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Os autores apresentam utta téc-
niea eirírrgica ile fáeil execução para
eorrigir a luxação que consiste, bà-
sieanrente, rìa p&sagen ile utn fio Ìle
açe inoxiilável na parte inferior da
areaila zigomática, eircunsereyenilo-a.

Luxação é o deslocamento de qual-
quer parte mais especialmente de um
osso (4). O deslocamento exagerado
no sentido a.nterior é determinado pe-
la fragilidade dos ligamentos que

mantêrn a articulação têmporo-man-
dibular e os esforços a que é sub-
metida durante o ato rnastigatório ou
a ação de outras fôrças que sôbre ela
são aplicadas (8).

Para corrigir a luxação existe um
grande número e va,riedades de téc-
nicas (1, 2, 3, 5, 6, 7, 9) o que indica
simultâneamente a importância e a

dificuldade do assunto.
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A técnica que ora propomos tem
dado bons resultados em 30 casos,
por nós operados e controlados pelo
espaço mínimo de 8 meses.

Deserição ìla técnica.

1. Incisão pré-auricular com di-
vulçáo do tecido subcutâneo
até 3 centímetros no sentido
postert-r-anterior (fig. 1 e 2).

2. Incisão no sentido postero-an-
terior, sôbre a arcada zigomáti-
ca, na porção anterior da taiz
transversa (fig. 3).

3. Exposição da arcada zigomática
(fis. 3).

4. Com broca de nq 7 ou 8, esfé-
rica, fâz-se uma ostectomia na
parte inferior da arcada zigo-
mática, onde começa a parte
anterior da raiz transversa (fig.
4).

5. Com uma pinça Halstead curYa,
passa-se o fio de aço inox, na
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2, duas vêzes consecutivas, no
local da ostectomia, circunscre-
vendo a arcada zigomá,tica (fig.
5,6e7).

6. Ligam-se as duas extremidades
que após serem torcidas sôbre
si mesmas, formarão a alça que
Iimitará os movimentos póstero-
anterior do côndilo (fig. 8 e 9).

7. Sutura-se'o periosteo e após o

tecido glandular com catgut ne

4-0 e a seguir a pele com mono-
nylon 4-0 (fig;. 10).

8. Curativo compressivo com apó-
sito e gaze elástica, durante 48

hora.s.
L Pós operatório medicamentoso a

base de analgésicos.
10. Durante algum tempo, que não

deverá ser menor do que 30
,dias, o paciente deverá ter cui-
dados de não abrir demais a.

bôca, não mastigar alimentos
muito sólidos e mastigar de am-
bos os lados.

I)iscussão.

Blake em 1918 (2) propôs uÌna
técnica semelhante: fêz uma cavida-
de no proceso coronoide e arco zigo-
mático, passando um arame. Recen-
temente X'indlay (5) colocou unr ara-
me de aço anterior à crista da emi-
nência na meta,de lateral da fossa,
através da parte anterior do disco.

A injeção de uma solução esclero-
sante, preconizada por Schultz (7),

Archer (1), deve ser feita como tra-
tamento previsório ou coadjuvante,
pois seus resultados não correspon-
dem a uma nterapêutica defiuitiva. A
sutura da cápsula com incisão ver-
tical preconizada por Hudson (6),
pode ocasionar a parestesia da páI-
pebra pela secção do aurÍculo-tem-
poral na região que se anastomosa
corn o ramo zigomá"tico da facial, is-
to ê, na parte inferior da cápsula
junto ao colo do côndilo.

A utilização do menisco para re-
Íorçar a cápsula articular, defendida
por Trauner (9), é uma manobra di-
fÍcil e muito traumatizante. Também
requer cuidados especiais pós-opera-
tórios, pois no caso de vômitos, po.de

determinar rompimento da sutura
executada.

A miniscectomia, usada por Boman
(3) tem indicação nos ruídos arti-
culares, artralgias ou no bloqueio do

côndilo, mas não representa muito
na hiper mobilidade determinada pela

luxação ou sub-luxação habitual.
A técnica que or& apresentamos é

de fácil execução, pós-operatório sem

complicações e o resuÌtado bom.

SYNOPSIS

fhe authors ilescribes a technic
for amest of excessive conilyla nìo-
yenrent which consist in passing a

steel wire in oriler to circunscribe
úhe zygomatic arch.
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Fig. 1

Fig. 5

Fig. 2

Fig. 3

Fig' 4

Fig. 6
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Fig. 8

Fig. 7

Fig. I I'iS. 10
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