ponta
do nariz e do pavilbhile aurfenlar, aconselha
A tentativa de sutura. Chama a atencio para
a formacio de queloides, que segundo a opi-
nigo de VOLKMANN podem ser evitados
pela radioterapia. Seria o c¢aso do emprego
preventivo deste meio, nos traumatismos
faciais emt pessoas onde a formagio de que-
loide seja familigy (individualmente on heri-
fariamente),

Nas complicactes inflamatorvias dos fe-
rimentos ¢ conservador.

AUGUSTO PAULINO (14) no capi-
tulo das "Afeccdes eiriivgicas da face” — de-
diea nove linhas aos traumatismos dos libios
e das bochechas, que nada apresentam de espe-
cial. seniio @ hemorragia relativamente consi-
derdivel e possibilidade de propagagio da in-
fecciio para o interior do erdneo,

BARSKY (15), sob ponto de visto da
plastica, classifica os traumatismos Faciais
em':

a) os passiveis de reposigio dos tecidos

lacerados, e

b) os em que a natureza e a extensio im-
pedem que se possa dar novamente
aos tecidos a posicio normal.

BORCHARD e v. SCHMIEDEN (16)
¢io também partidarios da sutura primiria
dos ferimentos faciais, que éles encaram es-
pecialmente sob o ponto de vista dos feri-
mentos de wsuerra.  Revisio, exiesfio ftanto
quanfo possivel, enidadosa hemostasia e suti-
ra o ferimento, sem drenagem

LASHER (17), autor de inferessante
ohra sobre cirurgia industrial, di a maxima
importincia aos ferimentos e traumatismos
facinis. Usa a sutura primaria, nfo aprova
o sutura intradérmica ¢ nfio drena, suturando
a4 pela a erina,

Julga da maioy importineia nos trawma-
tismos faciais a fotografia, para fins de con-
trole, pelo que aconselha sempre gongegiir
wma fotografia anterior ao acidente e recen-
te. Toda vez que vai intervir na face, fo-
tografa previamenle o paciente.

Julgamos gque LASHER tem toda a va-
yio nesse sentido, prineipalmente sob ponto
de visto médico-legal, e egpecinlmente nog #-
cidentes do frabalho.

Do mesmo modo aconselhamos a radio-
erafia de controle, mesmo que nio seja neces-
sdria clinicamente ou que tenhamos a certeza
de ndo existir fratura ou lesdo Osteo-articu-
lar.

Em casos onde tenham surgido dificul
dades por parte do acidentado on de alguem
por éle, a radiografia ¢ um documento, gue
firma o estado anatdmico dsteo-articular no
momento. Podemos impedir déste modo re-
clamacdes bascadas em nieios menos dignos,

PEESTE R



S —

FIGUARA XN 5

Totogratin tirada de frente, wm ano apds o alta
detinitiva,

FIGURAS NS, 6 ¢ 7

Fotografias tirndas laternlmente, wn ano apis &
Wta definitiva,
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THOREK (18). estudando as complica-
¢des dos ferimentos faciais, cita a importan-
cia das lesdes dos ramos do nervo facial e do
trigemio, principalmente nas incisdes reque-
ridas pelos processos inflamatdérios que po-
dem suceder aos traumatismos faciais. Quan-
do da instalagio destes, sémente incisa apos
a verificagio da flutuaclo nitida, sendo ante-
teriormente, conservador,

LUCENA (19), ao tratar das contusdes
facials, vontraindica o uso da agua vegeto-
mineral, especialmente em derredor da regifio
orbitaria, aconselhando compressas de agua
fria ou gelada. O acetato de chumbo da dgua
vegeto-mineral provoca lesdes da cérnea. Em
contraposi¢io a LASHER ¢é contrario ao em-
prego de agrafes, quér de Michel ou de v.
Herff, sendo partidario da sutura intra-cdér-
mica com fio de seda fina.

STICH e MAKKAS (20) ddo grande im-
portdneia & cuidadosa hemotasia no trata-
mento dos traumatismos faeciais, pois as he-
morragias secundarias, encontrando a saida
ao exterior vedada pela sutura, dao lugar a
formacfo de hematomas ou infartos hemorra-
gicos com consequente necrose.

CORACHAN GARCIA e ALSINA DO-
MENECH (21) julgam que o periodo no
qual é indicada a reseccfio e sutura priméaria
do ferimento, nos traumatismos faciais, em
vista da grande vascularisacio dos tecidos e
da pequena camada macular, que reduz sen-
sivelmente a probabilidade da gangrena ga-
sosa, podera ser dilatado de 6 para 24 horas.

Tem-nos sido possivel dilatar tal prazo
¢ldssico de 6 horas, com resultados plenamente
satisfatérios, observando a associagdo da resec-
¢do e sutura primaria do ferimento 4 embro-
caciio prévia do ferimento com Liquido de
Payr (22).

NORDMANN (28) faz a reseccdo das
bordas do ferimento, de modo a que fiquem
distanciados de 1 em. Coloca os pontos o mais
aproximados das bordas, para que a marca
dos mesmos fique posteriormente confundida
com a linha da ecicatriz. Usa fio metélico,
retirando os pontos 4 a 5 dias apds. Nos fe-
rimentos com comunicacio com a cavidade
bucal, inicia a reconstituigdo dos planos, pela
sutura da mucosa bueal, seguida da sutura

das restantes camadas de {ecidos, passando
alouns fios finos na totalidade destes ulti-
mos.

LEXER (24) notdvel cirurgifo plastico
aleméo afirma que em plastica, especialmente
na plastica facial, a orientagio deve ser indi-
vidual, tanto em relagdo ao operdor como ao
caso concreto.

Izualmente afirma que a concepgdo de
resultado final diverge conforme o cirurgido,
pelo que um julga final o resultado, que pa-
¥4 0 outro é unicamente inicial. Devemos
sempre nos lembrar destas afirmacdes de LI-
XER ao atendermos um caso de traumatis-
mo facial, pois sabemos que & do primeiro
curativo feito, que dgpende, muitas vezes,
todo o resultado dum caso.

O cirurgifio pratico quando néo estiver a-
feito a estas questdes cle plastica e que tiver
oportunidade, ndo deve deixar de convocar o
auxilio de coléga especialista, como devem ser
especialistas chamados a atender a parte
odontolégica, oftalmelégica, nenrolégica, ete.,
desses casos.

Como anestesia, LEXTER indica a local
e em relaclo a anestesia geral, que contrain-
diea sumariamente, faz unicamente excegido
quanto & avertina, adicionada de sulfato de
magnesio, segundo o processo de MARTIN.

Quando deformidade ou vicio decorrem
do tratamento instituido, IVY (25) aconselha
que o reparo facial secundario somente seja
tentado apés completa estabilizagio da c'ca-
triz, tanto em relagio a sma organizagio, co-
mo em relagdo & possibilidade de infeecdo la-
tente. Hste prazo deve no minimo ser de
6 meses.

Aconselhamos nesse particular executar
uma manobra prévia, que permitird reconhe-
cermos do estado de infeccdo latente, Usamo-
la com frequéneia, sempre com bons resulta-
dos. Trata-se do malaxamento da reg 8o sé-
de da cicatriz, diariamente, com a observagdo
da curva térmica, curva da velocidade de se-
dimentacio das hemacias e da temperatura ¢
coloracio cuténea locais. Iilevacdo ou au-
mento destes elementos sdo a demonstracido
patente da existéncia in 16eo de infecglo la-
tente.

DUFOURMENTEL ¢ FUNCK BRE-
TANO (26) estudando na Presse Médicale



os caidados de urgénceia nos Terimentos fa-
ciais, atribuem o futuro estético e funcional
dos {raumatismos da face aos cuidados que
hes sio administrados de urgéncia.

Como julguem gque nos ferimentos fa-
ciais a infecghio é relativamente inocua, ndo
sacrificam tecidos moles ou fragmentos dsseos
necessdrios ao sucesso estético e funeccional.
Nas fraturas expostas ndo usam a Osteosinte,
pois os fragmentos apos reducio seréo manti-
dos por enrativos ou aparelhos.

Como complicagdes uraves citam as he-
morragias secunddvias, muitas vezes fatais,
quando dependem da lingnal, facial ou da
maxilar inferior. Nestes casos impbe-se @
ligadura da carotida externa ou da lingual na
sua origem. B relagio ds perturbagoes ves-
piratérias, aconselham evitar a traqueotomia,
bastanto manter g lingua estirada, pingandd-
a por meio dum fio de seda através da ponta.

A alimentagio, quando houver dificul-
dade de degluticiio, nos grandes tranmatis-
mos facinis, podera ser realisada pela sonda
nasal. Gastrostomia é inutil.

Aconselham evitar o curativo externo,
principalmente nos grandes ferimentos com
extensas dilaceragdes.

O uso local do 6leo de figado de baca-
Ihau, segundo LOEHR (27), é plenamente
indicado nos extensos-ferimentos faciais ou
nos miltiplos ferimentos com perda de subs-
tAncia, onde a plistica se torna extremamente
difieil.

Tivemos ocasifo de confirmar repetidas
vezes esta abservaciio de Loehr (28).

BAILEY (29) na resecgio do ferimento
facil poupa mais a pele que os tecidos subja-
centes. 'O material de sutura deve ser deli-
cudo e julga de utilidade os agrafes de v.
HERFF. Aconselha ¢nidadosa toilette bu-
cal. desde que o ferimento atinja direta ou
indiretamente esta cavidade.

Nestes casos costumamos fazer o pacien-
te bochechar diversas vozes por dias, especial-
mente apés a ingestdo de alimentos com uma
mistura de &gua oxigenada e dgua fervida,
em partes iguais.  Quando o paciente Mo
pode bochechar, Tazemos u irrieacio da cayi-
dade bueal com a mesma solugio,

CHIARI (30) declara que nos ferimen-
tos dos libios, mesmo que néo exista solugao
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de continuidade externa, nem ferimento per-
furante. entretanto sempre existe uma solu-
¢fo de continuidade da mucosa por compres-
siio destn contra os dentes. Deste modo sem-

pre devemos examinar i mueosa labial,
bem como toda a cavidade bueal.
O descuido de tal medida, principal-

mente em individuos que ndo primam pe-
los euidados de higiene bueal, poderd dar lu-
war i instalagho de processos inflamatorios.
ds vezes bastante graves, entretanto sempre
incomodos.

Nos ferimentos sediados préximos aos
seios CHIARL aconselha  cuidadosa revi-
siio primdria do ferimento, pois poderd ha-
ver comunieacio dom o seio vizinho, gue as-
sim fica exposto e sujeito 4 infecgdo. Para
CHIARI seio aberto é seio drenado, mas néo
através do ferimento.

Antes de praticar a sutura, CHIARI
manda o paciente executar movimentos fa-
ciais ativos, afim de exteriorisar possivel le-
s40 nervosa.

RUPPE (31) ¢uanto 4 terapéutica dos
ferimentos faciais é partidario da sutura pri-
méria, ou do enxérto, yue podera conforme as
cireunstineias, ser imediafo oy tardio, Nas
complicagoes inflamatérias, nas infecgoes dos
foarimentos contusos, mesnin guando exulam
cheiro fétido, ndo julga o progndstice grave
a niio ser em relaciio 4s zonas perigosas. A
lintangite facial é rara, em consequéncia a
intensa vaseularisacio do terrenp, B’ mals
frequente, observar adenites a d’stincia, que
supuram.

LECENE e LERICHE (32) praticam a
resecciio e sutura primaria. Julgam que & su-
fira intradérmica além de ser mais difieul-
tosa, nio dd vesultado tio satisfatorios (uan-
to algnns pontos isolados bam sitnados.  Com
relagio a hemostasia, no geral fratando-se de
ferimentos incisos, salvo vasos importanies
tenham sido atingidos, a prépria sutura & o
suficiente. Nos ferimentos contusos a hemos-
tasia deve ser mais cuidadosa, havendo a ne-
cessidade de pesquizar os vasos, pois estes
com as extremidades rompidas trombosadas.
nfo sangram no montento da revisio do fe-
rimento, mas pédem dar posteriormente he-
morragias secundérias.
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LINDEMANN (") ew inferessante nio-
nografia apreciou o desenvolvimento do tra-
tamento dos traumatismos da face, — Assim
declara yue antes da guerra mundial de
1914-1918 a terapéutica estava pouco desen-
volvida, principalmente pelo reduzido nlne-
ro de casos. A edpia de material proporeio
nado pela guerra mundial de 1914-1918, trou-
xe resultados mals faveriveis,

Terminada aquela hecatombe a indus-
trialisacdo sempre crescente dos paises, o de-
senvolvimento e aceleracido do trafego com
consequente maior ntiimero de acidentes, pro-
porcionaram cada vez maior ntimero de ca-
sos ¢linicos, com consequentemente aperfeicoa-
mento dos processos de tratamento.

LINDEMANN preconisa a lavagem dos
ferimentos, especialmente dos contusos, em-
pregando solucdes salinas aquecidas, agua
oxigenada, rivanol, surfen.

Nos permitimos chamar a atencfo con-
tra o emprego da agua oxigenada neste cam-
po de acdo, pois poderd ser mais prejudicial
gue favoravel, visto a expans@io gazosa po-
der levar para a intimidade dos tecidos par-
ticulas extranhas, particulas microbianas, ete.

Nos ferimentos contusos com superficies
Osseas expostas, LINDEMANN trata com
muito cuidado do periosteo, que deverd ser
poupado o mais possivel. Nestes casos pre-
conisa o tratamento aberto, com frequentes
lavagens e pontos aproximativoes, com seda ou
fio metilico. — Aconselha igualmente os cu-
ratives a base de 6leo de figado de bacalhau.

Somos de opinido que nestes casos o Li-
quido de Payr tem a mais absoluta indicacéo.
Sabemos (3*) que o Liguido de Payr nfo tem
a menor acio nociva sGbre a vitalidade dos
tecidos, sObre o processo regenerativo, ao que
assocla um poder antisético extraordindrio.

Nos casos de ferimentos faciais extensos
e anfractuosos, especialmente nos que comu-
nicam com a cavidade bucal, nos casos de
fraturas expostas, que deverdo cicatrisar por
segunda intensdo, julgames que a aplicacéio
do todo nuscente terda uma de suas mais acer-
tadas indicacdes (33).

DECHAUME (*), baseando-se nos estu-
dos interessantes e valiosos de Iieriche em
torno da acdo das solucdes de novocaina, de-
clara que as injecBes perifaciais desta subs-

tancia, nos casos de {raumatismos facials
com fratura dos maxilares, ddo os mais sa-
tisfatérios resultados, principalmente sob pon-
to de vista da dor. — N&o s6 éste elemento,
a dor melhorou ou desaparecceu, mas também
o elemento infecedo foi debelado preventiva-
mente.

Vimos pois dum modo geral e rapido.
diversas abalisadas opinides em torno do pro-
blema do tratamento dos ferimenios faciais.
Antes de encararmos o segundo item das le-
soes do arcabouco dsseo com as diversas fra-
turas passiveis de ocorrerem, e que allas o
nesso ambiente apresentou em elevado nt-
nero, nos seja ainda permitido dizer duas
palavras sobre os cuidados especialisados que
deverdo ser dados a éstes pacientes.

As lesdes odontolégicas, perdas de den-
tes, lesdes da cavidade bucal, estomatites. as
complicagoes odontoldgicas das fraturas dos
maxilares e do malar, devem ser atendidas
por cirurgifo dentista, em colaboracio com
o médico assistente,

Veremos adiante, no capitulo das fratu-
ras, o papel do cirurgifo dentista nos apare-
lhos ortodoénticos contensores. — Nosso caso
é¢ nm exemplo tipico.

Teual procedimento deveremos ter em
relagio aos olhos, Um oftalmologista devera
tomar a si o tratamento de qualquer compli-
cacdo ocular, ou mesmo examinar de imediato
o paciente, afim de determinar si houve on
ndo comprometimento do globo ocular ou da
visdo.

FORTER Jr. (3") justifica esta atitude
principalmente pélo agravo que o trauma-
tismo facial poderd acarretar a lesdes ja
existentes. — Entre outras complicacdes ocu-
lares cita a rutura do conduto lacrimal. Ks-
tudando as funcdes passiveis de serem per-
turbadas pelos traumatismos faciais, classifi-
ea-08 assim :

a) visdo

b) expressdo facial ¢ movimento das
palpebras

¢) - movimento dos olhos

d) mastigacio

e) lacrimacio

f) audicdo

@) respiracio normal pelo nariz

h) aparéncia cosmética.




Qualquer uma destas fungdes, vérias
ou tbédas elas poderdo ser ameagadas ou fi-
carem atingidas nos traumatismos faciais.

Como complicagdes enumera as Seguin-
tes: gangrena gazosa (rara), tetano, raiva,
erisipela, embolia, meningite, wosteomielite,
abcessos sediados nos nédulos linfaticos, ce-
lulites, anginas varias, especialmente pela
gravidade a de Ludwig, perda de elemento
piloso (cabelos, sobrancelhas e cilios), reten-
cdo de corpos extranhos sob a pele, como ou
sem abeessos, infecedes e edema.

Quanto as deformidades faciais, a tabe-
la alemd de indenisagdo da um valor que 0s-
cila entre 20 a 50% (%8). — Para BOR-
CHARD e SCHMIEDEN (3%) uma leséio fa-
cial muitas vezes prejudica muito mais o in-
dividuo sob ponto de vista social (sociedade
e trabalho) que a lesio de uma das extre-
midades.

A lei brasileira consigna igualmente o
direito & percepedo de indenisagdo por inecapa-
cidade permanente e parcial ao operario que
em consequénecia a um acidente do trabalho,
sofren deformidade da face (3%).

As fraturas fechadas ou expostas do ar-
cabouco 6sseo em consequéncia a traumatis-
mos faciais sdo:

a) fratura dos 6ssos do nariz
b) fratura do malar

¢) fratura do maxilar superior
d) fratura do maxilar inferior.

Bstas sdo faturas dependentes do arca-
bougo 6sseo facial, entretanto como no mosso
caso, em traumatismos violentos e extensos
poderemos verificar o comprometimento de
6ss0s visinhos, Fraturas dos éssos do craneo,
da abobada ou da base, fraturas das vertebras
cervicaes poderao ser observadas.

BROWN (%) é de opinido que num pa-
ciente com grave traumatismo da face, sem-
pre se deve supor a existéncia de fraturas e
trati-lo sob éste ponto de vista. Esperar o
desaparecimento ou melhoria dos ferimentos
cutdneos & perder a melhor ocasifo para re-
duzir as fraturas que por ventura possam
existir. Nfo sfo necessirios nem devem ser
aplicados aparelhos complicados. Os apare-
lhos ortodénticos sde os mais indicados, pois
a funcio mastigatéria ¢ a principal a ser
conservada, e para tanto se faz necessiria a

w
imobilisacdo das arcadas dentérias fraturadas
e a perfeita articulacdo das mesmas,

As fraturas em consequéncia de trauma-
tismos faciais sio geralmente expostas, umas
pelo mecanismo que as produziu e outras pe-
la violéncia do agente traumatisante.

Dum modo geral, BROWN classifica as
fraturas faciais da seguinte maneira:

a) facial transversal
b) nasal-septo-palato
¢) zigoma - orbita

d) achatamento nasal.

BLAIR, BROWN ¢ BYARS (') guan-
do a osteosintese se faz necessaria, por have-
rem falhado os aparelhos ortoddntices, em-
prega como material de sutura O6ssea o ten-
ddo de kangurt ou o fio de prata.

Lembramos que o fio dz ago inoxidavel
(*2), que ha anos vimes usando satisfatéria-
mente como material de sutura, e introduzido
em nosso meio pelo Prof. Guerra Blessmann,
é um dos materiais mais indicados, néo s6 pa-
ra a execucdo dos aparelhos ortoddnticos, co-
mo também para as osteosinteses,

HABERER (%) julga quasi tbdas as
fraturas dos Gssos da face como expostas,
pois si a solugio de continuidade externa néo
existir, 0o féco de fratura comunica com o
meio exterior, atravez da cavidade bucal,
fossa nasal, seios, ete.

As deformidades postraumaticas, em con-
sequéneia a4 ma orientaclo terapéutica das
fraturas dos dssos da face, sdo clasificados
por MAC INDIOE (*), do seguinte modo:

1. deformidade das fraturas do o0sso
frontal

2. deformidade das fraturas dos 0s-
sos do nariz

3. deformidade da fratura
junto etmoido-maxilar

5. deformidade da fratura do conjun-
to malar maxilar,

do con-

Atribue estas deformidades, em grande
maioria dos casos, ao fato de muitos cirurgides
deixarem para periodo tardio o tratamento
local, preocupando-se de inicio somente com
as medidas terapéuticas de ordem geral.

Em relacdo A fratura dos 6ssos do nariz,
reproduzimos a classificacdo de SAFIAN e
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TAMARIN (%), que encontramos muito in-
teressante e completa,

[ — Fraturas simples

A — Fraturas do arcabougo dsseo do
nariz

— sem deformidade

2 — com deformidade

a -— depressio do arcabougo

b — desvio do arcabouco

¢ alargamento do arcabouco.

]

B — I'raturas (o septo

1 — sem deformidade
— ¢om deformidade

a -— depressdo do septo
(1) — nariz em sela
(2) — ponta caida
(3) — obstrucdo A respiracio
h - desvio do septo
(1) — sem deformidade ex-
terna
(2) — com deformidade ex-
terna
(n) — septo protuso
(b) — desvio das cartila-
oens das azas

(* — Fraturas combinadas
11 — Iraturas complicadas.

listes autores declaram qgue no caso de
fraturas dos Ossos do nariz, o exame deve ser
detido, visto que o edema pdde mascarar de
inicio as [raturas.

FORSTER Jr. (*) chama a atenc¢do pa-
ra a possibilidade de meningite, como com-
plicacdo da fratura dos Gssos proprios do na-
riz. Existe nestes casos a probabilidade da
lesiio do etmoide, que como osso do crdneo
péde em caso de fratura condicionar um per-
tuito que va atdé as meninges.

ORATOR (¥} aconselha o tamponamento
nasal s6 por 24 horas e HABERER (**) de-
clara que o tamponamento persistente ¢ um
erave perigo pela infeccao que gquasi sempre
acarreta.

O aparelho contensor mais indicado, foi
por nos aplicado no paciente yue constituiu

o caso elimico deste artigo, B’ de simples

confecgdo e o material necessirio & de facil
obtencdo. Ainda existem os aparelhos de
(‘obb ¢ Eitendrtah, destinados a manter re-
duzidos s 6ssos préprios do nariz. Sdo apa-
relhos mais complicados e nem sempre os te-
mos a mao.

Quanto a incapacidade temporaria GRIF-
FITHS (*) caleula para a fratura dos 6ssos
préprios do variz fechada e atendida corre-
tamente de imediato. uma semana, ¢ para a
fratnra complicada, no minimo trés semanas.

“HORN (") ¢ita como complicagdes, a
obstrucio das vias respiratérias nasaes e a
perturbacio do olfato, além das deformi-
dades,

Na fratura do malar, frequentemente ve-
1ifica-se a lesdo da apofise zigomatica, com
depressdo dum fragmento intermedério. —
IVY e CURTIS (1) afirmam que nas fra-
turas do malar as linhas so com mais fre-
quéneia juxtarticulares,

Quanto ao tratamento. a nao ser que
exista erande descolamento. ORATOR (°2)

& emimentemente conservador. Na depressao
da apofise zigomdtica, necesdrio se torna a re-
ducdo sangrenta, Atravez duma incisio cu-
tanea, por afastamento dos tecidos subjacen-
tes se introduz uma alavanca com a yual po-
demos praticar a manobra redutova. Confor-
me cs diversos autores, variam ou a localisa-
¢do da inelsdio cutdnea ou o instrumento uti-
lisado como alavanca.

Cfomo jA dissemos o tratamento deverd
ser eonservador, a ndo ser gue exista com-
pressio de ramos do trigemio, o que poderia
acarrvetar nma neuralgia deste nervo, carac-
teristica complicacio das fraturas do malar,
na opiniao de HORN (7%),

GRITFITHS (") declara que as fratu-
ras mais graves do malar, guasi sempre sio
acompanhadas de comocdo cerebral, lesdo da
orbita e de possivel lesan ocular.

Em relacido a incapacidade temporarvia,
julea-a dum modo geral de 3 a 4 semanas
salvo complicacoes (neavalgiy do trigenio ——
infeceiio do seio) .

Nos traumatismos faciais, a perfeita re-
duedo das fraturas dos maxilares tem capi-
tal importaneia, tanto sob ponto de vista fun-
cional, como cosmdético (°%),



LINK (°%) estudando os resuultados fi-
nais de 40 casos de fraturas do maxilar su-
perior, encontrou o seguinte quadro estatis-
tico de lesdes e deformidades.

Lesges: De 1 lado dos dots lados
Dentes . ........ 28 5 wmiEsa. . 12
Tecidos moles . ...19............. 14
OSSO0S v v v 161 B oo, - 11
Masculos . ....... S 8
Cerebro . ......... R e ia 10
Articul. maxilares 4.............. 5
Olhos . .......... WA AL 4
Nariz . ........... IR, s ook o ] 11

Vemos, pois, que o tratamento destas fra-
turas deve ser cuidadosamente condicionado,
pois com facilidade observamos um religuat
de deformidade nestes casos.

Nos traumatismos mais leves, o desloca-
mento é em geral pequeno e as incapacidades
dependem mais da dor em consequéncia da
lesio de ramos nervosos que vao aos dentes
superiores ou devido & infeccdo do seio de
Higmore (37).

Quando a fratura se extende aos contor-
nos da 6rbita, poderemos observar com mais
facilidade lesGes oculares.

A incapacidade temporaria é no geral de
2 a 3 semanas, salvo complicacdes.

Juntamente com as fraturas do maxilar
inferior, as complicagdes especificas das fra-
turas do maxilar superior, sdo a perda de
dentes. o trismo e perturbacées da mastigacdo.
Igualmente como na fratura do malar e dos
6ssos do nariz, a infeccio do seio maxilar
constitue uma seria complicacfo.

Para o tratamento conservador existem
varios aparelhos mais ow menos complicados,
como os de Goffres e Graefe, no entanto cre-
mos que salvo os casos de acentuada depres-
sao ou deslocamento e os que necessitam de
osteosintese, um aparelho ortoddntico, a Ii-
gadura dos dentes caso for possivel, nos da-
ré4 resultados mais que satisfatérios.

SCHMUZIGER (?8), estudando a morta-
lidade nas fraturas do maxilar superior, cal-
cula-a em 3,6% em consequéncia da menin-
gite, com que fica exposta mais uma eompli-
cacdo de extrema gravidade que poderd, so-
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brevir em consequéneia a uma fratura do ma
xilar superior.

As fraturas do maxilar inferior consti-
tuem um ecapitulo mais separado, um tanto
isolado nas fraturas dos Gssos da face.

fiste fito depende da relagdo menos in-
tima que o maxilar inferior mantém com os
outros 6ssos da face. Em trabalho anterior
(39) estudamos sintéticamente a sintomatolo-
gia das fraturas do maxilar inferior. — J4
tivemos ocasifio de assinalar que no trata-
mento destas fraturas, temos o dever de con-
seguir uma redugio que garanta a perfeita
articulacio das arcadas dentdrias,

BAUMECKER e BRUMARIUS (%)
julgam, com referéneia ao tratamento das
fraturas do maxilar inferior, o resultado fun-
cional (mastigatério) superior ao resultado
cosmético.

LINK (°1), astudando as lesdes muscula-
res nas fraturas dos maxilares, declara que
as mesmas poderdo processar-se em conse-
quéncia a:

a. —- Traumatismo diréto dos mis-
culos

b. — Distensdo muscular

c. — De repouso acentuado

d. — De causas reflexas.

Aconselha ¢s aparelhos ortoddnticos que
permitam a movimentagfo precoce. N&o res-
ta a menor davida que as fraturas dos ma-
xiliares, em especial a do maxilar inferior, re-
querem o auxilio odontolégico. O tratamen-
to, em linhas gerais, deve obedecer aos se-
euintes preceitos:

1. — Desinfecgds buco-dental (iodo
nascente) com drenagem dos li-
quidos séticos.

2. — Reducdo da fratura.

3. — Imobilisagio em posicdo correta.

4. — TReconstituicdo do arco mandi-
bular e com éle da artieulacio
dentaria.

Nas fraturas do maxilar inferior tem
aprovade plenamente o aparelho gessado ar-
ticulado de Boehler (%2),

STIMSON (%) em interessante trabalho
sintetisa os diversos tratamentos preconisa-
dos por autores especialistas no assunto:



18

IMixacio rigida intermaxilar — Dunning,
Mock, Connelly, Holter.

Tracio elistica — Mourehead, Krolm.

Tratamento conservador — Dunning,
(‘avina, Dubov, Citoler.

Tracio por fios de Kirschner — Ipsen.

Enxerto dsseo — Cavina,

B caso de fragmento interwedidrio:

Wassmanund, Kappis ¢ Reichenbach s@o
partiddrios da exata reposicdo do fragmento
intermediario, enquanto que Manning, Strom-
bere e Schlampp acham que o mesmo deva
ser removido,

Naturalmente que em varios casos a os-
teosintese, tanto quanto possivel extrabucal,
se impde.

Em nosso caso clinico. nos foi possivel
seguir uma terapéutica eminentemente con-
servadora, apesar de serem todas as fraturas
expostas.

Julzamos de interesse a publicacdn do
caso conereto, pois o mesmo fora produzido
por traumatismo assds violento, em péssimas
condicoes, pois tratava-se de um acidente de
via publica.

A probabilidade de infecedo local e a
distineia (nieningite) era grande ¢ felizmen-
te com as precaucdes terapéuticus tomadas
nos foi possivel evita-la.

Tiste caso c¢linico pde em relevo mais uma
vez o valor do Liyuido de Payr e da resec-
¢do ¢ sutura primiria dos ferimentos, a efi-
¢itneia da solucio de urotropina a 40%, bem
como o valor do tratamento conservador nes-
tes casos de traumatismos faeiais,

Exalta o valor do primeiro curativo, tio
importante nestes casos, ponto batido por
varios autores como tivemos ocasido de veri-
flear na exposicdo que fizemos rapidamente
em torno dos ferimentos e fraturas faciais.
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