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ISTUDO EXPERIMENTAL SOBRE FRATURAS DO
MAXILAR

NOTA DE TRADUCAO

O trabalho experimental que
apresentamos ¢é iinico em seu gé-
nero, tendo se tornade classico.

Autoridades como N. L. Rowe
e H. C. Killey, recentemente em
obra «Fractures of the Facial Ske-
leton», néle fundamentaram o capi-
tulo das fraturas do maxilar.

Em nosso pais é pouco difun-
dido na totalidade, por dificuldade
de acesso a4 fonte ou desconheci-
mento do local de existéncia de al-
gum exemplar.

Na Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo existem
os ntimeros referentes a fevereiro,
marco e abril de 1901, constituindo
o v. 23 da «Revue de Chirurgie», p.
208-227; 360-379; 479-507, respecti-
vamente, dos quais obtivemos mi-
crofilmes, gragas a gentileza da Ca-
tedra de Cirurgia e Protese Buco-
Maxilo-Facial da Faculdade de Far-
micia e Odontologia da USP.

Esta apresentacio beneficiara,
pensamos noés, os professores e es-

Dr. René Le Fort (de Lille).

tudiosos de Traumatologia, a par
de facilitar o ensino pela possibili-
dade que abre A pesquisa para os
discentes.

Versio em lingua nacional, rea-
lizada como atividade diddtica da
Citedra de Prétese Buco-Facial, pe-
los odontolandos de 1961 da Fa-
culdade de Odontologia de Porto
Alegre. Supervisio e adaptacio de
G. Soares Brandio. ’

«0 maxilar superior, diz Malgaig-
ne (75), compreende a maijor par-
te dos ossos do crinio e da face».

Segundo o prof. Tillaux (112),
apoiado em Bérard (24), éle com-
preende treze 0ssos: 0s maxilares
superiores, os palatinos, 0s mala-
res, os ossos proprios do nariz, os
ungiiis, os cornetos inferiores e o
vomer, que com © maxilar inferior,
constituem a face.

Esta ultima definigio ¢ consa-
grada pelo uso; Malgaigne foi dei-
xado de lado por que seu conceito
¢ inaplicavel sob o ponto-de-vista
cirtirgico. Em cirurgia é necessario

R. Fae. Odont. P. A.

3: 187-199, 1961



138

considerar como integrando.o ma.
xilar ¢ a face, as apéfises pterigdi-
des do esfendide, as massas laterais
¢ a lamina perpendicular do etmdi-
de, em outras palavras, o macico 0s-
S€O suspenso & caixa craniana € em
continuidade imediata com ela. **

Na maior parte dos trabalhos an: -

teriores, os autores estudaram se-
paradamente as fraturas dos diver-
$0s ossos da face, ¢ quase sempre
referiram-se somente  ao maxilar.
Este método apresenta grande in-
conveniente, As diversas pecas que
constituem o maxilar, sio unidas
por suturas que nfio se oplem &
bropagaciio dos tracos d¢ fratura
¢ nilo serviriam, em conseqiiéncia,
de base a uma divisdo das fraturas.
Assim como nio se pode estudar se-
paradamente as fraturas’ dos diver-
808 ossos do crinio, também ¢ im.
possivel scparar as fraturas do ma-
xilar superior da dos palatinos, dos
malares, cte, quando se trata de
fraturas extensas da face. Nio &
0 caso das fraturas parciais, limi-
tadas a uma zona circunscrita, co-
mo por cxemplo as dos 0ssos Pro-
- prios do nariz.

As fraturas parciais, assiz fre-
‘qiientes, sio bem conhecidas hoje
¢ deram lugar a numerosos traba-
Jhos, de modo que niio farei mais
do que as assinalar.

Sio principalmente, 4 excegio das |

fraturas dos ossos do nariz que
muitas vézes arrastam com clas le-
50es das apofises montantes do ma-

*

No conceito de Malgaigne,

é provivel que as

i

xilar, as fraturas da reborda alveo.

lar conseqiientes A extragfes denta-
rias ¢ algumas vézes a choques di.
retos.

OBSERVACAO I (pessoal).
Tive recentemente ocasiio de ob-
servar o caso de uma mulber de
60 anos, apos queda sobre os den-
tes. Os dois incisivos centrais ¢ o
incisivo lateral direito, estavam
moveis, junto com o fragmento da
rehorda alveolar sdbre a qual se
implantam. A mobilidade do frag-
menlo era extrema, os dentes se
inclinaram para tras, a borda in.
cisal tombou para dentro da hoca.
A gengiva s¢ rompeu vestibular-
mente, permanecendo integra para
dentro. O estado dos dentes vizinhos
tornava -a ligadura impossivel; uma
sutura éssca foi recusada; nfio se
podia nem mesmo aplicar um apa-
relho ¢ a doente desaparcceu com
os dentes abalados. Esta muller
havia tido, 20 ou 30 anos antes, uma

" perfuraciio expontinca da abdboda

palatina, atualmente cicatrizada. To-
do o vestigio da diatese havia de-
saparccido; talvez tivesse restado
um certo grau de fragilidade ossea
favorecendo a producio da solugiio
de continuidade alveolar.

OBS. II. — Recentcmente obser-
vou-se um caso de fratura limitada
da reborba alvolar, de uma menina
vitima de acidente de automoével. O
incisivo central esquerdo- cstava

- mobilizado para tras ¢ o alvéolo

fraturado.. O restabelecimento, em

ap6fises zigoméiticas, quer

dizer uma porcdo dos temporais, ¢ a porgdo inferior do frontal, pertencessem
.40 maxilar,  de maneira que dos ossos do crénio, sbmente 03 parietais e o
occipital ndo concorriam para constltui 10
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que pese O abandono por parfe de
scus parentes e um médico negli.
genfe, sc cfetuou rapidamente por
consolidaciio na posigciio viciosa as-
sinatada. '

Ma classe das fraturas parciais
eniram ainda as perfuragdes trau-
miticas da abéboda palatina, as do
assoalho da érbita, da parede ante-
rior do seio maxilar, ‘cujo exemplo,
-citado por Béclard, que se tornou
classico, é que de um modo geral t6-
da lesdo limitada produzida por um
choque forte sobre pequena super-
ficie que somente cede diante da
“acfio do agente vulnerante.

Ha ainda tdéda uma (,athrorla de

fraturas que eliminarei neste traba--

lho: as fraturas balisticas.
Algumas, resultantes de tentativas
de suicidio, sdo muitas vézes ver-
dadeiras cxplosdes da face, sem in-
ferésse cirargico.
OBS. III. — Lembro- me de um
fato déste género, observado no

anfiteatro de Val-de-Grice em 1891,

Um infeliz sub-oficial tinha dispa-
rado um tiro de fuzil Lebel sob o
mento., A face desapareceu e com
cla 16da a parte anterior do cra-
nio. 0 quadro era horrivel de ser
visto; pode-se dizer que a mort(,
fora instantinca.

Outras fraturas por armas de fo-
go, resultantes de’ suicidio ou de
acidentes, sdo produzidas por pro-
jéteis de pequeno calibre ou de ar-
mas de fogo disparadas‘a distaneia.
Istdo longe de ser raras c qual-
quer um que frequente hospitais as
. enconirarda varias vézes. O princi-
pal interésse reside nas deforma-
¢oes consecutivas, perdas de subs.

“deravel
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" tancias, fistulas, perfuracgoes p‘a]a-

tinas, ete. Biau (121), rccentemen-
te féz cstudos ‘das restauragdes sc-
cundarias que podem ocorrer. As
feridas por grandes projéteis, esti-
Ihagos de obuses, cscapam A toda .
descericiio

As feridas por ‘instrumentos cor-
tantes, cujos efeitos sfio semelhan-
tes aos golpes de sabre que os. ci-

" rurgides militares nos relatam, de-

vem também ser .afastadas déste es-
tado "¢, enfim, certas fraturas da
face que ndio sfio mais que um «epi-
fendomenos de fraturas da. base do
cranio..

Todavia, h4a um modo de.se en.
tender éste assunto: sfio fraturas
resultantes de traumatismo consi-
ocorrendo - concomitante-
mente com fratura grave: do cranio.
O fato ¢ incontestavel, a interpreta-
¢fio nio o ¢ Do exame de um nu-
merg bastante elevado de pecas, do
estudo de consideravel ntmero de
observacdes, resulta que na imensa
maioria dos casos, a fratura da fa-
ce niio & distinta da lesfio craniana
e nio faz mais que a acompanhar;
as frafuras do cranio devidas as,

" agressdes exercidas exclusivamente

sobre o cranio, niio se irradiam 2
face sendio de maneira (,xcepcmnal
¢ sempre insignificante. O fato é
de resto sem grande importéneia;

“no caso de lesdes mesmo simultd-
neas, a lesio do cranio fica no pri-
. meiro plano e domina geralmente

a cena patologica. A possibilidade
da propagaciio ao crinio de uma
fratura da face apresenta um in-
terésse bem maior; chamaremos a
aten¢io para o fato.
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I

Estudarei as fraturas do maxilar
incidindo sdbre extensio notdvel,
conseqiientes 4 contusdes ou com-
pressdes; poderia dizer fraturas in-
diretas se &ste térmo nfio fosse fre.
qiientemente empregado para desig-
nar as fraturas do maxilar superior
que séio consccutivas 4 choques ocor-
1'1dos. ao nivel dos ossos vizinhos em
oposxgﬁo as resultantes diretas de
violencias exercidas sébre o maxi-
lar. HA uma confusio terminolégi-
ca lamentdvel: uma fratura ¢ direta
quando se produz no ponto vulne-
1‘1.1(10;.indireta quando se produz i
distancia désse ponto, podendo es-
tax: mals comumente situada no pro-
DPrio osso,
pof(\lznfl‘asl?‘ras diretas sdo limitadas,

SCr acompanhadas de fra-
turas indiretas ¢ niio nos interes-
Sam senfo sob éste titulo.

Segundo alguns autores, as fra.
turas  estendidag da face’aprescn-
tz}m variedade tal que escapam a
t({da deseriedio em globo. Empreen-
((:11 certo namero e experiéncias
eg;n 1)?) S§§coll)o Adc verificar se nfio
dem nésiyc DOr um pouco de or-

Sta complexa questio.

II

a conhecer os re-
: dessas experiéneias, lem-
fais qu:[itlélsﬁl{)il"i{l‘cipios fundam(in-
e trabaths. sularam no curso dés-
_AS leis que
840 as leis geraj
corpos,
¢ilo.

Antes (e dar
sultadosg
brarei

cgem  as  fraturas
rais da resisténcia dos
as leis da agdo ¢ da rea-

A ac¢iio é representada pelo ponto
de aplicagiio ¢ a extensio da su-
perficie em que é aplicada a forca,
a diregiio desta, sua velocidade, sua
duragiio, a massa do agente vulne-
rante; a reacado é tudo o que se opde
ao simples deslocamento do corpo
submetido ao esférgo, melhor dito,
o grau ¢ o modo de fixacio dos
corpos quando submetidos & vio.
1éncia.

O cfeito dessas duas forgas de-
pende da arquitetura ¢ da textura
do osso. A cada variacdo de uma
das causas pode corrcsponder va.
riacfio dos cfeitos; é a razdo ao in-
finito dos casos clinicos e o tor-
mento dos experimentadores.

Felizmente, a influéncia de va-
rias destas causas pode ser reduzi-
da facilmente. A arquitetura do os-
so varia em faixas muito estreitas,
nos limites mesmo das diferencas
individuais, como nos ensina a ana-
tomia normal. A textura (o grau
de fragilidade osscs da‘qual de-
pende) ¢ mais variavel, apresen.
tando, proporcionalmente, nas di-
versas regidoes uma constancia su-
ficiente para nfo influir apenas so-
bre o grau da lesfio. Riche (97) in-
sistiu a propdsito de um fato inte-
ressante de fratura complexa da
face, sobre a extrema delicadeza do
0ss0. Ble obscervou o resultado de
um choque sébre a calcada, fratura
cominutiva da face com lesio de
base do ecranio. Sem divida a ex-
trema delicadeza dos ossos tem in-
fluéncia no caso particular, como
fator muito importante, mas em re-
gra geral nfo influi sdbre o grau
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da lesio ¢ muito menos sobhre sua
natureza ¢ forma.

A peca de Riche, exposta no mu-
seu Dupuytren, se enquadra na ge-
neralidade dos casos ¢ tio com.
plexa ¢ cominutiva que a fratura
parcce, & primeira vista, nfo estar
incluida entre uma das formas bem
definidas ¢ tipicas de fraturas da
face, concluindo-se estar cla em
grau mais clevado.

A velocidade do agente vulneran-
te e extensiio da superficie sdhre a
qual ela age, influem sbbre os mes-
mos clementos: quanto maior a ve-
locidade ou quanto menor a super-
ficic de ag¢Ao mais aumenta a ten-
déncia as lesoes locais limitadas;
a lesfio obtida absorve o esférg¢o pe-
lo efeito 1til produzido, e a a¢fo ul-
terior reconduz a condicio de um
choque obtido com violéncia mais
fraca se a for¢a é ainda suficien-
te para causar novos danos. E ai
que intervem a durag¢io da acilo.

A massa do agente vulnerante nio
age senfio sObre o grau das le-
soes.

Trés condi¢bes importantes de.
vem guiar o experimentador; as
duas primeiras dependem da acfo:
¢ o ponto de aplicacio da forga
¢ a dire¢io do agente vulnerante;
a terceira depende da reagdo: é o
grau ¢ o modo de imobilizacio da
cabec¢a submetida ao traumatismo.

Podemos fazer até certo ponto
abstragdo de outras. condic¢des, re-
feriremos somente que, quanto me-
nor a violéncia ou mais extensa a
superficie sébre a qual cla age, tan-
to mais a fratura correspondera a
um tipo definido, em outras pala.
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vras, sera tipica, ndsses casos a¢oes
violentas em arcas limitadas dio
em resultado fraturas cominutivas,
escapando realmente & toda descri-
cio.

Nio ¢ indispensavel fazer variar
a intensidade da foérga para se ob-
ter lesdes do mesmo tipo porém
de grau diverso, a condi¢fio serd,
todavia, multiplicar as experiéncias
vislo que as varia¢gdes de textura
do osso, de que depende o grau de
resisténeia, nas quais niio podemos
influir, fazem altcrar o grau das
les6es em limites extremos.

Uma condi¢iio eminentemente fa-
voravel ao cstudo experimental das
fraturas dos ossos da face é o pa-
pel quase nulo da contragio mus-
cular na producio dessas fraturas.
Ao nivel dos membros, a agiio dos
musculos ¢ consideravel nos trau-
matismos 6sseos; ela nilo intervem
senfio para imobilizar mais ou me.
nos a cabeca pela contragio dos
musculos do pescogo ¢ pode ser fa-
cilmente verificada no curso das ex-
periéncias. Dos musculos da face,
somente os pterigoidéos podem ter
influéncia real no deslocamento dos
fragmentos. Essas condig¢des muito
vantajosas permitem tirar da cxpe-
riéncia conclusdes precisas, aplicd-
veis com seguranga 2 clinica.

III

Quasc todas as experiéneias sdo
feitas em cadaveres nfo multilados
ou apos degolacio. Em quase todos
0s casos, ap6s a ac¢iio vulnerante so-
bre a face ou A distincia dela, ser-
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rei o cranio circularmente, descobri
a dura-mater e¢ examinei a base do
crinio para ai procurar o possivel
trago de fratura, pois a cabeca tinha
sido cozida para permitir clevar fa-
cilmente as partes moles. E’' quase
impossivel ruginar uma. cabega fres-

ca, antes da cocgdo ou maceracio,

sem originar fraturas; as delgadas
laminas oésseas fragmentam-se ao
menor esfor¢o. A lentidio da mace.
ragiio me féz preferir o cozimento:
empreguei varias vézes a primei-
ra, Algumas cxperitneias foram fei-
tas sObre pegas maceradas ¢ pri-
vaglas em parte ou totalmente das
partes moles. ‘Relata-las-ei breve-
mente; os resultados em casos se-

melhantes diferiram dos que obti- |

vemos com pegas frescas. Efetiva-
mente, pode-se dizer de maneira ge-
I‘:.ll, que a resisténcia das suturas
diminui em notével proporg¢iio
nas pegas privadas das partes mo-
¥es; em semelhantes casos, as dis-
,]l'll_l(;()es se¢ produzem, de preferén-
cia as fraturas.

Antes de entrar detalhadamente
nos fatos, assinalarei alguns pon-

tos que me foram mais évidencia-

dos no (leqox'rCI‘ das experiéncias.
'Quero me referir a intensidade da
violéncia neccessaria para produzir
fratura da face. O macigo 6sseo que
constitui o maxilar apresenta ca-
I‘actgristicas absolulamentd particu-
lares, que niio se cncontram em
Qualquer outro ponto da cconomia.
A face ¢ formada de algumas co-
luna.s de tecido mais ou menos es-
Donjoso entre as quais laminas mui.
to delgadas de tecido compacto siio
estendidas como véus. O exame do

N

" esqueleto facial ndo nos pode dar

idéia alguma da resisténcia’do ma-
¢ico. Os ossos preparados e bran-
cos cedem com extrema facilidade
ao menor esférgo. Tomai um cranio

~ preparado ¢ apoiai o dedo ao ni-

vel das fossas caninas, por cxem-
plo, -&le as rompera sem qualquer
dificuldade. Os esqueletos prepara-
dos, nos diversos museus, apresen-
tam fregiientemente perdas de subs-
{ancia nfo (’)l)stantc’ as precaugdes
tomadas para obtencio de pegas in-
tactas. E’ por estarem dissecadas
que elas resistem menos? Sim, um
pouco, mas mesmo na dissecaciio de
pecas frescas encontrar-se-a uma tal
fragilidade 6ssea, que a raspagem
sem produzir destrui¢cdes é quase
impossivel. Tomai-ao contrario uma
cabeca inteira, fresca, submetei-a a
diversos traumatismos, sem exage-

-rada violéncia, dissequei-a, ela re.

sistird. Por que? Porque as partés
frageis da face dificilmente sdo
acessiveis s violéncias diretas e as
partes salientes sdo resistentes; por-
que as partes frageis, recobertas de
partes moles, estio admiravelmen-
te re‘orcadés de todos os lados por
tecidos simples e resistentes que
aumentam consideravélmente sua
solidez, emprestando-lhes t(‘)d;t sua
clasticidade ‘e repartindo os esfor-
cos sdbre grandes extensdes, per-
mitindo assim & elasticidade entrar
completamente em jogo ¢ se produ-
zirem decomposicdes de forgas.
As decomposicies das forcas apli:
c¢adas nos diversos pontos da face,
isto.é, o mecanismo da sua resis.
téncia normal, foram, muito bem
estudadas pelos anatomistas e to-
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dos os que trataram da questido, mo-
tivo pelo qual delas nflo me ocupa-
rel. Somente acrescentarei que . a
face
¢lastica, por scus 0ss0S, seu pe-
riésteo e suas partes moles. A ex-
trema delgadez em grande nuame-
ro de pontos, longe de diminuir sua
resisténicia, ndo faz senfio aumen-
tar exageradamente sua clasticida-
de.

Quando o limite da clasticidade &
ultrapassado, ela rompe-se mas
suas fraturas diferem das dos os-
sos longos. Geralmente sfio fissuras
longas, sem lesdes das partes mo.

les ¢ os afastamentos dos fragmen- -

tos sfio excecdo. Nio obstante, és-
tes afastamentos sfio mencionados
na maior parte das ohservacdes. Is-
to se explica: )

Até 1866, época em que A. Guérin -

(44) mostrou a “possibilidade de
diagnosticar certas fraturas do ma-

xilar sem’ afastamento, nfio se acei-

tava que os afundamentos da face
e grandcé lesbes passassem  desa-
percebidos. O estudo cexperimental
demonstra que quase sempre, em
seguida & traumatismos da face com
violéncia sufici'ent‘el para ocasionar
extensas lesGes Osseas, 0S . 0SS0Os
conservaram sua situagiio normal,
nada permitindo supor A primeira
vista, que ai existisse fratura. Ge-
ralmente, nfio é senfio em seguida
“a traumatismos muito violentos ou
repetidos que sucedem os afasta-
mentos. Constatei-os sdmente nas
fraturas produzidas por golpes que
atingiram a arcada dentéria supe.
rior ¢ nos afundamentos do malar
no scio maxilar ou na fossa zi-
gomatica; além disto sio sempre

resiste sobretudo porque ¢é
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pouco marcados. Aqui nio s¢ tra-

ta dos afastamentos conhecidos dos

ossos proprios do nariz ou daqueles

que acompanham outras f{raturas

limitadas: Exccto éstes fatos, a fra-
tura sem afastamento é a norma.
A. Guérin jA assim o entendia. Po-
de-se dizer dela o que &ste cirur-
gifio dizia da fratura dupla trans-
versal: «Se é facil produzi-la sdbre
o cadaver, ¢ impossivel que nfo
scja freqiientec no vivos.

Esta auséncia - de afastamento,
junto & extrema rapidez de cura,

provada por observacdes clinicas,
faz com que as fraturas do maxilar
sejam  geralmente desconhecidas,
raziio porque, sio consideradas ra-
ras. .

Além disto, as lesdes cutineas. e
mucosas sio excepcionais fora do

-ponto ferido. Neste ponto mesmo

clas sfio raras, a niio ser que o agen.
te vulnerante tenha arcstas cortan-
tes. No decurso destas experiénceias,
uma vez, o tubérculo malar cortou a
pele ‘de dentro para fora. Nunca a
mucosa da abéboda palatina foi en-
contrada dilacerada; entretanto, sua
dilaceragio foi varias vézes assi-
nalada durante a clinica,

A caréncia de afastamentos e le-
soes das partes moles torna, muitas
vézes, dificil o diagnéstico destas
fraturas. Pode-se dizer que sébre o
cadiver nunca ¢é possivel fazé-lo
completamente. Lesdes graves ¢ €x-
tensas geralmente nio se manifes-

“tam por qualquer sinal externo e,

muitas viézs médicos experimenta-
dos, assistindo 4s minhas experién-
cias, me aconseclharam, depois de um
primeiro choque, bater de novo, per-
suadidos de que niio havia qual-
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quer lesfio, até mesmo quando os es-
tragos cram muito extensos. A
maior parte das observagSes clini-
cas, seguidas do restabelecimento,
sdo tamhém intteis para fixar a
anatomia patolégica destas fratu-
ras; o diagnostico ai ¢ incompleto,
motivo pelo qual tive de deixar de
lado um grande ntmero de fatos,
na impossibilidade de classifica-los.
Tais as observacoes de fraturas
com afundamento do maxilar de um
so lado, de que varios exemplos fo-
ram citados, ou mesmo luxacio s6
do maxilar (Lardennois) (63); es.
tas interessantes observacdes cli-
nicas certamente estio incompletas
sob o ponto-de-vista da anatomia
patoldgica.

Parece que o diagnéstico pode-
ria ser bastante facilitado sc o ci-
rurgiio, em presenga de uma con-
tusiio da face, soubesse quais sfio os
pontos fracos, as linhas de menor
resisténeia, ou ainda, como provo-
car a dor, que serda muitas vézes, o
unico sintoma revelador. Este sera o
fim pratico do presente trabalho.

Julguei indatil consagrar capitulo
especial ao histérico da questdo. A
cxposiciio csta ainda incompleta, e
no fim déste memorial se encontra-
rd a indicacho bibliografica da
maior parte das observacdes de fra.
turas extensas da face. Papin na sua
tese deu um bom resumo histérico
ao qual o leitor podera reportar-
se. SO indicarei que a falta de ob-
servacdes antigas nilo prova que és-

tes autores nfo tivessem conheci-
mento destas fraturas, como bem
antes de Pierre Fauchard (1728),
Rabelais escreveu: «Adoncques fei-
feirent guangeletz leur exploict, si
que a chicquanous feut rumpue la
teste em neuf endroictz: a ung des
recordz feut le bras droit défau-
cillé, a laultre feut demanchée la
mandibule supéricure, de mode que
elle luy couuroyt le menton a de-
my, auccques denudation de la luet-
te, et perte insigne des deus mo-
lares, masticatoires et canines». E
assim que em Pantagruel, livro 1V,
capitulo XV, os lutadores estio
«daulbez en la maison de Baschéy,
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ANATOMIA PATOLOGGICA DAS
FRATURAS DO MAXILAR

1° — Choques anteroposteviores ao
nivel do lidbio superior

D¢ tédas as variedades de fratu-
ras dos ossos da face, a melhor es.
tudada é, sem contradigdes a fratu-
ra horizontal e transversal produzi-
da por um choque anteroposterior
ao nivel do 1ibio superior.

Alph. Guérin, cujo nome é bas-
tante ligado a e¢sta variedade de
fraturas, disse: «Quando se aplica
um golpe violento sdbre a face de
diante para tras, como se desejas-
semos afundar a parte do maxilar

* N. T. Em se tratando de Francés antigo, de dificil traducfio foi deixado o tex-
to no original, inclusive porque sua traducdo ndo altera o conceito do

trabalho.
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situada abaixo do orificio das na-
rinas, produz-se uma fratura trans-
versal que, passando cérca de um
centimetro abaixo do osso malar, se
prolonga inclusive até as apofises
pterigodides, estas apoéfises sfo sem-
pre fraturadas ao nivel da extre-
midade inferior da fossa pterigo.
maxilar; quer dizer no ponto onde
oferecemm menor resisténcia».

Sob a iniciativa de Guérin, Coc-
teau realizou em Clamart sete ex-
periéncias que fortaleceram as con-
viegdes de seu mestre.

Estas. experiéncias foram repeti-
das varias vézes. Lejeune (67) as
reproduziu sObre 5 cadaveres e b
vizes obteve a fratura transversal;
Tillion (32) 3 vézes, Papin (91)
virias vézes, sem precisar o nime-
ro, e semprc com o mesmo resul-
tado.
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Além disso, os fatos clinicos con-
cordam com as experiéncias. Neces-
sario se torna ressalvar a possibi-
lidade de ouiras lesGes que passa-
ram desapercebidas. ’

A observaciio mais conhecida ¢ a

‘de Prestat (95); neste caso, a se-

paragiio transversal de um grande
fragmento parece ter sido incenti-
vada por verdadeira ferida dssea
produzida pela borda cortante de
um caixiio de carviio que tivesse
separado o labio superior do nariz.

Guérin primeiramente procedeu
ao diagnostico desta fratura na au-
séncia de afastamento, pela dor que
revela, em caso de fratura, a pres-
sio da asa interna da apofise pte-
rigoide ¢ algumas vézes por sua
mobilidade. A primeira observagio
de Guérin foi seguida de autdpsia

¢ nio pode deixar duvida.

FIG. 1 — Fratura de Guérin. Fragmento inferior da experiéncia 1V.
Fotografia tomada de cima para baixo.
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Uma observacio de Le Moyne, re-
latada na tese de Chereux (20) se
refere bem a éste tipo: trata-se de
uma grande fratura transversal
produzida pelo choque de grande
quadro de madeira ao nivel do la-
bio superior.

A scde precisa do trago de fratu-
ra estd indicada de maneira inva.
riavel e constante: a fratura parte
da regifio inferior da abertura na-
sal, passa abaixo do osso malar o
qual ¢ invadido algumas vézes (Le-
jeune, Fillion); as apofises pterigdi-
des estio quase sempre rompidas na
sua parte média, ao nivel da par-
te inferior da fossa pterigomaxi-
lar.

Lhoneur (72) relatou uma obser-
vagiio bastante vaga sdObre fratura
com afundamento do maxilar, foi
o primeiro a notar a rutura das
apéfises pterigéides conseqiientes
4 semelhantes fraturas, sem indicar
s¢ havia simples coincidéncia ou
consceqiiéncia do afundamento do
maxilar. Para Guérin & conseqiién-
cia e para demonstrar esta rutura
¢le realizou experiéncias por inter-
médio de Coctecau em Clamart., So-
bre 7 cadaveres Cocteau sempre ob-
servou a fratura das apéfises pteri-
goides acompanhar a dos maxila-
res ¢ sempre as duas apofises e os
dois maxilares foram fraturados.

Fillion faz reservas sobre a cons-
tincia da fratura das apéfises apoia-
do num fato observado no servico
de Bazy (32); neste caso, as apo-
fises teriam permanecido intactas,
mas trata-se de outro género de le-
sécs: 0s 0ssos nasais foram fratu-
rados, ¢ muito proviavelmente sio

lesdes muito mais extensas que as
do género que estudamos.

Os autores que primeiro desere-
veram estas fraturas nfio ligaram
importancia as lesdes concomitan-
tes, tais como a fissura palatina. Le-
jeune que a notou nas suas duas
primeiras experiéncias,” niio a as-
sinala nas trés seguintes; esta fis-
sura palatina gque parte da arcada
alveolar, divide tdéda a abébada de
diante para tras e scpara o grande
fragmento em duas partes, parece
ser bhastante freqliente.

Nas cxperiéncias de Cocteau, sé
ocasionalmente Guérin assinala fra-
tura cominutiva do fragmento infe-
rior.

Fillion, sobre trés casos, viu uma
vez a fissura palatina. Papin dis-
se que a abhObada palatina sempre
permanceeu intacta.

As informacdes ainda silo menos
numerosas sobre a sede desta fis-
sura. Ela se encontrava, em um
dos casos de Lejeune, a seis mi-
limetros da linha média e em ou-
tro a um centimetro.

TFiz algumas experiéncias sobre
esta fratura. £ necessario uma vio-
léncia bastante consideravel para
produzir as lesdes. Trés vézes (exp.
I, II, III) obtive esmagamentos in-
significantes da parede anterior de
alguns alvéolos. Nas duas outras
(exp. IV ¢ V) o primeiro choque
util produziu uma fratura {irans-
versal parcial ao mesmo tempo que
uma fissura palatina anteroposte.
rior completa. O segundo choque
completou a fratura transversal na
experiéncia IV; na experiéncia V,
a fratura transversal foi completa-
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da s6 de um lado, tendo as suturas
cedido do lado oposto (a peca sub-
melida & experiéneia estava a cérca
de seis meses em maceragio, opera-
¢io que diminui muito a resisténcia
das suturas).

A fratura de Guérin nio se ob-
serva exclusivamente em conseqiién-
cia de contusdes do labio superior.
Observa-se depois de choques em
direcdes e pontos diversos; seu es-
tudo continuard mais adiante.

Experiéneia I. — Mulher, 50 anos
presumiveis. Cadaver inteiro, em
decaibito dorsal, face voltada para
cima. Trés golpes com macéte fo-
ram aplicados dirctamente sdbre a
parte anterior dos maxilares, a vio-
Iéncia foi moderada. —— A autdpsia
sé revelou insignificantes lesGes da
reborda alveolar.

Experiéncia II. — Homem, 65
anos presumiveis. Cadaver inteiro,
deitado no solo em dectibito dorsal,
face voltada para cima. Um golpe
de tacdo aplicado com certa vio-
[eénecia sdbre o 1abio superior é acom-
panhado de estalido 6sseo. A dis-
secgiio nilo permite reconhcecer se-
nio esmagamento minimo da pare-
de anterior dos alvedlos dentarios,
recentemente privados dos dentes.

Experiéncia IIL. Homem, cérca
de 45 anos. — Depois da degola-
¢flo, a cabeca fol projetada contra
a quina arredondada de uma me-
sa, de modo a que a forca incidisse

sobre o labio superior. Resultado
negativo.

Experiéncia IV. — Homem, cérea
de 65 anos. — Depois da degola-

¢flo, a cabe¢a foi projetada violen-
tamente contra a margem arredon-
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dada de uma mesa de marmore co-
mo na experiéncia precedente. Um
primeiro choque parece nio ter
produzido fratura. Apos o segundo,
constata-se a presenca de uma fis-
sura que parte do orificio das fos-
sas nasais ¢ dirige-se para fora, si-
métricamente na diregiio das fossas
caninas; por dentro, isto ¢, do lado
das fossas nasais, a fissura se en-
caminha na dire¢do dos cornetos
inferiores ¢ os corta obliquamente.
A aboboda palatina foi fraturada
entre os dois incisivos e a fissura
se estende para tras, & direita, mui-
to proxima da linha mediana, da
qual s6 sc separa quando atinge a
laimina horizontal do palatino. As
apé6fises pterigéides foram fratura-
das: a esquerda ao nivel da parte
inferior da fossa plérigomaxilar; o
traco que a divide corta as asas se-
guindo um plano obliquo para bai-
X0 ¢ para tras; a direita foi seccio-
nada um pouco acima da parte mé-
lia. Um terceiro choque analogo
a0s anteriores, foi necessario para
concluir a fratara horizontal, o tra-
¢o passa muito alto, perto dos o0s-
¢0s maxilares, sem todavia atingi-
los. '

Exp. V. — Cabega macerada, co-
berta s6 por algumas partes mo-
les, apoiada em um cépo sObre o
occipital, a face voltada para ci-
ma. O primeiro choque ¢ dirigido
sobre a borda alveolar superior, de
diante para tras. A violéncia, exer-
cida com auxilio de um macétte,
atinge a porc¢do superior dos incisi-
vos esquerdos.

Uma fissura atravessa de tras pa-
'a frente, toda a abObada palatina.
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Outra fissura origina-se na parte
inferior da chanfradura nasal, do
lado direito, ¢ dirige-se transver-
salmente em diregio & parte infe-
rior do osso malar; é completa,
Novo choque prolonga a fissura
para tras. A apofise pterigéide di-
reita foi fraturada. Do lado oposto,

a solugio de continuidade se faz.

mais acima, o malar desloca-s¢ ao
nivel do frontal e da apofise zigo-

matica ¢ todo o lado esquerdo do

maxilar, inclusive sua apéfise as-
cendente inteira, forma com o osso
malar do mesmo lado e o palatino,
um grande fragmento. As lesdes
déste lado tém pouco interdsse, fo-
. ram as suturas que cederam facc

A maceragiio da pega.
O tabique nasal foi fraturado dc

diante para tras e de cima para
baixo. '

2* — Choques laterais sébre a par-
te inferior do maxilar

Outras fraturas igualmente bem
estudadas siio as produzidas por
choque lateral sébre a parte in-
ferior do osso maxilar.

Fillion, sObre quatro experiéncias,
obteve nas duas primeiras uma fra-
tura do tinico maxilar contundido;
o fragmento estava movel soébre o
~lado oposto que ficou intacto; na
terceira ¢le produziu uma grande
fratura transversal; o palatino es-
tava de tal forma lesado que a ap6-
fise pterigoide foi destruida; na ul-
tima observou fratura transversal
incompleta e de um sé lado; a fra-
tura nfio se prolongava para tras;

- tura horizontal;

parece que houve um primeiro es.
bdto de grande fratura transversal.

Papin repetiu estas experiéncias:
¢le distingue os choques aplicados
em cima do canino daqueles dirigi-
dos por sdbre os molarcs, e com
razio separa os fatos, conforme a
violéncia atinja o plano da abdba-
da palatina ou ao contrario obliqua-
mente de cima para baixo. Nos cho-
ques horizontais ao nivel ‘do cani-
no ohteve uma vez a grande fra-
o trago termina
atras dos molares de cada lado, res-
peitando as  apéfises pterigdides;
outra vez havia fratura transversal
com aspectos particulares; o tra-
¢o situado do lado da violéncia era
o traco habitual da grande fratura
transversal; do'lado oposto ascendia
da fossa nasal para a 6rbita, descia
por baixo do osso malar que con-
tornava, para terminar abaixo da
apofisc pterigdide intacta déste la-
do; havia, além disso, fratura pa-
latina de diante para tras. Para
produzir choques acima dos mola-
res na superficic da abdbada pa-

latina, .¢ obrigado a recorrer a um
artificio, bater sobre uma cunha de
madeira colocada  obliquamente,
acima ¢ para fora, o que torna a
experiéneia  menos  interessante. -
Obtém ainda déste modo grande

fratura transversal que atinge a

- érbita do lado oposto ao traumatis.

mo; a abébada palatina esta intcgra
(a descricio esta incompleta); nou-
tro caso observa fratura horizon-
tal completa com fissura palatina
(do lado oposto ao choque); nu-

-ma uGltima, grande fratura horizon-

tal tipica
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Os resultados obtidos por Papin
foram diferentes devido a choques
laterais ocorridos obliquamente pa-
ra baixo e por dentro. Batendo no
~ osso muito abaixo, obteve em dois
casos s6 uma ‘fratura da’ reborda
alveolar invadindo mais ou menos
a tuberosidade maxilar ¢ a abdéba-
da palatina. Batendo acima da abé-
bada palatina obteve uma vez fra-
tura da parte inferior de todo o
lado esquerdo do maxilar, com in-
tegridade do palatino ¢ .da apo-
fise pterigdide, .¢ outra vez fratu-

ra de 16da a parte inferior do ma--

xilar, lado esquerdo, com parte da
ap6fise ascendente, sem a porgdo
horizontal do palatino.

A clinica nos da poucos ‘esclare-
cimentos a respeito destas fratu-
ras. Papin classifica .neste grupo
duas observacdes de Richet (98) ¢
de Bazy-Guyon (32). Nestas duas
observacdes, o maxilar, lado esquer-

do cstava mével sdbre o lado direi-

to, mas as lesbes provavelmente
eram muito extensas; no caso de Ri-
chet, os ossos proprios do nariz
foram fraturados ¢ as ‘indicacdes

precisas ¢ relagiio 4 diregiio da.

violéncia ¢ o lugar onde ocorreu,

estiio ausentes. Poder-sc-ia mesmo,’

com Fillion, fazer constar do gru-
po a observagiio 'de Thomas (110),
apesar da falta de precisio. Neste
caso trata-se de uma fratura du-
pla direta com integridade das apo-
fises pterigéides consccutiva a um
choque sébre-o setor do canino. A
chservagiio de Ledran - (G4), 'talvez
também a de Salter (103), parec-
cem referir-se aos choques laterais,
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mas nos dois casos sé6 havia gran-
de fratura da borda alveolar.

iz duas experiéncias sdbre é&ste
caso. A forca dificilmente atinge o
maxilar. lateralmente sem -alcangar
a0 mesmo tempo o 0sso malar ou
o mandibular, ¢ ¢ provavel que ra-

. ramente se¢ depare com lesdes pro-

duzidas por tal mecanismo.

Na experiéncia VI, estando a ca-
bega descansando em uma mesa,
um primeiro choque transversal
produziu fratura transversal incom-
pleta, terminando posteriormente;
foi necessario um segundo choque
para destruir as apoéfises pterigoi-
des ¢ a parcde média nasal, de mo-
do a concluir a separagio do frag-
mento. Desde o primeiro choque, o

‘angulo do mandibular do lado di-“

reito, oposto ao choque, estava fra-
turado bem como a apéfise zigo-
matica dircita destruida nas suas
duas extremidades. Aqui a fratura
transversal foi obtida sem emprégo
de artificio como o fizera Papin;
foi facilitada pela resisténcia ofe-
recida pelo apbdio do lado oposto
da face sObre a mesa.

A fratura da parte posterior da
arcada alveolar, na experiéncia
RKXVII ¢ talvez decorrente, em par-
t3, & contusio -dircta do maxilar;
neste caso a violéncia foi exercida
de cima para baixo ¢ a. fratura se-
gaiu a mesma direciio. Na expe-
ridneia VII, ao contrario, ela, se
exercia e baixo para cima e a
fratura transversal tipica foi obtida
A dircita; mas em vez de seguir
horizonta'mente até produzir lesoes
andlogas déste lado, . sobe, corta a
ap6fise ascendente do maxilar e se -
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dirige para a borda inferior da
orbita, depois para a fenda esfeno-
maxilar, de tal modo que o maxi-
lar, no lado oposto ao choque, néo
ficou unido mais senfio a0 osso ma-
lar; em cstagios mais elevados pro-
vavelmente os angulos posteriores
¢ superiores do malar cederiam ou
s¢ luxariam acarretando como re-
sultado a mobilizagio consideravel
déste fragmento da. face.

‘Estas experiéncias completam as
de Fillion e Papin. Pode-se con-
cluir que em conseqiiéncia dos cho-
ques laterais dirigidos no plano da
abdbada palatina, obtém-se geral-
mente uma grande fratura transver-
sal, as vézes com integridade de
uma ou das duas apéfises plerigoi-
des, fratura as vézes acompanha-
da de fissura palatina; em conse-
qiiéncia de choques laterais obliquos
de cima para baixo, nota-se fratura
da reborda alveolar, se a violéncia
5¢ exerce a pouca distincia dos den-
tes; a separacio de toda a parte
inferior do maxilar traumatizada, se
cla incide mais superiormente; en-
fim, em decorréncia de choques la-
terais obliquos de baixo para cima,
a fratura, em vez de ser descen-
dente como no caso precedente, po-
de ser ascendente; A fratura hori-
zontal do lado que sofreu a violén-
cia, segue-se um trago ascendente,
passando por cima do osso malar
do lado oposto. Resumindo, a fra-
tura segue a direcio do choque.

Exp. VI. — Homem, cérea de
45 anos. Cabega separada, em par-
te despojada de suas partes moles,
lado dircito apoiado & mesa. Varios
golpes de um macéte foram aplica-

dos sbbre o lado esquerdo da fa-
ce, ao nivel da arcada alveolar do
mesmo lado ¢ acima dela. O Aan-
gulo do mandibular fraturou-se do
lado que repousava na mesa.
Na dissec¢iio encontrou-se fratura
transversal do maxilar, partindo da
chanfradura nasal e dirigindo-se
para trias em direcio as apoéfises
pterigoides onde e¢la termina. O
tabique nasal ficou intacto.

A apdfise zigomatica direita (o
choque foi 4 esquerda) foi destrui-
da verticalmente em um plano
frontal atras, de modo que parte
da sua rais transversa ficou no
fragmento da apofise.

Novo choque, dirigido como os
precedentes, fratura as apofises
pterigoéides na sua base e o tabique
(etmoéide ¢ vomer) na sua metade
superior. A fratura de Guérin es-
ta assim completa.

Exp. VII — Homem, cérca de 50
anos. Cadaver inteiro, em decibi-
to dorsal;. a cabegca vai além da
mesa ¢ pende para tras. Choque vio-
lento de macéte sObre o maxilar di-
reito, abaixo do osso malar. A for-
ca ¢ dirigida obliqguamente de bai.
X0 para cima (supondo-se em pé o
sujeito). Depois da maceracio, dis-
seccio da peca. A direita, fratura
transversa do maxilar cortando to-
do o osso, como na fratura de
Guérin. A esquerda, a fenda parte
do orificio nasal, bastante baixa,
sobe até o orificio suborbitario,
atinge a sutura ao nivel da borda
inferior da 6rbita ¢ se dirige obli-
quamente até a fenda esfenomaxi-
lar, que a interessa.
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30 _ Violéncias exercidas de baixo
para cima sébre a reborda alveolar
superior

A violéncia também pode ser de
baixo para cima sdbre a borda al-
veolar superior, estando a bdca
aberta. Este mecanismo nio foi es-
tudado pelos autores. Entretanto,

nio deve ser excepcional e veremos:

que uma observacfio clinica pelo
menos parcce assim informar.

Fiz trés experiéncias utilizando
semelhantes traumatisimos ¢ os re-
sultados obtidos foram muito com.
paraveis entre si.

Na experiéncia VIII uma grande
fissura contorna o o0sso malar so-
bre a apofise piramidal do maxi-
lar; da parte anterior desta fis-
sura destaca-se uma oulra, peque-
na, que se dirige para a chanfra-
dura nasal, completando assim a
fratura transversal do maxilar. ¥s-
te ¢ o primeiro grau.

Nas experiéncias IX e X as le-
soes foram mais extensas. Encon-
tra-se ainda a fissura que contor-
na o osso malar, mas a lesdo ¢ du-
pla, ¢ toda a parte média da fa-
ce afundou. Esta lesiio particular,
que ainda encontraremos produzi-
da por mecanismo diferente, tem
caracteristicas bem ecvidentes: uma
grande fissura parte da porc¢io su-
perior da chanfradura nasal, atin-
ge a orbita, em espiral, para con-
tornar simétricamente os ossos ma-
lares ¢ ir cortar as apdfises pte-
rigdides junto A base; os ossos na-
sais, mais ou menos integros, fi-
cam em parte aderentes ao cra-
nio, assim como o0s ossos malarcs
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e uma parte das apo6fises malares
dos maxilares; todo o resto da
face, inclusive as apofises pteri:
goides, faz parte de um grande
{ragmento facial nitidamente cir-
cunscrito. Este fragmento além dis-
so, ¢ dividido por solugcdo de con-
tinuidade que atravessa lateralmen-
te tdda a abdbada palatina, da fren-
te para tras; ha ainda grande fra-
tura transversal, de um s6 lado,
na cxperiéncia IX, completa e du-
pla na cxperiéncia X,

Uma observacio de Chauncy-Pu-
zey (19) parece concordar com O0S
resultados obtidos: choque da ala-
vanca de uma mAaquina, de baixo
para cima, ao nivel da bbdca; o la-
bio ¢ os dentes inferiores sdo des-
truidos, bem como os incisivos e 0s
caninos superiores, A borda alveo-
lar direita fraturada atras do cani-
no. A ahébada palatina fendida de
diante para tras e o seio maxilar,

- a bdca e as fossas nasais se comu-

nicam entre si. O dedo introduzi-
do no seio maxilar através as fos-
sas nasais, percebe crepitagiio sob
cada 6rbita. O maxilar foi fraturado
transversalmente em tdda a exten-
sio. O doente sarou.

A destruicio dos dentes e do la-
bio superior indicam bem a dire-
¢io da forca. Segundo toda proba-
bilidade, o choque foi sbbre a re-
borda alveolar superior, de baixo
para cima e de diante para tras,
como nas nossas experiéncias; aqui,
a boca esta fechada mas o labio in-
ferior ¢ os dentes entreabriram-se
de modo a permitir a agiio direta do
agente vulnerante sobre a reborda
alveolar do maxilar.
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Exp. VIII. — Velho, quase com-
pletamente desdentado.. O cadaver

estd em decbito dorsal, a cabeca.

fora da mesa, pendendo para tras,
a boca bem aberta. Choque muito
moderado de macéte caindo per-
pendicularmente soébre a arcada
dentaria superior, isto é, de baixo
para cima ¢ de diante para tras,
supondo-se o sujcito de pé.

A violéncia foi minima e os as-
sistentes estio persuadidos de que
nio ha lesdo.

Dissecgio ap6s fervura: uma
grande fissura contorna o osso ma-
lar; partindo da fossa esfenomaxi-
lar cla atravessa o assoalbo da ér-
bita, contorna a apéfise piramidal
passando na fossa canina, depois
acima da borda alveolar para su-
bir atrds até a borda posterior do
maxilar; & ctrea de 12 milimetros
da reborda orbitaria, wm ramo de
bifurcagiio se destaca do trago prin-

cipal ¢ atinge a parte inferior da’

chanfradura nasal. A peca sofreu
um acidente durante a preparacio,
um lado do ¢rinio foi queimado. A
apofise zigomatica apareceu fra-
turada ¢ a sutura frontomalar de-
sunida, mas a regido csta queima-
da ¢ a comparacio com as pecas
vizinhas torna as lesdes pouco pro-
vaveis, neste sctor. A arcada alveo-
lar resistiu; os raros dentes do in-
dividuo estio abalados ¢ ¢smagada
a parede anterior dos alvéolos.
Exp. IX., Homem, cérca de 45
anos. O cadaver esta disposto como
na precedente observagio ¢ o cho-
que foi produzido do mesmo mo-
do, mas com violéncia., Houve sen-
sacilo nitida de estalido 6sseo.

Téda a abdbada palatina estd mo
vel e recuada, -
Disseccio: do orificio das fossas
nasais partem dois tracos de fra-
tura que sobem verticalmente para
o meio de cada um dos 0ssos na-
sals, depois se inclinam simetrica-

mente para fora, atravessam as apo-

fises ascendentes dos maxilares,
atingem de¢ cada lado o canal la-
crimal, passam pclo assoaltho da
orbita, de onde cmergem. ao ni-
vel da sutura dos ossos malares e
dos maxilares; a partir déste. pon-
to a simetria nio ¢ mais absoluta.
A csquerda a fissura desce até dois
centimetros da borda alveolar -onde
cai num grande corte transversal.

_ Riste comeca em bhaixo da chanfra-

dura nasal, dirige-se horizontalmen-
te, baixando um pouco para con-
tornar a apofise piramidal, retoma
o nivel primitive ¢ atinge a apé-
fise pterigdide cesquerda que corta
na base. A dircita o corte desce
primeiro verticalmente da margem
orbitaria onde o deixamos, inclina-
se¢ para fora, depois para dentro e
atinge a arcada alveolar, ao nivel
do incisivo lateral (ausente); pros-
segue scu curso através da aboba-
da palatina atravessando-a e che-
gado a um centimetro da margem
livre posterior se bifurca, para iso-
lar pequeno fragmento triangular.
Déste trago parte, ao nivel da fos-
sa canina, fissura que contorna o
malar, déle destacando o vértice da
apofise piramidal, depois vai cor-
tar a apofise pterigdéide na base.
Um ftraco secundario sccciona pela
seaunda vez o vértice da apdfise
piramidal. A abobada palatina e a
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arcada alveolar foram lcvadas em
massa para tras ¢ ha ao mesmo tem-
po, movimento de bascula, erguen-
do a parte posterior” da abdbada
palatina que é dirigida obliquamen-
te (e cima para baixo e de tras pa-
ra diante. O nariz ficou deforma-
do, as asas crguidas ¢ recuadas, as
cartilagens comprimidas para ci-
ma.

Depois da ablagio das partes fra-
turadas restam, aderentes & base
do crinio, as partes média ¢ su-
perior dos 0ssos nasais, os 0S50S
malares com o vértice das apofises
piramidais deixando ver aberta a
parte mais externa dos scios maxi-
lares. Toda a parle média da face
desaparcceu (fig. 2).

163

Em resumo, houve compressio
para. tras de um fragmento consi-
deravel compreendendo quase a’to-
talidade dos maxilares superiores.
Este bloco foi subdividido em frag-
mentos secundarios.

Exp. X. — Homem, 45 anos pre-
sumiveis. — O cadaver disposto co-
mo nas cxpericéneias precedentes e
as acdes traumaticas foram idénti-
cas. ' .
Um primeiro choque, bem fraco,
desviou-se A esquerda ¢ nido pro-
duziu qualquer lesiio. O segundo
choque muito mais violento.

Dissec¢io: — A direita uma fis-
sura partindo do orificio das fos-
sas nasais ao redor dos 0ssos pro-
prios do nariz, corta o0 ramo ascen-

3 ‘ ~ PN . 5 4 .
FIG. 2 — Cranio da experiéncia IX ¢ o que resta da face apos a re.
mogiio das porgdes ésseas fraturadas.
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dente, a porgiio inferior do osso Un-
giiis, o assoalho da 6rbita na parte
média, desce um pouco mais ou me-
nos verticalmente pela fossa cani-
na e¢ iermina em grande fratura
transversal. A esquerda, lesdes qua-
s¢ simétricas, mas a fratura se ini-
cia na parte externa e nilo supe-
rior da fossa nasal, sobe obliqua-
mente em dire¢iio ao osso Ungiiis;
em seguida desce simétricamente &
do lado direito.

A grande fratura transversal que
assinalamos tem inicio na parte in-
ferior das fossas nasais, desce dos
dois lados para contornar as apo-
fises piramidais, depois dirige-se
para tras onde corta as apéfises pi-
ramidais na base.

Do lado esquerdo, ao nivel da
fratura transversal, a parede ante-
rior do seio maxilar, bastante ecs-
pessa, ¢ cortada em bisel de cima
para baixo ¢ de tras para frente,
por conscguinte a custa da face
posterior do fragmento superior
ocorre ligeiro cavalgamento déle
por diante do inferior.

O grande fragmento inferior é di-
vidido em dois por fratara que par-
te da chanfradura nasal, um pou-
co & direita da linha média, segue
linha um pouco obliqua embaixo e
para dentro, atravessa a borda al-
veolar na parte interna do alvéolo
do incisivo central, dirige-se para
tras até atingir a borda posterior
da abdbada palatina, & um centi-
metro da apoéfise pterigoide.

.Aqui, como nas outras experién-
cias, o estado da mucosa palatina
nio permitia suspeitar a lesdo.

Depois da ablagiio dos fragmen-

" resultados

tos restam, na base do crénio, og
dois ossos malares com o vértice
das apofises piramidais grande.
mente ahertos, as cavidades orbita.
rias estio abertas em baixo ¢ ngq
interior, os ossos nasais foram res.
peitados. Aqui, como na experién.
cia IX, os maxilares foram os prin.
cipais atingidos; as lesGes sio bas.
tante semelhantes nos dois casos.

4? — Violéncias exercidas de diante
para trds sdbre a parte média da
face

A violéncia pode alcangar a par.
te média da face; é o caso dos gol.
pes violentos ocorridos sébre o na.
riz. As partes moles do nariz se
deprimem ¢ o contdérno da chanfra.
dura nasal suporta o esférgo, oy
melhor o choque resulta de quedq
s6bre a mesma regifio.

Fillion féz a @&ste respeito algu.
mas cxperiéneias. Segundo éle, cho.
que na raiz do nariz pode produ.
zir a fratura transversal dupla, mas
acompanhada de danos considera.
veis. Trés experiéncias que féz fo.
ram, de acdrdo com sua observagio,
pouco concludentes, a tal ponto que
omite os detalbes. Uma so vez, diz
¢le, 0o maxilar estava fraturado ho-
rizontalmente até as apofises pte-
rigdoides, mas ocorreram grandes
deslocamentos na  parte superior
da face.

I lamentavel que Fillion ndo te-
nha descrito com mais precisio os
obtidos. Parece, com
efeito, que os choques exercidos so-
bre a parte média da face produ-
zem resultados muito comparaveis
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a0s que revelou em relagiio a cho-
ques dirigidos de baixo para cima
s6bre a reborda alveolar superior.
Basta, para tal afirmativa, compa-
rar as experiéncias IX e XI ¢ as
figuras 2 ¢ 3. Nos dois casos toda
a parte média da face afundou, se-
guindo aproximadamente as mes-
mas linhas. O fragmento facial cir-
cunserito pela grande fissura, nos
dois casos, segue a mesma divisio:
fratura anteroposterior da abdba-
da palatina, fratura transversa do
maxilar.

0 mecanismo ¢ semelbante nos
dois casos: o traumatismo tende a
empurrar para cima e para tras a
parle fraturada da face. -Esta rom-
pe-se ao nivel das linhas de me-
nor resisténeia, fralura-se em va-
rios fragmentos, as fissuras secun-
darias seguem igualmente as linhas
de menor resisténeia que sdo, evi-
dentemente, as mesmas nos dois ca-
sos. As observacgdes referentes a és-
te mecanismo devem ser freqiicn-
tes. Em geral as informagdes for-
necidas pelos autores sio insufi-
cientes e a classificaciio dos fatos,
néste como nos oulros grupos é
um tanto arbifraria. Feitas estas
observacdes, a separagiio de tdda
parte anterior da face com integri-
dade dos ossos malares, parcce ter
sido observada desde 1734 por Ri-
chard Wiseman (120): o etmoide
estava inteiramente encravado e se-
parado da lamina‘ crivosa, a abo-
hada palatina apoiada contra a fa-
ringe. A crianca sarou, apesar das
dificuldades de redugio.

A observaciio de Willibur
(119) ¢ mais caracteristica: um ho-
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mem atingido na face pcla queda
de wma chaminé apresentou mobi-
lidade vertical dos maxilares supe-
riores ¢ dos ossos do nariz, movi-
dos simultinea ¢ separadamente
dos ossos malares ¢ do frontal.

Se bem que nfo se saiba exa-
tamente como o choque se produ-
ziu (trata-se da queda de um epi-
lético) a observacdio II da tese de
Fillion que nos recusamos a classi-
ficar no primeciro grupo, parece
bem se enquadrar nesta categoria:
uma ferida localizada um pouco a-
baixo da raiz do nariz; 0s 0Ss0S
proprios do nariz foram fratura-
dos cominutivamente, os maxilares
superiores apresentam mobilidade
transversal e anteroposterior, a ar-
cada alveolar estd fraturada, as a-
pofises pterigoides parecem intac-
tas.

A observacio de Lejeune (67) €
interessante pela razio da auséncia
de deslocamento apreciavel. Ela foi
recolhida no servigo de Guérin. O
ferido tinha sofrido um golpe so-
bre a face, apresentando fratura
dos ossos proprios do nariz e fra-
tura transversal dos maxilares su-
periores, percebida pela dor a
pressio da apéfise pterigoide; <«a
pressiio exercida de baixo para ci-
ma sobre os incisivos superiores de-
terminava a crepitagio dos 0ssS0S
préprios do nariz», o que indica
que toda a parte anterior da face
estava fraturada.

E’ indispensavel que o trauma-
tismo ocorra sobbre uma superfi-
cie relativamente ampla para resul-
tar semeclhantes lesdes.

As violéncias exercidas exclu-
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sivamente sbbre os 0ssos nasais
nio produzem sendo fraturas lirni-
tadas 4 éstes ossos (& o caso da
experiéncia XII) ou atinge algumas

vézes mais ou menos as apofises as- -

cendentes do maxilar superior, co-
mo ocorreu com a pega que trata-
remos mais  adiante. Da mesma
forma, um golpe de tacio ao nivel
da fossa canina s6 produzird’ afun-
damento parcial da parede ante-
rior do sinus, na experiéncia XIII.

Experimentei sem  sucesso pro-

duzir  fratura do maxilar ati-
rando cadaver inteiro, de ‘face -

para frente, contra um corpo roru-
bo e resistente. Sempre o cadaver
foi deslocado em sua queda ou o
choque ndo foi suficiente para pro-
duzir lesdes.

Ao lado das fraturas produzi-
das  por  choque anteroposterior
sobre a face, assinalarei um fato
excepeionalissimo registrado por J.
W. Bir (9). No caso a violéncia
foi exercida de tras para f{rente.

- Um homem de 24 anos choca-
8¢, a0 correr, ¢m um fio metalico
que 1he penetra na boca, arranca-

~lhe a metade esquerda do maxilar

superior com oito dentes. A linha
de fratura seguiu a dire¢ido do an-
tro de Highmore.

Exp. XI. — Mulher de, aproxi-
madamente, 65 anos. A cabega, des-
tacada, foi apoiada sobre o oceipi-
tal, a face voltada para cima. Um
choque violento de macéte sdbre a
parte anierior da face, evitando in-
-cidir a violéncia sobre os malares.
A extremidade inferior do osso na-
sal csquerdo estd fraturado, dai o

trago de fratura sobe entre o osso

do'nariz ¢ a apofise ascendente do
maxilar a qual contorna inteira.
mente, disjuntando na sutura.
trago continua e atravessa o assoa-
lho da orbita saindo ao nivel da
arlicula¢io do malar ¢ seguindo a
sutura até o tubérculo malar. Do
lado esquerdo a separagio do ma-
lar ¢ maxilar ¢ completa ao nivel
da sutura. Déste lado tdéda a por-
¢do maxilar do assoalho da. 6r-
bita permanece aderida. No lado
direito -.um trago de fratura nasce
na parte cxterna’ e superior da a-
bertura piriforme, atravessa a apo.
fise ascendente ¢ se dirige para o

‘angulo interno da Orbita; um ou-

tro trago, oriundo do precedente,
corta a parede inferior "da orbita,
segue sua borda anterior e separa
o malar dircito do maxilar corres-
pondente; wn fragmento da apdfi-
s¢ malar permanéee “adeérente ao
maiar. As duas apofises pterigéi-
des foram fraturadas na base. O
septo nasal estd fraturado de alto
a Dbaixo. Os maxilares estdo por-
tanto completamente separados da-
face (fig. 3). . ‘
Além disso, o grande Tragmen-
to que compoe téda parte média da
face acha-s¢ dividido em dois por
fratura da aboboda . palatina. Ha
disjungiio na.linha média, desde a
rehorda alveolar até os ossos pala-
tinos. A éste nivel a fissura atra-
vessa a  apofise palatina - direita,
obliquamente, terminando 4 meia
distancia entre a linha média e a
apofise pterigéide. Finalmente uma
fratura horizontal, de situacfio ele-

vada, divide o fragmento direito
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FIG. 3 — Cranio da experiéncia XI e o que resta da face apés a abla-
¢io das partes dsseas fratura(hs. Desenho decalcado de uma fotogra-
‘ fia da peca. :

em duas porgdes, uma compreen-

dendo a abobada palatina e a re-
horda alveolar e a outra a apdfise
ascendente do maxilar.

Exp. XII — Mulher de, aproxi-
madamente 50 anos, em dectibito
dorsal, a cabe¢a repousa sObre o
occipital, face voltada para cima.
Um golpe de macga foi desferido
diretamente sObre a raiz do nariz.

Disseccio: .as lesdes acham-se
limitadas aos ©0ssos nasais. A me-
{ade inferior do osso nasal dircito
e a parte interna do osso esquerdo
formam pequeno fragmunto 11vre e
sem esquirolas.

Exp. XIII — Mulher muito ve-
lha, completamente desdentada. Ca-
daver em dectbito dorsal sdbre o
solo, face voltada para cima, sdo
aplicados violentos golpes de tacio

na -parte inferior da face, evitando
a regiiio dos malares.

Dissecciio: constatou-se uma de-
pressiio na fossa canina.direita.

Pequenas esquirolas comegam
um pouco abaixo do buraco sub-
orbitario e¢ descem até ‘a porgio al- -
veolar, onde se amontoam. A es-
pessura da arcada alveolar ¢ infi-
ma; os ossos atingem apenas 1 mm -

de espessura a &ssc ‘nivel.

5° — Violéncias exercidas de cima
para baixo sébre a raiz do nariz

As violéncias cxercidas sObre
a rtaiz do nariz, de cima para
baixo, tém efeitos diversos: muito
fortes, propiciam a produgdo de
fratura désses ossos; fracas, ‘fle-
xionam a cabega ¢ cm geral nio
produzem lesdes. Sé a agilo do es-

"for¢o cxercido continua, a cabega
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flexionada ao maximo se¢ imobiliza
pelo choque da horda do mandibu-
lar de cncontro ao esterno, o ma-
xilar superior, préso entre as duas
forcas, podera entio afundar.

Tiste mecanismo ¢ sem duvida
excepceional, contudo foi observado
pelo menos duas vézes na clinica,
por Lannclongue (6) ¢ Walther
(116) .

Na observacio de Lannelon-
gue, havia uma disjuncfio da abé-
bada palatina com separacio da
for¢iio posterior ¢ certamente ou-
tras lesdes que a enfermidade da
crianga impediu de constatar. Lan-
nclongue diz: «os ossos do nariz
estio quebrados e tdda a porcio
mediana da face parece mévels.

Na observagio de Walther, a
borda cortante do fundo de um to-
nel cheio de petrdleo seecionou to-
do o macico maxilar ao nivel dos
0ss0s do nariz. O maxilar supe-
rvior foi dividido em quatro frag-
mentos por fissura mediana an-
teroposterior seccionando a  abo.
bada palatina ¢ uma fratura trans-
versal e perpendicular & primeira
limitada de cada lado pelo primei-
ro pré-molar.

A cstas duas observacdes Pa-
pin junta uma de Harris (49).
Neste caso teria havido disjuncdo
do maxilar ¢ dos palatinos, mas
niio se sabe onde sc deu o choque.

Walther reproduziu esta fra-
fura em cadaver: «o mento estava
apoiado sébre um cepo, fortemente
mantido por um auxiliar; bastou
bater com um martelo chato ¢ lar-
go s6bre a raiz do nariz, dirigin-
do o golpe obliquamente de cima

para haixo e de frente para tras.
Se o golpe for muito violcnto’
constata-se de imediato que a abg.
bada palatina foi dividida longity.
dinalmente e o maxilar foi rompi.
do por um trago que separou, do
cada lado um fragmento anteriop
mnais ou menos grande. Rste frag.
mento  representa  exatamente g
fragmento anterior da fratura j3
descrita. H4, portanto, fratura em
quatro fragmentos, mas os doig
posteriores nfio estdo isolados mag
sim presos aos ossos restantes; um
segundo golpe dc martelo, aplica.
do nas mesmas condi¢hes que o
precedente, rompe, por sua vez, &s.
ses dois fragmentos posteriores se.
guindo um plano transversal ¢ og
isolando completamente; assim fof
produzida a fratura & quatro frag.
mentos moveis (& 4 blocos).

Thomas (111) ndo admite 4
interpretacio de Lannelongue ¢
Walther. Para é&le, s6 se produzirg
fissura da abdébada palatina por
choque sohre os ossos do nariz, se
a f{oérga, apés o afundamento dés.
ses ossos, vier a agir dirctamente
sobre a parte mediana da reborda
alveolar, a qual se fenderia com g
abobada.

Tais ocorréncias devem ser cx.
cepcionais; muitas vézes, suponho,
um agente ecstranho fornecera ao
mento o ponto de apoio que o ex-
terno dificilmente dard. As lesdes
seridio porém, as mesmas.

Menos raras devem ser as fra-
turas consccutivas as violéncias c.
xercidas contra o mento, que Pa.
pin compara com raziio as prece.
dentes.
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6* — Violéncias exercidas debaixo
para cima sébre o mandibular

Trés observacdes clinicas, mui-
to citadas, tratam das fraturas do
maxilar consecutivas &s violéncias
excrcidas contra o mandibular, ten-
do éste resistido. Duas delas per-
tencem a Cloquet (22-23-24), a ter-
ceira a um aluno do Professor Til-
laux, Lehéribel (68).

Nos trés casos houve fratura
transversal dos dois maxilares e
duas vézes uma divisdo palatina
mediana. Dois dos doentes cura-
ram, o terceiro (Cloquet) faleceu;
a autépsia revelou fratura do ma-
xilar direito, «transversal, junto a
parte mediana da apéfise montan-
te, ¢ se cstendia através do osso
ungitis ¢ da lAmina orbitaria do et-
moéide. Por fora, a articulaciio do
maxilar com o frontal foi disjun-
tada e a grande asa do esfenodide
separada e muito mdvel. O maxilar
esquerdo foi fraturado na base da
apo6fise ascendente. A fratura pas-
sa por baixo da articulag¢iio do os-
so malar e atravessa o scio maxi-
lar que cstava cheio de sangue. O
tabique das fossas nasais nio apre-
sentava fratura, o palato cncontra-
va-se fendido por diante e soObre
a linha média, prolongando-se a
fendidura até ao nivel da base da

uvulay. As lesGes reais nos outros
dois casos, eram provavelmente,

maiores do que Aas descritas.

0 mecanismo foi diferentc em
cada um dos trés casos. No primei-
ro, apresentado por Cloquet, um
mecdnico de teatro de comédia caiu
sobre 0 mento, em um al¢apiio cuja
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tampa se fechou sdbre o cranio.
No segundo caso, ainda de Cloquet,
um pedreiro cai de um telhado e
sew mento ¢ .preso a uma trave de
madeira. No caso de Lehéribel tra-

ta-sc¢ de coice de cavalo, sob o
mandibular.
Diversas interpretacdes foram

apresentadas 4 estas fraturas: Clo-
quet diz que nesses o crinio resis-
te 4 maneira de uma abdbhoda; o
mandibular nfo sc¢ fratura porque
o choque ¢ dirigido no sentido de
sua maior cspessura; o maxilar im-
prensado entre os dois € esmaga-
do.

Thomas (110) refere: a vio-
léncia age de tris para diante s0-
bre o maxilar seguindo a direcfio
da menor resisténcia do 0sso maxi-
Jar, produzindo-se assim a fratura.

Lehéribel ¢ Croneau (25) dio
explicagdes diferentes  para cada
um dos trés casos. Conforme Le-
héribel, nos golpes dirigidos ao
mento ¢ preciso pressio considera-
vel para produzir fraturas da face,
enquanto quc choques nas partes
laterais, como no caso por &le re.
ferido, mais facilmente ocasiona-
ram fraturas. Nas pressdes duplas
excreidas simultAneamente sobre o
mento e o cranio (obs. I de Clo-
quet), a face tomada enire duas

forcas iguais rompe-s¢ no ponto
fraco; finalmente no segundo caso

de Cloquet, a queda sdbre o mento
tende a abrir o Angulo formado pe-
1o encontro da face com a coluna
vertebral, éste angulo ofcrece gran-
de ‘resisténeia, o mesmo acontecen-
do com a coluna vertebral, é entlo
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a face a lesada de alto a baixo e
de diant¢ para tras.

Fillion acredita que a pressiio
vertical niio pode explicar a fratu-
ra horizontal, ¢ como Thomas, de
quem ¢le desenvolve as idéias, in-
voca a pressio produzida de tras
~para diante: o mandibular penetra-
ria. como uma cunha .na curva
maior formada pela arcada alveo-
lar superior ¢ a quebraria, mobili-
zando-a para frentc. Esta mesma
penetragio, no sentido vertical,
produziria a fratura do maxilar.

Conforme Poulet e Bousquet
(94), o maxilar ¢ o mandibular se-
riam bruscamente jogados um con-
tra o outro e a fér¢a atuando, em-
purraria para fora as duas meta-
des do maxilar, resultando a dis-
jungiio. Nimier (89) considera es-
-ta hipdtese a mais provivel em
comparagiio s precedentes.

Papin admite que no encontro
do maxilar com o mandibular - a
violéncia se decompde em uma for-
¢a de deslizamento do mandibular
sobre o plano inclinado formado
na frente pelos dentes e a ahébada
palatina, férca de efeito nulo, e
uma forga util dirigida de tras pa-
ra frente, que produz a fratura
transversal dupla. :

Existem muitas teorias tentando
explicar trés ohservacdes pouco
completas.

Em certos casos, um choque ‘s6-
bre o mento produziu fratura do
maxilar superior ¢ do mandibular
simultineamente.

Assim. a observacio I da tese de
Vidal (115), recolhida no Servigo
de Després, uma queda soébre o

“disjunc¢io

mento produzira fratura do man- ‘
dibular; a abobada palatina ficara
divida e os o0ssos nasais terio se-
guido os ramos ascendentes «no
seus deslocamentos resultantes da
divisio da abobada palatina». A
autopsia nio foi feita, nfio obstan.
te a morte do enfermo sobrevir em
conseqiiéncia de uma afeccdo inter-
corrente (febre tiféide).

Seria interessante procurar re-
produzir cxperimentalmente estas
fraturas, se o tivessem feito os.
autores niio teriam errado.

Lehéribel obteve duas vézes a
dos maxilares acompa-
nhada de fratura do mandibular.

Fillion diz ter falhado em trés
experiéncias: obteve sempre fratu-
ras multiplas do mandibular ¢ no
maxilar sé6 produziu «fraturas mual-

tiplasy desprovidas de interésse,

Ao retomar a questdo, primei-
ramente tentei obter o esmagamen-
to do maxilar entre o cranio e o
mandibular. A perda foi completa
em um caso (exp. XIV) o créinio e
o mandibular afundaram e somen-
tc o maxilar resistiu. Em outra
(exp. XV) as vértcbras cervicais

¢ que se romperam, a violéncia foi

mal dirigida.

As tentativas de precipitacio
da cabeca sobre a bhorda- do mandi-
bular (exp. XVI) nilo deram seniio
uma luxacfio insignificante dos den-
tes, como na experiéneia XIV.,

Os' resultados foram mais sa-
tisfatorias fazendo incidir a forg¢a
sObre o mento.

Na experiéneia- XVII, associa-
da a4 uma fratura do mandibular
havia uma fissura que contornava
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conmpletamente a apo6fisc piramidal,
de tal maneira que o osso malar

ndo tinha mais do que secus an.g,ulos.

stiperior ¢ posterior.

- Na experiéncia XVIII, a fossa
canina afundou e a reborda alveo-
lar resistiu apesar de sua delgadeza
o mandibular foi luxado.

Estas duas ultimas experién-
clas parecem langar um pouco de
luz sdbre a questdo.-

_Parece ‘16gico aproximar, umas
das outras, as lesGes obtidas pela
compressio do- maxilar entre o
mandibular ¢ o crinio nas diferen-

tes condi¢bes, porque o choque o- -

corre 'sébre o crinio, estando o ma-
xilar imobilizado contra um plano

‘resistente, répresentado pelo exter-

no ou agente cxterior ou ainda es-
ta ‘violéncia fol ocasionada sobre
o mandibular, scja pela queda s6-

“bre o mento ou choque sbébre a

borda inferior do mandibular, fi-
cando, neste caso, a cabeca fixada
mecinicamente ou  por inéreia.
Pouco importa se o mandibular re-

sistin ou nflo, mas em todos os ca-
sos_importa separar os traumatis-

mos de boca fechada dos. de béca
aberta. Quando a bdca esta fechada
os dentes estiio em oclusio, se adap-
tam ¢ correspondem de tal manei-
ra. que a face forma um todo, o

.mecanismo da fratura ¢ o das com-

pressGes hipolares, mesmo quando
a inércia s6 fixa o cranio. Ao con-

trario, quando a béca ‘esti aberta

o mandibular desvia-se do agente
vulnerante - pela  aproximacio vio-
lenta das arcadas dentarias, o me-
canismo ¢ o do choque. Neste vl-

timo caso as lesdes devem ser com-

161

paradas dun]dS que sc¢ obtém -fa-

‘/,Lndo agir forcds diretamente sob-

bre a reborda 'alvcolar estarido a
hoca aberta. - '
E’ isto que demonstram nossas
experiéneias: na exp. XVII (cho-
que sobre o mento) como na exp.
VIII (choque direto sobre a rebor-
da alveolar superior)  obtivemos
fratura da bossa’ canina ¢ da ap6-
fise piramidal do maxilar contor-
nando o osso malar, lesges idénti-
as, apesar da diversidade aparen-
te dos mecanisnos. -Na auséncia de
documentos mais positivos néo se-
ria demais tentar gencralizar e
concluir que as violéncias exerci-
das sdbre o mandibular (ebtando
a bodca aberta) tém .tendéncia a -
produzir primeiro uma fratura da
bossa canina ¢ depois de téda a a-
pofise piramidal, ¢ enfim, a um
grau clevado a sepera¢io de tdda

. por¢iio média da face dos demais

ossos da cabega, Como se observa
em scguida as violéncias ocorridas.
de baixo para cima sobre a reborda
alveolar superior (¢ de cima para
baixo sébre a raiz do nariz). Quan-
to aos traumalismos de bhdeca fecha-
da ¢ (ificil de se os reproduzir em
cadaver. As observagdes clinicas,
mesmo as de. Cloquet, acompanha- X
das de informagdes de autdpsia,

silo incompletas.. A grande fratura

transversal obscrvada nos trés ca-

sos nos permite somente concluir
que a face rompe-se nos pontos de
menor resisténeia, razdo por que
esta lesfo ¢ a mais freqiiente das
fraturas ‘da face. Outras lesdes a
acbmpzinham, sem davida, nos trés
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casos: conhecemos muito pouco pa-
ra falar.

Ao lado das fraturas do maxi-
lar, consecutivas 4 violéncias sobre
o mandibular, ¢ preciso assinalar,
unicamente para evitar que nio se
as confundam, as lesdes simultd-
neas do mandibular e maxilar sem
relacdo de casualidade. Elas nio
apresentam interésse particular e
aparecem freqiientemente. Nada
mais farei do que mencionar as ob-
servagoes de Simonin (107), de Ba-
ker (4), de Croneau (25), de Vidal
(115), de Clervoy (21). H4 ainda
outras; elas ndo tém interésse se-
ndo pela fratura do maxilar, pro-
duzida geralmente por um choque
anteroposterior ou lateral.

Exp. XIV. — Mulher velha, o
pescoco esta separado ao nivel da
terceira vértebra cervical e a cabe-
¢a colocada diretamente sdbre a
secciio do pescogo, de tal modo que
a borda do mandibular estad ampla-
mente apoiada. Dois golpes muito
violentos aplicados sdbre a parte
anterior do vértice, na direcio do
mento, niio deram resultado. Dei-
X0u-se cair no mesmo ponto e na
mesma ‘direcdio- um peso de 25 a 30
kgs.

Disseccio: o frontal estava
completamente fissurado transver-
salmente, de alto a baixo, um dedo
a frente do sulco meningéo ante-
rior dos dois lados. O traco a di-
reita se dirige para a extremidade
externa da pequena asa do esfenéi-
de, depois cruza em diagonal a fos-
sa média e segue direito para o ro-
chedo. Do lado esquerdo a fissura

¢ mais posterior; ela atravessa ¢
temporal desde a origem do arcgo
zigomatico cortando-o e segue até
a fosseta de Glaser. O mandibular
fende-se do lado direito, na uniio
do ramo ascendente com o ramo
horizontal.

O maxilar resistiu; sua tnica le.
sio consistiu em ligeiro movimen-
to dos dentes incisivos e caninog
do lado esquerdo.

Exp. XV. — Homem adulto. —
O pescogo ¢ serrado ao nivel da
terceira vértebra cervical e a cabe.
ca posta sébre o solo, como na ex.
periéncia precedente. Foi desferi.
do sobre o vértice um peso de fer.
ro de 25 a 30 kgs.. O couro cabe-
ludo estalou.

Na autépsia nido se encontrou
qualquer lesfio da face nem do cri.
nio. O atlas, o axis e a terceira
vértebra cervical sio sede de fratu.
ras completas. (A cabeca era man.
tida em rotacio marcada sObre as
vértebras pelo efeito da rigidez ca-
davérica) .

Exp. XVI — Mulher de 65 a-
proximadamente. — A cabe¢a in-
teira, é projetada violentamente
sobre mesa de marmore, de tal mo-
do que téda a borda do mandibu-
lar (base do mandibular) suportou
o choque com exceciio da seccdo do
pescogo, Ouve-se um estalido bas-
tante acentuado.

Dissec¢iio: ndio ha outra lesio
além da subluxacdo para diante do

“mandibular e a rutura da parede

anterior de alguns alvedlos denta-
rios dos quais os dentes foram

avulsionados.
Exp. XVII. —— Mulher de 60
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FIG. 4 — Crinio da experiéncia XVIIL

anos presumiveis. — Cadaver em
dectibito dorsal, a cabeca sobres-
saindo 4 mesa e pendendo livre-
mente. A bdca estd aberta. Choque
violentissimo de maga s6bre o men-
to. 0 exame do cadaver niio per-
mite reconhecer nenhuma fratura do
mandibular.

Disseccio: o mandibular foi
fraturado um pouco a direita da H-
nha média; a fratura é vertical. HA
outra fratura na unifio dos ramos
ascendente ¢ horizontal; fraturas
dos condilos esquerdo e direito. No
maxilar uma fissura separa-o do
malar esquerdo, ao nivel da rebor-
da orbitaria; esta fissura desce
contornando a apofise piramidal,
depois dirige-se para tras e enfim
para cima, sObre a base da apofise
pterigoide, retornando a fossa pte-

rigomaxilar. Na Orbita a fratura
segue o canal suborbitario pelo es-
paco de 1,5 cm, depois s¢ aproxima
a pouca distancia da fenda pterigo-
maxilar, de tal sorte que 0 malar
somente estd préso por seus angu-
los superior e posterior (fig. 4).

Exp. XVIIL. — Velho, quase to-
talmente - desdentado. — Cadaver
em dectibito dorsal, a cabeca soO-
bressaindo a mesa e pendendo 1i-
vremente para tras. A bdca esta
entreaberta, Choque violentissimo
de maca sobre o mandibular, de
baixo para cima e de diante para
tras (supde-se o individuo de pé)
¢ lateralmente a direita.

Dissecgio: fratura do mandibu-
lar; o codndilo direito fraturado, o
ramo horizontal esquerdo ¢ cen-
tro de fratura obliqua de alto a bai-
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xo0 ¢ de frente para tras, a 2,5 cms.
do Angulo do.mandibular. No ma:
- xilar ha uma fratura na fossa ca-
nina esquerda, A altura do maxi-
Tar, medida entre a chanfradura na-
sal e a borda livre alveolar, nfio
passa: ('le, 8 mm.; a rarefacio da
‘eminéneia alveolar é grande por is-
so ela resistiu’e a fossa canina fra-
turou se.

7* — Choque sébre os malares
I. — Estudo éxperimental

As v101cnc1as exercuhs na al
tura dos malares devem, 1ncontes-
tavelmente, representar
dos traumatismos da face 0 0SS0

‘rmlar ¢ sem davida a parte mais
exposta. ‘Isto . ¢ o que resulta- da
leitura das observagdes ¢ portan-
to o estudo déste assunto’ nfio es-

td mais que csbogado pelos autores.

.tores.
Sob o 'ponto-d,e-vista experi-
.mental encontramos realmente pou-
ca coisa. Roux (102), féz .algumas
experiéncias em_ seqiiéneia a uma
controvérsia ciriirgica; Malgaigne
(75) nio achou provavel que 0s ma-
lares pudessem ser luxados.’ Sanson
" (105) e Roux acreditavam na luxa-
¢lo, éste tltimo observando um fa-
to clinico, tentou reproduzir a lu-
xagiio sébre cadaver. O resultado
revelou algumas fraturas “ao nivel
das articulagdes dos. dngulos supe-
riores e-posteriores dos malares.

" Quatro cxperiéncias‘de Hamilton
(47) foram realizados sébre alguns

. para produzir as-fraturas:

. lar;

a malorla'

~ossos desprovidos das partes .mo-

Ies, o que lhe diminuiu o valor. Ha-
milton serviu-se de um niartel_o; nio
disse cm que condicio se colocou
' «<ha em
os casos, fratura do maxi-
duas vezes: esta fratura foi
observada, mas o malar nfio se
fraturou; em alguns . dos (lti-
mos casos somente o antro de
Highmore foi fraturado e¢ o afun-

todos

- damento do malar. era apenas vi-

sivel. No segundo dcstes €asos. a
fratura atingiu ao mesmo tempo a
arcada dentéaria. .
«Nos trés ‘casos a ap6fisec mon-
tante estava fraturada préximo da
basc ¢ num dos -casos, em dois pon-
tos. Uma das trés fraturas da-.apé-
fise ascendente era . acompanhada
de’ didastase do maxilar, na sutura'
mlu‘maxﬂ'lr, ) .
«Q malar foi fraturado duas

vézes ao primeiro golpe e tddas as

vézes que o mesmo foi repetido, A

rchorda orbitaria ¢ a limina or-
bitaria- foram fraturadas duas vé-

zes, a parfe éxterna da lamina or-
bitaria foi afundada . ligeiramente
na orbita. Uma vez esta 1dmma foi
deprimida. . )
'« zigoma foi fraturado trés
¢ sempre transvbrsalmente,

vizes

‘um pouco abaixo do ceniro, o que

quer dizer que ai o osso ¢ mais
delgado e a convexidade é mais
acéntuada.

«0 ctméide foi fraturado trés
vézes ¢ -sempre longitudinalmente
na lamina orbitaria.

<0 esfendide foi fraturado uma
vez, na hase. do cranio.
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vézes o contexto,

" Para’ interpretar os resultados,
Hamilion admite que o malar trans-

mite a violéncia- aos ossos sdbre’

os quais se apoia ¢ que formam uma
abolmda da qual éle ¢ a chave.

I’dpm pensa, ao contrario, que ’

apos ter fraturado ou afundado o
malar, a fér¢a continua 'a se exer-
cer sobre tdda a regido lateral do
maxilar, produzindo fraturd dupla.
Isto ndio ¢ admissivel vez que, em
geral, o malar ndlo & deslocado, co-
Mo veremos. o )

A disjungiio do maxilar na linha
média no correr destas-experiéneias
deve-se sem dhavida, ao fato de te-
rem sido as mesmas realizadas em
pecas secas cujas suturas sio menos
resistentes que nas pegas frescas e
infeiras.

Se os fatos (,XpCI‘lIIl(,IlldlS sao
raros, 0s fatos clinicos abundam, o.
que veremos, sem exatiddio na maior
parte, sem aulépsias quase sempre,
nas raras realizadas, manifestamen-
te incomplctas, como o prova- por
onde se véem
assinaladas  ocasionalmente lesdes
da mais alta importincia, cuja des-
cri¢cio foi julgada inatil no relato

‘da necropsia.

Ha dificuldade para estudar as
violéncias exercidas ao nivel do ma-
lar. As lesGes variam conforme a
cabega. possa livremente fugir ao
agente vulnerante ou esteja fixada
contra’ 0 solo, por exemplo. Dife-
rem ainda com relagio ao ponto
onde incidiu a violéneia e também
com a sua dire¢ilo, ete. Tentei es-
tabelecer “certo nimero de condi-
coes ¢ deduzir dos resultados algu-
mas regras -fixas.,

165
A. — Choques laterais sdbre o zigo.
. ma, cabe¢ca sem .apoio.

Nas violéncias exercidas lateral-
menté contra- o malar, - estando a
cabega livre e nio mantida contra

-um plano resistente, a lesiio domi-

nante é o afundamentd do malar no
seio maxilar pdo Lsmagamento da
piramide. ‘

+ O afundamento é moderado e

. ‘mais comumente a parede interna
.da seio esta intacta. O osso esta so-
_mente um pouco inclinado, como na

experiéneia XIX. A. apofise orbita--
ria externa e¢ o Angulo superior do
malar .estio desunidos sem deslo-

-camento ¢ ha fratura da apofise zi-

gomatica na porc¢io ‘média, um pou-
co atras do’ adngulo posterior do
zigoma ou, ainda, como na expe-
riénecia XXI, ha fratura do éangu:

Jo superior do malar, mas sempre

st 'deslocamento, os pontos de. dis-
jungiic ou fratura funcionam como
dobradiga para permitir ao malar
¢ sobretudo s$eu 4ngule inferior,
. penelrar no seio maxilar,

Na experiéncia XX as leses sdo
as mesmas, ‘como s¢ pode observar
na fotografia (fig. 6), fissura que
atravessa 0 ramo ascendente, par-
tindo do sints ¢ mais atras outra
flssura corta a asa externa dec uma
grande apofise pterigdide. Essas fis-
suras parecem indicar grande fra-
tura transversal. Vé-se, igualmente,
na cxperiéneia 3 XIX, uma ténue fis-
sura, mais visivel sobre 0 esquema
que na proépria pega, indo desde
o sinus até a chanfradura nasal.

‘Se a violéncia ¢ mais intensa, as
lesGes sio mais extensas porém co-
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minutivas. Na experiéncia XXI um
choque extremamente forte produ-
ziu fratura cominutiva hemifacial.
Quando a cabega pode mover-se li-
vremente frente ao agente vulne-
rante dificilmente ocorrem lesGes
extensas nio cominutivas; é neces-
sario para produzir uma fratura
que o choque seja muito forte, nes-
te caso siio lesGes limitadas que se
observam, como as relatadas neste
estudo. O fato se explica em razéio
da imobilidade da cabe¢a nio fa-
cilitar a reagio.

Esta afirmativa sé é valida pa-
ra cadaver; no caso de individuo
vivo a contra¢iic muscular altera
consideravelmente a reacfio, imobi-
lizando-se¢ mais ou menos a cabeca
aproximando estas condigdes das
experiéncias nas duas categorias
scguintes.

Exp. XIX. — Mulher velha, —
O caddver estd em decubito dor-
sal, A cabega ulirapassa a mesa e

pende livremente para tras. Um
golpe bastante violento foi aplica-
do lateralmente sObre o malar di-
reito, por intermédio de macéte.

Dissec¢do: O malar, na parte
inferior, basculou parcialmente no
sinus. H4 desmoronamento da apé-
fise piramidal reduzida a esqui-
rolas (destacadas durante a prepa-
racio da pec¢a e ausentes na fig.
5). O movimento de bascula do ma-
lar se cfetuou em térno de dois
pontos fixos fazendo o papel de
eixo de uma dobradiga: uma é a
sutura da apofise orbitaria exter-
na do frontal ¢ do angulo superior
do malar; o outro estd situado na
parte média convexa da apéfise zi-
gomatica, fendida de alto a baixo
e da frente para tras. Dos dois la-
dos os ossos ou os fragmentos fi-
caram encaixados. A convexidade
da apéfise zigomatica se acha as-
sim muito aumentada, a arcada for-
ma angulo obtuso aberto por den-

FIG. 5 — Peca da experiéncia XIX.
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tro ¢ por baixo. Houve ao mesmo
tempo abaixamento da parte ante-
rior das faces externa e inferior da
érbita. O tabique nasal ficou inte-
gro. Pequeno trago, bem visivel no
esquema, parte da zona esquirola-
da da pirdmide e cai horizontal-
mente na abertura piriforme. Na
peca ésse trago ¢ dificil de ser des-
coberto, mas a fotografia o reve-
la.

Exp. XX. — Homem, cérea de
50 anos. — Cadaver em dectibito
dorsal. A cabeca ultrapassa a mesa
¢ pende livremente para tras. Um
golpe violento ¢ aplicado lateral-
mente sObre o malar direito por
meio de macéte, cuja quina, hastan-

167

te aguda, penetra por seu proprio
péso.

Dissec¢io: O centro do zigoma
foi fraturado cominutivamente. A
apofise zigomatica fendeu na parte
média seguindo traco horizontal, ¢,
além disso afundou para tras, a
pouca distancia de sua origem.

Toda a apéfise piramidal do
maxilar foi fraturada cominutiva-
mente, ¢ o malar afundado no seio
maxilar cuja parede interna foi res-
peitada. Em cima, houve disjungdo
do malar ¢ do frontal ao nivel da
apofise orbitaria cxterna. Os frag-
mentos circunscritos pelas fissuras
foram tirados, percebendo-se (fig.
6) que o trago passa no assoalho da

FIG. 6 — Pega da experiéncia XX apés a remocdo dos fragmentos
6sseos mobilizados pela fraturas.
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orbita, na metade anterior; a fis.
sura passou préxima'do canal la-
ccrimal sem o atingir o contornou a
base da apofise piramidal, a1 cen-
‘timetro da borda  alveolar,

Da porgdo anterior parte ramo
.secunddrio que corta a- apdfise as-
. cendente,. dirigindo-se para a par-

te inferior dos ossog nasais, e atras
um outro ramo vindo da fenda pte-
rigomaxilar, cortg _obliquamente 'a
apdfise pterigéide, seguindo linhga
descendente, bem Visivel na foto.
grafia, sobre g grande asa externa,
Exp. XXI. — Homem, cérea de
45 anes. — Cadaver disposto como
nas duag experiéneiag brecedentes.
Choque extiemamente violento de
maga sobre 0 malar esquerdo. As
partes moleg resistiram,

Dissec¢do: todo 0-lado’ da face

¢ sede de fratura bastante cominu-

“tiva. O malar esquerdo foi reduzido
a trég ou quatro fragmentos, peque-

no fragmento'do‘ﬁugulo superior fi-

- cou aderido 3 apéfise orbitaria ex-
“terna. Todos o Pequenos fragmen.
tos do osso da r

, tao circun_scritos por ‘gr
ra. Esta, partindg da a

“taria externa, ap longo da face ex-
" terna e superior da'él‘bita, mergu-
Iha em seguida na fenda esfenoma-

xilar; a apéfise pterigdide ests cor-

tada por tras; da fenda esfenoma.

xilar, a fissura segue pelo assoalho

da orbita, at "avessando-o  profun-

. damente, seguindo na face interna,
de 5 a 8 mm a frente do buraco 6ti-

€O; - passa acima da lamina orhit4.
ria abrindo largamente g5 células
ctmoidais quase rente A lAmina cpi.

ande fissy-

R. Fac. Odont, P. A

egiio fraturada es.

pofise orbi-

lar,

altura do tngiiis, -desce
nasal, cobrindo a borda
inférior a0 nivel da su-
tura com o malar, passa um p‘(')u.co
por dentro dbrburaco sub-orbitario,
8¢ aproxima do orificio. nasal, do

vada, ng
no canal
orbitaria

ao e ; ed
“qual niio esta separado além d

ou 6mm, atravessa a arcada alveo-
lar ‘entre o canino ¢ o inciS_iV‘Ol la-
teral esquerdo, . cruzando 0])11.(11.1"1'
mente a abdbada palatina se 'dl_r'lge
bara a apofise pterigéide dlrelt,a’
nio ficando a rmaig que um ¢ meio .
centimetro (a abébada, sbdbre a 1i-
nha mediana e § a 10 mm do la-
do . direito. O vomer foi fraturado

. 2 Ami-
Yerticalmente para tras, ¢ a la

na  perpendicular do etm(')idc,' se-
barada da base -do eranio atras, ¢
cortada obliquamente de tras para
diante e de alto a ‘baixo. A apo-
fise, zigomatica eost4 fraturada; um
poucoval;rés da ‘sua parte média.
Toda a massa éssea limitada por

. - & ror-
s este vasto trago de fratura é lo

. thalae. I nio
mada de pequenas esquirolas, I tnaS
hd mais, além déste trago, outr

. . < esqui- -
lesdes ng face. Retiradas as esd

rolas, aparcce g cavidade, verdadel-
ro buraco capaz de¢ alojar .uma taI}-
gerina, .

Exp. XXIL — Muher idosa,
desdentada, —— O cadaver estd dis-
POSto como nas trés cxperi¢ncas
anteriores. A violéncia ¢ dirigida
de igual forma, lateralmente, com
um macéte, contra o malar, mas 0
choque nio ¢ muito forte. -

Na disseccio nio encontramos
Senfio uma usura Ossea, insignifi-
cante, na parte mais baixa do ma-
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B. — Traumatismes ao. nivel do
‘osso malar, a cabec¢a anima-

da de velocidade, choca-se de
a um corpo resis-

encontro
tente.

Se¢ a cabega, animada de um
movimento rapido, chocar-se de en-
contro. a um corpo resistente, me-
canismo das fraturas ‘por queda, os
efeitos serdo intermediarios aque-
les obtidos por choques sdbre a ca-
bega livre ¢ aos resultantes do es-
magamento da face entre duas for-
‘cas opostas. As experiéncias con-

firmam. esta proposigio, quase evi-

dente por si mesma,

Na experiéncia XXII, o choque
da parte anterior do malar ¢ da
apéfise ascendente contra, a bor-
da arredondada de uma mesa, pro
duziu fratura da apofise piramidal,
contornande o malar como no gru-
po precedente, mas com auséneia
de afundamento no seio maxilar, co-
mo no Zrupo que se scguC; além
disso observa-se fratura da apofisc
transversal do maxilar. A arcada
rigomética estA duplamente fratu-
rada. ‘ : ‘

Nesta experiéncia a  violéncia
foi obliqua, de fora para dentro ¢
de diante para tras, ¢ relacionou-se
com a parte anterior do malar e da

apofise ascendente; na experiéneia’

XXIV a violéncia foi dirigida dire-
‘tamente de fora para dentro e pro-
duzida - sObre. a parte externa do
malar, As lesdes foram mais exten-
sas ¢ se aproximam mais das do
grupo scguinte. Houve completa se-
para¢fio craniofacial, mas a cabe-
¢a submetida 4 experimentacfio ti-

1nha
‘quantidade,

«do nariz, .
Apobs o primeiro choque, o exa-

apresenta todas
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“despojada, em grande
das ‘partes moles.,
.Exp. XXIII. — Homem, GO anos
aproximadamente. — A cabega de-
capitada é mantidd solidamente nas
mios ¢ projetada violeitamente
conira a borda Tomba da mcsa de
autopsia, de tal mancira que a fron-
te nilo ofercga - protecdio - cohtra o

sido

“golpe ¢ para que o apdio se faga

sobre a parte antervior do malar ¢

do lado esquerdo.

me externo nada revelou; depois do
segundo percebemos fratura da re-
borda orbitaria inferior ¢ apés o
terceiro, fratura dos ossos nasais e

‘talvez da apofise qscendcnte do
maxilar. ,
Disseccio: aberto o " cranio

constatou-sc a presenga de fissura
da abébada crahiana. Esta fenda
as caracteristicas
das fraturas do’ crinio ocorrentes
durante a’ vida; csta acompanhada
de derrame sanguineo sob a du-
ra-mater. Esta localizada na regido
occipital, comeca i direita,
pouco acima do lambda, atravessa
téda a escama do occipital, lado es-
querdo, ¢ termina i frente do ro-
chedo, o qual corta obhquamcnte,
niio apresenta afastamento ¢ foi di-
ficil 5(,!.{u1 Jda na parte anterior. Na
face, o malar esquerdo foi afunda-
do no seio maxilar ¢ esta um pou-
co abaixado e inclinado de tal ma-
neira que o angulo inferior encon-
tra.se recuado ¢ rebaixado, aproxi-

mado do maxilar; a borda orbitaria

(malar) csta igualmente abaixada.
Ha disjungiio acima da apdfise or-
hitaria -externa do frontal; atras,

um’
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fratura vertical, nitida, da parte
média da arcada, que faz saliéncia
para fora, fratura do #ngulo pos-
terior do malar, o traco de fissu-
ra prolongado a horda posterior
da apofise orbitaria; a apofise pi-
ramiral estd contornada por gran-
de fissura permanecendo aderida
a0 malar com o qual forma gran-
de fragmento. Retirado o fragmen-
to, o seio encontra-s¢ amplamente
aberto, a parte inferior do orificio
tem a forma de V aberto.

Um segundo fragmento com-
preende principalmente a apéfise
ascendente do maxilar. Esta limita-
do por dentro pela chanfradura na-
sal; no tdpo desta a fissura que
a envolve sobe verticalmente sobre
a parte interna do osso nasal, do
lado dircito 1 centimetro, depois
encontra uma grande fratura irans-
versal que corta os 0ssos nasais nes-
se nivel; dirige-se a seguir através
do assoalho da érbita, em diregiio
& fissura que limita o primeiro
fragmento e se confunde com ela.
Ao nivel da fossa canina, um pe-
queno fragmento situado sObre a
parte inferior da chanfradura na-
sal, para dentro do grande frag-
"~ mento malar, estd limitado por
duas pequenas fissuras horizon-
tais, das quais a superior completa
o isolamento do fragmento da
apofise ascendente ¢ a inferior,
prolongada para tras pela fissura
que contorna o malar, forma um
eshogo da grande fissura horizon-
tal, freqiientemenic observada.

Exp. XXIV. -— Mulher idosa,
desdentada. -— Cabeca despojada
quase completamente das partes

moles, projetada violentamente con-
tra a borda arredondada de uma
mesa, de tal maneira que o choque
ocorre transversalmente ao nivel
do malar esquerdo; a borda da me-
sa dec encontro ao osso produz uma
linha obliqua, de cima para baixo
¢ de diante para tras.

Quase toda a face foi dividida
em trés fragmentos completamente
destacados. A fratura comecga ao ni-
vel do malar esquerdo dividido de
diante para tras e¢ de cima para
baixo na sua partc média, e segue
a linha de encontro do osso com
a borda da mesa; dai passa profun-
damente sObre o assoalho da drbi-
ta, atravessa a face inteljna, alcan-
¢a a apoOfise ascendente na articu.
lagio com o frontal, desce entre a
apofise ¢.o osso nasal, do lado es-
querdo; corta a metade inferior e
comega a entalhar o osso direito,
depois dirige-se bruscamente para
baixo atingindo a chanfradura na-
sal, O trago recomeca neste orifi-
cio, corta a apofise ascendente do
lado oposto, chega a orbita ¢ atra-
vessa a parede interna, de diante
para tras, o assoalho transversal-
mente para terminar na fenda es-
fenomaxilar, Dai éle sobe pela pa-
rede externa da Orbita, respeitan-
do os 2,5 cm. posteriores em dire-
ciio A apofise orbitaria externa se-
parando-a do Angulo superior do
malar (fig. 7).

As apofises pterigbides estdo
fraturadas em sua base e todas as
duas apresentam saliéncia pontea-
guda, aderente ao cranio, fazendo
parte da asa externa. A apdfise zi-
gomatica direita csta fraturada na
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FIG. 7 — Experiéncia XXIV. Os dois fragmentos principais sio re-

aproximados e vistos de cima para baixo, as porcdes fraturadas do

assoalho da érbita aparecem em claro; no centro como o plano alon.
gado, o assoalho das fossas nasais em sombreado.

parte média. As massas laterais do
etmoide estio destruidas ao nivel
da lamina crivada a esquerda, po-
dendo-se ver a luz através da lami-
na que permanece intacta; do lado
direito a massa lateral est4 cortada
um pouco mais abaixo.

Toda a parte subjacente a és-
te traco de fratura estd dividida em
trés fragmentos principais; algu-
mas esquirolas sem importincia en-
contram-se ao longo dos grandes
tracos. Um fragmento compreende
a parte interna ¢ inferior do ma-
lar esquerdo € a maxila correspon-
dente quase inteira, com exce¢iio da
apofise ascendente que, com uma
parte do ungiiis, forma o segundo
fragmento.

0 lado direito do maxilar com
o osso malar, forma o terceiro frag-
mento, separado do primeiro por
fissura que parte do alvéolo vazio,
desde ha muito, do canino direito
e dirige-se para tras, aproximando-
se da linha mediana.

C. — Choques sdbre a parte ante-
ro-externa do malar, a cabe-
¢a repousa sdbre o occipital

As lesdes conseqiientes a éstes
mecanismos sio um pouco dife-
rentes das que estudamos anterior-
mente. Nio observamos mais o
afundamento do malar no sinus,
como nos choques com a cabeca li-
vre. Em contraposi¢io, as lesdes
sio muito mais extensas ¢ propa-
gam-se & distAncia, como ¢& de re-
gra nas compressdes; os choques,
ao contrario, produzem lesdes limi-
tes. & provavel que violéncias con-
sideraveis sobre uma cabega apoia-
da acarretem o afundamento do
malar, mas as violéncias capazes
de ocasionar abrasdes quando a ca-
beca y¢ pode esquivar livremente
do agente vulnerante, sio inuteis
para produzir desordens graves em
uma cabeca fixa.

O osso malar, rcsistente esta,
como diz Hamilton, no cume de
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uma abobada irregular formada pe-

lo maxilar <«abdbada a qual uma’

das extremidades repousa no o0sso
oposto ao da sutura intermaxilar,
e a outra
¢ o frontal (47)».

Os choques dirigidos contra
élg tém como primeiro cfeito fra-
turar-a apoéfise piramidal do ma-
xilar e separar d¢ resfo da face um
primeiro fragmento formado pelo
- malar inteiro ¢ maior ou. menor
porgiio da apéfise pu’mudal de-
pois os pilares sébre os quais se
apola rompem-se igualmente; a ap6-
. fisc montante do maxilar com uma
. barte dos ossos nasais forma se-
.gundo_ fragmento, ¢ a base do ma-
“xilar, deslocada para baixo, for-
ma. terceiro fragmento, separado
horizontalmente, compreendendo a

totalidade da abébada'palatina,_dav
arcada alveolar ¢ das apéfises pte-

rigoides, arrancadas com ésse frag-
mento, no ponto vulneravel,

Esta ocorréncia e verificada
. em graus diversos, nas experién-
. cias XXV ¢ XXVI. Por outro’ lado,
a arcada zigomatica afundou tam-
hém para tras na experiéncia XXVI;
é éssc o resultado da pressio an-
teroposterior transmitida pela pro-

pria ap6fise & sua inser¢fdio no cra-.-

nio, ponto fraco.

" Na experiéncia XXVII, um
choque muito violento ocasionado
nas mesmas condigdes por um cor-

po de pequena superficic (haste

‘metélica), produziu fratura local
cominutiva; mas se fizermos abstra-
¢iio desta divisio local em peque-
‘nos fragmentos de uma parte da
face, encontramos ainda o isola-

se apoia nos ossos nasais

‘da regra:

mento do zigoma com a apéfise pi-
ramidal, a fratura da apétise zigo-
matica na sua parte postu‘lor, Co-
mo antériormente s6 a apofise mon-
tantc resistiu, a abobada palatina
¢ a arcada alveolar, em lugar de
s¢ isolarem completamente e - e
formarem. grande fragmento hori.
zontal, afundaram,. a partir do se-
gundo pre-molar até a apofise pte-
rigéide, incluida no fragmento. A
“lesiio ¢ ¢ém parte atipica, como ¢
atural S6 ha uma (,onflrmagao
os choques muito fortes
em zonas limitadas, ‘produzem le-
soes locais, atipicas, nas quais a
clasticidade das diversas partes do
esqueleto ndao podemi ser postas em
j0go; as lesdes sdio tanto mais tipi.
cas quanto mais forem produzidas
por violéncias médias ¢ sdbre su-
perficies mais extensas. Obscrva-se
ainda nesta cxperiénceia, que a re-
borda alveolar ¢ atingida direta-
menie  pela haste metalica, o que
explica ainda a fratura parcial da
abdbada Imlalma ¢ da I‘Ll)m‘da al-
‘veolar.

Exp. XXV. — Mulher, céreca de
65 anos. Cadaver cm’ dectbito "dor-
sal, a_cabega repousando ‘sébre a
mesa ¢ a face voltada para cima,

Um golpe fraco de macéte de
madeira ¢ aplicado sobre.a parle

~antero-externa do malar direito.

O-exame do ¢t adaver nfio permi-

“te constatar ‘tragos de fratura. Ha
somente ligeira soluglio de conti-

nuidade da pele, ao nivel do- tubér-

- culo malar, conscgiiente ao desljza-

mento secundario  do instrumento

contundente nésse ponto. )
"~ Dissec¢iio: o malar direito e a
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apofise piramidal do maxilar for-
mam -juntos um primeiro ¢ grande
fragmento nio deslocado.

Uma pequena esquirola do angu-
lo superior do malar ficou aderen-

te & apéfise orbitaria externa; o -

ingulo posterior _igualmente dei-
xou a ponta aderida a apéfise zigo-
matlca de sorte que a separacgio
dos ossos ¢ vertical nesse local.
A fissura que contorna-o malar tem
inicio "na- fenda esfenomaxilar
atravessa o assoalho da orbita a2
" centimetros, pelo menos, de sua
parte posterior; foi fragmentada
na orbita. Alcanca a lamina orbita-

ria-do .ctmdide e o ungiiis, sai da -

6rbita para contornar a apéfise pi-
ramidal: .a fissura passa a 1 eenti-
metro ¢ meio da borda alveolar; a
éste nivel cla faz parte de uma
grande fissura horizontal abran-
gendo. o maxilar ‘de ambos os la-
dos- .

A fratura comega na parte in-
ferior da chanfradura dos dois la-
dos. A direita cla passa sob o ma:
lar onde se confunde com o traco
4 descrito, apds dirige-se para a
base da apéfise pterigéide. cortan-
do-a; interiormente do mesmo lado,
em seguimento, passa pelo’ meato
inferior das fossas nasais; o corne-
to inferior foi reduzido a esquiro-
las multiplas. Do lado esquerdo sc-

gue, tamhém anteriormente, o mea-’

to inferior, para fora da face exter:;
na do maxilar; nfio atinge a apo6fise

pterigdide de maneira que o gran-

de fragmento " horizontal compre-
endendo tdda a abdboda palatina e
a arcada alveolar nifio. fica com-
‘ pletamen‘te isolado; uma ligeira tra:

173

¢ilo libera-o inteiramente ocorren-
do a rutura da apoéfise pterigdide.
esquerda que o detinha.

.Um tltimo trago mutila o osso

nasal direito, c¢orta a apoéfise mon-.

tantc o tungiis, onde torna a en-
con‘trar a- primeira fissura .descri-

,» de sorte que a apofise montan-
tc do maxilar (111‘0110 forma o ter-
ceiro fragmento importante. A par-

te inferior déste fragmento dividiu--

s¢ em_ varias pequenas esquirolas
estendidas até a chanfradura na-
sal. .
Resumindo, ha trés fragmentos:
1° — .0 malar direito com' a apd-
fise piramidal;.2° — apofise ascen-
“dente com uma porg¢io do 0sso na-
sal ¢ do ungiiis do mesmo lado; 3°

— porg¢ilo inferior do maxilar se-

rin, .
» Exp. XXVI. — Cadaver de adul-
to disposto como na experiéngia
precedente.
Um golpe -de macéte de ma-
deira ¢ aphcado como precedente-
mente sdbre o malar,

Nio ha deslocamento 6sseo e
as, lesdes s6 sio.notadas apbs a
ablacio das partes moles. ' .

Dissec¢do: um. primeiro frag-
mento ¢ formado pelo malar‘ com
uma parte da apdfise piramidal do
‘maxilar. O malar deixou um pe-
queno fragmento do scu Angulo su-
perior. aderente A, apofise orbitaria
exlerna; a linha que separa os frag-
mentos ¢ obliqua de alto a baixo,
de diante para tras ¢ de dentro pa-

ra fora; a apofise orbitaria do ma-

lar esta-ligeiramente entalhada; a

parte posterior ficando no assoalho.
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da orbita; a fissura passa por den-
tro do conduto suborbitario e des-
taca o vértice da apéfise pirami-
dal, isto ¢, a apofise malar; a apo-
fise zigomatica é separada do an-
gulo posterior do zigoma por tra.
¢o que scgue aproximadamente a
sutura, ficando um pouco mais ver-
tical do que ela. Destacando todo
éste primeiro fragmento constata-
mos que a mucosa (o sinus nio es-
ta dilacerada; o seio estd completa-
mente aberto. A fratura é comi-
nutiva ao nivel da face anterior
do scio (fossa canina).

Um segundo fragmento, nio
moével, completamente separado de
todo o resto da face, compreende
téda a abdbada palatina com a ar-
cada alveolar e as duas apdfises
pterigbides separadas de suas ba-
ses; a fissura é mais aproximada
dos alvéolos para diante do que pa-
ra tras. Uma parie da asa externa
da apofise pterigdide esquerda fi-
ca aderente ao crinio de modo que
a fratura tem lugar a um nivel bas-
tante clevado.

Um terceiro fragmento com-
preende a parte externa ¢ inferior
do osso nasal do lado direito, a

parte correspondente da ap6fise.

montante, e as partes internas e
anterior do canal lacrimal,

fiste fragmento se articula por
fora com o primeiro ¢ em baixo é
separado do segundo por esquiro-
las da fossa canina,

Enfim, um quarto fragmento
compreende a arcada zigomatica sc-
varada adiante como foi dito, ¢
atrds a 2 ou 3 mm. da raiz trans-
versa.

Exp. XXVII. — Mulher, qua-
renta e cinco a cingiienta anos. Ca-
daver em dectbito dorsal, a face
voltada para cima.

Golpeamos a face por meio de
haste metalica com a largura de
um dedo.

O primeiro golpe atingiu o
mandibular e produziu fratura co-
minutiva do corpo déste osso, com
ferimento contuso profundo.

Um segundo golpe, aplicado
com a mesma violéncia, atingiu di-
retamente, de diante para tras (su-
pondo-se o individuo de pé) se-
guindo uma linha vertical, sébre a
face externa do malar direito.

Dissec¢iio: o osso malar é fra-
turado cominutivamente; grande
fratura vertical passando por tiras
da 6rbita, separa-o em duas partes
desiguais: a parte anterior, a mais
extensa, ¢ subdividida em duas por
um traco que desce na parte ex-
terna da orbita, onde apenas pe.
neira; a posterior é reduzida a pe-
quenos fragmentos até a parte con-
vexa da apofise zigomatica que é
dividida verticalmente. Atrds, uma
linha de fratura dirigida de tras
para diante e de fora para deniro,
destaca a apofise cortando a raiz
transversa.

A apéfise piramidal do maxilar
¢ contornada por uma larga fissura
que tendo inicio na reborda orbita-
ria desce na direcio do primeiro
molar até 1 centimetro da borda
alveolar; de 1a segue para tras ver-
ticalmente, ao nivel do segundo
molar, scus dois ramos siio reuni-
dos no assoalho da orbita por fis-
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it anteroposterior, com cérca de
cms. de comprimento.

Retirados éstes fragmentos o
s fica largamente aberto.

Para tras déste orificio hi ain-
, um fragmento com cérca de 2
ops de altura ¢ 5 a 6 mm. de lar-
gt dividido em dois por linha
horizontal; sua remocdo completa
e o seio maxilar.

Finalmente, um fragmento im-
porwnte compreende a parte pos-
jerfor da. borda alveolar, a partir
da sede anatdmica do segundo pre-
qolar (ausente) até a apéfise pte-
rigdide que, separada da sua base,
ts parte do fragmento.

A ab6bada palatina é fina co-
o uma folha de papel. Concorre
muito pouco para a constituicdo do
gitimo fragmento.

Em resumo, se fizermos abstra-
j0 da fratura local cominutiva
produzida diretamente pelo choque
hre o malar, encontraremos ain-
da 2f um grande fragmento forma-
do pclo malar e apofise piramidal,
isolamento da apofise zigomatica e
fragmento compreendendo a parte
posterior da arcada dentaria a di-
reita, com a apoéfise pterigéide cor-
respondente.

D. — Choques sobre a parte exter-
na do malar, a cabeca apoia-
da sébre o lado oposto.

Quando a violéncia é exercida
sohre o malar, estando a cabeca
apolada sdbre o lado oposto, ha
compressdo bilateral ¢ as lesdes de-
yem apresentar simetria marcada,
se ela existir dos dois lados.
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A agiio é quase a mesma tan-
to do lado que suporta a violéncia
como do que serve de apdio. Ted-
ricamente, ¢ provavel que as le-
sfes sejam mais graves do lado da
violéncia direta, mas também sera
possivel observarmos lesdes somen-
te do lado oposto ao da violéncia.

Tentei produzir fraturas pela
compressiio bilateral da face entre
os mordentes de um toérno grande,
aplicados sbébre os malares.

E muito dificil manter a cabe-
ca imoével enquanto se aproximam
os mordentes do térno quando se
opera com a mesma recoberta das
partes moles (exp. XXVI): a cabe-
ca deslisa. Despojada das partes
moles nada se obtém a nido ser es-
magamentos locais dos malares
(exp, XXVID). Uma largura exage-
rada dos mordentes do torno, ne-
cessario para evitar éste inconve-
niente, faria com que 0 esforco se
transmitisse as arcadas zigomaticas.

Na cxperiéncia XXVIII, um
choque sbbre a face externa do ma-
lar, a cabega repousando sObre o
lado oposto, produziu verdadeira
luxacio déste 0sso, no lado da vio-
léncia direta, com arrancamento de
fragmento do vértice da apo6fise
malar e fratura multipla da arca-
da zigomatica. ‘

Esta luxacfio do malar pode ser
atribuida a movimento basculante
do osso, cujo &ngulo posterior se
inclinou para a fossa temporal no
momento do traumatismo; niao ha
deslocamento ou afundamento da
apofise piramidal.

Lehéribel confundiu esta les@o
com o afundamento direto do ma-
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lar no antro de Highmore. Os dois
mecanismos sdo- bem diferentes.

Nio serdo discutidas, aqui ques-
tGes relativas aos traumatismos que
se localizam §ébre t6da- a apofise
zigomatica, ao mesmo tempo que
na parte posterior. ¢ externa dos
malares. Sera feita mengiio aos
traumatismos localizados simulta-
neamente sébre o cranio ¢ a fa.
ce. )

Exp. XXVII!. — Mulher idosa.
A cabega ¢ colocada entre os mor-
dentes de um térno e mantida pen-
dente quanto 'possivel, para que a
compressiio se exerga de tal modo
- que atinja os malares dos dois Ja-
dos. As partés moles se deprimi-
ram ¢ a cabega deslisou “escapando
a4 compressio.

Exp. XXIX. — A mesma expe-

riéneia ¢ repetida, sohré cabega de -

homem adulto, levantando-se as
partes moles ao nivel dos malares
para cvitar 0 deslocamento.
Estalidos sucessivos se -produ-
zem e os malares se aplanam e se
afundam.- A compressiio continua: 6

crinio, ao contacto dos mordentes

do tdrno, deslisa para cima ao ni.
vel da escar_na'temporal e do esfe-
ndide. A dissec¢do niio encontra-
mos do lado da face, outras lesges
além da dos. malares.

"Exp. XXX. — Cadaver adulto,
em dectbito dorsal. A cabeca foi
completamente inclinada do lado

direito. Um golpe bastante violen- -

to & aplicado com o auxilio de
macéte de madeira sébre o malar

esquerdo. O exame do cadéver per-
mite ‘reconhecer uma fratura da ar-.

cada zigomdtica mas é impossivel

concava ou

descobrir’ alguma’ outra lesdo. Co.
mo sempre, as partes moles resis-
tiram.

Dissecgiio: a arcada zigomatica
esta fraturada nas duas, extremida.
des ¢ no meio. O fragmento poste-
rior tris o tubéreulo zigomatico, os
dois fragmentos sdio mais ou me-
nos iguais. O zigoma sofre verda-
deira I‘UXZIQQO sem mudanga de po-
si¢iio; o angulo supcrior estda sepa-
rado do frontal; a linha de sepa-
ragio da apéfisc orbitaria com. o
esfendide e o maxilar nio é rigo.

‘rosamente na’ sutura. O Angulo in-

ferior do osso sofre pequena {is.
sura que o isola do corpo, sem - se-
pard-lo inteiramente. Pequenissimo
fragmento do vértice da apofise
malar do maxilar adere somente ao
0sso malar tendo tédas as suturas
separadas dos ossos vizinhos.

L. — Violéncias exercidas de dian.
te para trds sébre téda a par-
te anterior da face.

Uma violéncia que se exerga
sobre ampla superficic ¢ de dian-
te para tras, pode, apds haver fra-
turado a extremidade dos 0ssos na-
sais, ¢ mesmo sem isso, se-a su-
perficic do -agente vulnerante &
depressivel, arrancar
por sua vez tdéda a parte anterior
dos dois malares ¢ do osso maxi.
lar. : ‘
As lesdes que se observam cm
casos semelhantes, consistém na se-
paracio do cranio da face; a face-
fica dividida -em certo numero de
fragmentos. '

Assim, naexperiéncia XXXI, a
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hce foi intciramente separada do
ednio por dois fragmentos princi-
Dais consegiientes a fissura antero-
posterior da abébada palatina. O
ludo direito suporta a divisio cm
irés fragmentos obscrvada nas fra-
turas resultantes de violéncias diri-
gidas diretamente sdbre o malar.
IIi um grande fragmento conten-
lo o malar ¢ a apo6fise piramidal,
mn segundo formado de parte da
apifise ascendente ¢ dos 0ss0s na-
sals, um terceiro compreendendo a
abéhada palatina ¢ a arcada alveo-
lar do lado direito, éste fragmen-
lo dividido em duas partes. O lado
oposto nfio apresenta seniio um cs-
boco de fratura transversal, que
un {raumatismo mais consideravel
pode, sem davida, completar.

Exp. XXXI. — Homem, 60
aos aproximadamente. — Cadaver
dectibito dorsal, a cabega apoiada
sbhre a mesa, a face olhando pa-
o alto. Um choque bastante vio-
lento de maca sdbre téda a face,
de diante para tras, ¢ desferido na
extremidade do nariz, tomado -como
ceniro.

Nio ha deslocamento dos 0ssos
da face ¢ a mobilidade ¢ bastante
duvidosa.

Disseccio: Tdda a facc estd se-

parada do cranio por vasta {issura-

¢ a face dividida em varios frag-
mentos. A disjuncio do Angulo
superior do malar ¢ da apofise or-
bitaria externa. Dai o traco de fra-
lura dirige-se para a orbita, subin-
do um pouco sbdbre o frontal, de-
pois desce fortemente, atravessa a
face externa da oOrbita e ganha a
fenda esfenomaxilar, separa em se-
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guida 0 assoalho da orbita a dois
centimetros mais ou menos do fun-
do, atravessa a lamina orbitéria, 0
ungiiis, 0 ramo ascendente do ma-
xilar na sua porgio mais alta, de-
pois ©0s 08S0S nasais por fissura
em V no téreo inferior ¢ médio,
desce ao longo do ramo ascendente
esquerdo cortando-0 @ {ros centi-
metros  da extremidade superior,
cleva-se na orbita, passa pelo ca-
nal lacrimal até o frontal sobre o
qual seguc para atingir o angulo
interno ¢ superior da Orbita,- des-
ce a trés milimetros adiante do bu-
raco otico, passa diante da fenda
esfenoidal, ganha a fenda esfeno-
maxilar atras; reaparcce cm segui-
da na face externa da orbita a trés
contra-s¢ com 2 apofise orbitaria
externa pare produzir a disjuncgio
no Angulo superior do malar.

A ésse grande trago superfi-
cial correspondem ruturas profun-
das que completam & separagio ('l‘a
face: asg mMassas laterais do etmol-
de cstiio fissuradas quase ao nivc:l
da lamina crivada, 0 V(‘)mcr ade_rl-
do a0 crinio na porgio posterior
por delgada Jamina cortante ¢ as
apofises pterigoides fraturadas na
basc. As apofises zigomaticas estiio
fraturadas, a Jdircita disjuntada a0
nivel de sua articulagiio com 0 ma-
lar, a esquerda fraturada muito
obliquamente, sbbre 0 0880, @ 1 cen-
timetro do orificio posterior, POT
um trago quasc Torizontal. o

Aqui, 05 08508 nasais ¢ a apofi-
s¢ ascendente esquerda do maxilar
que ficaram aderentes a0 cranio
oferecem, apos a ablagiio de outros
fragmentos, certa mobilidade indi-
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FIG. 8 — Experiéncia XXXI. Os principais fragmentos foram reunidos
e fotografades. :

.

cativa de desunifio das suturas; um

fragmento do assoalho da 6rbita, a
direita, estA mével, de tal sorte que
retirados ‘estes tdltimos fragmentos
‘nada mais resta da face.

A base do, crinio é pratica-
mente lisa, portanto vista interior-
mente pela face cerebral nio apre-
senta nenhuma solucio de conti-
nuidade a nfo ser pequeno orifi-
cio na lamina crivada, na parte
‘posterior, com 3 a 4 mm. de com-
primento ¢ 2 a 3 mm de largura.

Tdda a face forma uma massa
dividida em varios fragmentos.

Uma fissura passa entre os

dois incisivos centrais e soébre o

lado esquerdo da espinha nasal;
contorna a aboébada palatina, se
afasta da.linha média para se avi-
zinhar da arcada dentaria esquer-
da, a parte posterior se bifurca pa-
ra circunscrever as pequenas esqui-
rolas da borda posterior da ahdbha-
da. Assim temos dois fragmentos
principais: um esquerdo ¢ um di-
reito.

.

O fragmento direito estd todo
dividido: o malar ¢ 4 apéfise pira-
midal formam uma massda cuja pon-

ta em V se dirige para o 1° molar, - .

Sua borda posterior, invisivel na
figura 8,.é quase vertical.

O ramo ascendente, com grande
parte do ungiiis, . estd igualmente
isolado. A por¢do inferior, que su-
bot‘ta os dentes, estd ainda dividi-
da em- dois por fenda que saindo
entre o 2° premolar e o' 1° molar

se dirige para a face posterior da

abdbada palatina, separando o as-
soalho das fossas nasais do assoa-
1ho do sinus. ’

O fragmento esquerdo tende 2
divisio horizontal: vé-sec um pou-
co abaixo da parte mais externa
das fossas nasais um sulco que sc
dirige para o malar; interiormen-
te ¢ ao longo da parede nasal és-
te mesmo sulco se prolonga para
tras ¢ desce, 4 altura da borda pos.
terior do maxilar. £ o esbdgo da
"grande fratura horizontal. -

Dos dois lados as apoéfises zi-
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gomiticas foram separadas do &n-
gulo posterior do zigoma; além dis-
s0, 0 lado esquerdo estd fraturado
posteriormente, como ji foi dito.

Enfim, existem numerosas es-

quirolas ao nivel da fossa canina:

direita, da borda posterior da abé-
bada palatina, ,do etméide e do un-
giiis.

11, — Fatos clinicos
As observacdes clinicas relacio-
_ nadas 4 fraturas por contusdes do
malar, na maioria das vézes, sfo
bastante incompletas: podemos re-
conhecer - alguns dos tipos descri-
tos. . :

A maior parte apresenta traco
com afundamento do malar no seio
maxilar ou bascula do dngulo pos-

terior do osso na fossa zigdmatica. -

Esta ultima lesfio. foi revelada

por Dupuytren (29) durante uma,

autopsia.

Sanson observou-as em conse-
qiiéncia A coices de cavalo.

Malgaigne refere uma ocorrén-
tia no género causada por choque
muito violento de um grande mar-
telo sdbre o lado direito da face.
«Finalmente, diz Malgaigne, pare-
cia que o choque havia afundado a
metade posterior do osso zigomé-
tico clevando e movendo para a
frente a por¢do anteriors. '

A informagdo de Hiffelsheim -

(53) refere-se provavelmente 4 le-
sio andloga. ,
0 afundamento do osso no seio

¢ bem mais evidenciado em clinica.’

I sem davida uma das variedades

_Somente revelou-nos,

’ ]
mais freqiientes das fraturas da fa-
ce. :

"Dubreuil (28) féz estudo parti-
cular a proposito de dois casos que
observou. A autépsia foi feita em
um dos casos. Trata-se de «um cho-
que daquele- corpo saliente conira
o angulo de uma porta, atinge for-

. temente a parte superior da face

esquerda aplanando a saliéncia Zi-
gbématomaxilar do mesmo lado».
na ohserva-
¢io, que existiam ‘concomitantemen-
te outras lesdes. A autopsia mo:s-
trou fratura incompleta da apo-
fise pterigoide ¢ fraturas ndo con-
solidades do corpo ¢ da grande asa
esquerda do esfenoide, bem como da
lamina orbitaria do etmoéide.

Hamilton nos traz trés obser-
vagSes de afundamentos simples €3]
do malar no seio maxilar.

Kirmisson' (60) assinalou um
caso consegiiente & coice de cavalo.

Outras observacdes referem-s¢
a lesbes mais extensas. Assim um
caso de Goyrand, d’Aix (42), apre:
sentanos a divisio da face em tres
fragmentos: osso malar, um gran-
de. fragmento alveolar, ¢ fragmen-
to formiado pela apdfise ascenden-
te do maxilar com uma parte dos
ossos nasais, conscqiiente a contu-
sio sdbre a hemiface direita; tod.o
¢ste lado e o maxilar esquerdo 'f1-
caram moveis, o malar ¢ a orbita
do lado esquerdo permaneceram
intactos..

Na segunda observacgio de.
Guérin (44), em -decorréncia de
choque lateral na face (coice de‘
cavalo), constatou:se dor viva ao
nivel da asa. interna da apofise -
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pterigéide ¢ fratura dos ossos na-
sais. Guérin conclui por grande
fratura do maxilar, fato muito pro-
vavel efetivamente.

Uma observagiio de Hamilton
¢ também bastante sugestiva: «P.
de Colesville, de cérca de 34 anos,
caiu sébre a face; o malar direito
foi afundado no antro de Highmo-
re... Encontramos varios dentes
luxados 2o nivel da fratura, resol-
vemos extrailos e tentamos levan-
tar o 0sso... Mas, ao primeiro es-
forgo para extrair um molar va-
rios outros o acompanharam hem
como o assoalho do antro. Este
fragmento se encontrava de tal
forma deslocado que achamos me-
Ihor retird-lo completamente; ...a
dissec¢iio foi levada muito longe
no faringe e, finalmente, tivemos
que extirpar com o fragmento do
maxilar ao qual estava presa, uma
porgiio consideravel da apéfise pa-
latinay.

Observagio de J. L. Thomas
(111), um homem caiu sébre o ma-
lar ¢ um saco atingiu-o no outro
lado da face. Os ossos nasais fo-
ram fraturados, a abdbada palati-
na aberta na linha média, mas so-
mente a partir do buraco palatino
anterior, permanecendo intacta a
arcada alveolar (?). A @ste res-
peito Thomas diz que uma pressio
bilateral fez fender a abobada pa-
latina que se achava présa como
em um térno e entre os malares.

Outros fatos parccem referir-
se a violéneias exercidas sobre to-
da a parte anterior da face, 0ssos
malares, nasais e maxilar, provo-

cando a separacdo completa cri.
niofacial.

Volpeau (113) notificou um
caso no género. Trata-se de um
homem que, apés queda de uma es-
cada, apresentava mobilidade anor-
mal de todo o maxilar de tras para
diante ¢ lateralmente. <O maxilar
esta completamente destacado do
crianio e¢mbora permaneca forman-
do um todo completo e sem disjun.
¢Oes entre '0os 08s0s que o compdem.
I’ muito provavel que fissuras se.
cundarias dividissem diversamente
o macigo maxilar, em varios frag-
mentos, mas o afastamento da face,
sem lesdes da face superior da ba-
s¢ do crinio, parcce bem possivel:
o paciente «nfio perdeu os sentidos
um so instante, pdode se levantar
sozinho e subir a escada sem aju.
da, sem sentir tonteiras ou verti-
gensy.

A observacdo II da tese de Pa-
pin referente a fratura dupla trans.
versal, dos 0ssos nasais ¢ das apé-
fises ascendentes, fraturas cominu-
tivas das arcadas zigomaticas, pa-
rece perténcer a esta categoria.
Uma roda de carreta passou trans-
versalmente sobre a face encon-
trando-s¢ o occipital em um sulco.

Uma obscrvacdo de Haethon
(50} ¢ ainda mais caracteristica: os
malares, os 0ss0s nasais, a apbéfise
orbitaria externa do frontal esta-
vam fraturadas: «Ao olhar-se o fe-
rido de perfil durante o ato de
degluticio, via-se todo o arca.
bhouco dssco da face mover-se para
cima ¢ para baixo, na parte fixada
a0 crianio, & medida que as difercn-
tes porc¢des se punham em movi-
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mento: «dir-sé-da que sOmente os
tegumentos as retinham em posi-
¢io». A  abdobada palatina estava
dividida em trés fragmentos, um
mediano separado dos laterais cér-
ca de 25 mm de cada lado da linha
mediana, compreendia a sutura in-
termaxilar. Em conclusao, ha mes-
mo fratura marcada da apofise or-
bitdria externa do frontal que ja-
mais observei nas experiéncias; é
provavel que a apéfisc estivesse
simplesmente lascada.

Sera facil multiplicar os exem-
plos.

8. Violéncias exercidas simultinea-
mente sébre a face e o cranio
Nio ¢ raro obhservar-se a vio-

Iéncia incidir ao mesmo tempo na

face ¢ no cranio, e fregiientemente

as lesGes ndo pareccem influenciar
muito uma as outras. E’ portanto

‘caso  extremamente particular e

verdadeiramente * curioso, trata-se

de lesdo facial sem analogia com
qualquer uma das lesGes que reve-
lamos até o presente. Esta lesiio
foi produzida (exp. XXXII) por
golpe de macéte desferido violen-
tamente ao nivel da arcada zigo-

mética, isto ¢, sObre o malar ¢ o

temporal ao mesmo tempo, a face

repousando sObhre a regifiio oposta

correspondente., Toda a face foi di-

vidida verticalmente em duas par-

tes desiguais: uma anterior mais
extensa ¢ outra posterior. Esta

grande divisio da face scgue a
grande fratura dos segmenfos an-
lerior ¢ médio do cranio.

A lesdio se explica muito bem.
-A violéncia .tende a aproximar as
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duas arcadas zigomaticas, basta
olhiar um cranio, particularmente
por baixo, para nos atermos que a
reparaciio da curvatura normal da
arcada tende a mobilizar para a
frente a parte anterior do cramio
¢ face ¢ separd-las da parte poste-
rior. Se, ao mesmo tempo, pela
aproximagiio forgada dos malares,
a parede externa do scio maxilar
vier a fender-se, ha diminui¢io da
resisténein da  face ¢ a fratura
transversal pode se¢ produzir.

E’ neccessario, deve-se dizer,
violéncia consideravel para produ-
zir semelhante lesdo.

A cxeecio déste caso muito
particular, niio parcce que as le-
sdes da face tenham grande influ-
éncia "sdbre as do crinio ¢ vice-
versa.

As observacdes nilo silo raras
¢, muitas vezes, bastante comple-
tas: as lesdes do cranio, predomi-
nantes, sob o ponto de vista clini-
co, levam ordinariamente & morte,
também se tem publicado certo ni-
mero de relatérios de autopsias.

Entre as observagdes, citarei
uma de Cloquet, a observagio II
da tese de Vidal, observagiio III da
tese de Fillion, observagio XV da
tese de Lépine (70), obscrvagbes
III ¢ IV da tese de Papin. Varias
pegas concernentes a essas fratu-
ras estio cxpostas no muscu Du-
puytren.

Devo a cortesia do prof. Cas-
tiaux ¢ do dr. Tondeur, a possibi-
lidade de dar a descri¢io de trés
pecas desta maturcza, conservadas
no museu de medicina legal de
Lille. Nestes trés casos, trata-se de
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fraturas do créanio, acompanhadas
de fraturas de téda a arcada zigo-
matica com a parte posterior do
zigoma. Em dois casos (obs. V e
VD), as lesGes sdo devidas manifes-
tamente a choque direto. ’

. No terceiro (obs. VII), houve
provavelmente compressio  bilate-
ral. Se as lesdes diferem das que
ressaltamos na experiéncia XXXIII
¢ porque, sem duvida, a compres-
sio foi exercida mais para fras e
nio sébre a parte antero-externa
dos malares; a fratura do segmen-
to superior, foi mais posterior aqui
que na experiéneia e aparece quase
por tras da face.

A cura, nestas lesoes comple-

xas do.crinio e da face, é excep-
cional, S

Tive entretanto, ocasido de ver
¢ de operar, com o prof. De

Lapersonne, uma ferida advinda de-

lesio semelhante. A observagio foi
publicada in extenso na Presse Me-
dicale de 1°° de agdsto dltimo
(1900); resumirei tudo aquilo que
niio sc relacione com a anatomia
patolégica (obs. IV). .

.Obs. IV. (De Lapersonne ¢ Be- )

né Le Fort).. (62). — Théophile
D... trabalhador mineiro, 26 anos
de idade, ficou preso, em 4 de se-
tembro de 1899, sob desabamento.
Projetada a face contra a terra, a
cabe¢a foi comprimida por pesada
pedra durante alguns minutos, tem-
po necessario a produgio da lesdo.
O paciente -nfo se recorda do aci-
dente, nio pdde precisar o que se
passou, mas afirmou contudo. nfio
ter perdido a consciéncia.

Nosso excelente colega Hernu

(Auchel), que ' deu assisténeia
aquele operario dirigindo-o, em se-
guida, a ‘nés, comunica o falg na
nota seguinte: «além das feridas in.
significantes de couro cabeludo, na
regifto occipital, a face .apresenta.
va dilaceragbes consideraveis, Qs
ossos proprios do nariz, o maxilar
¢ o malar dircito estavam afasta.
dos dos outros ossos e da hase do
crinio; as partes moles .nfio apre.’
sentavam senfo feridas retalhadas
em todos os sentidos». O maxilar
superior, livre «balancava na mio,
da direita para a esquerda, produ-
zindo crepitagios. '

. Apesar das lesdes que apresen-
tava, a ferida sarou ao preco de

‘uma deformidade ‘consideravel, que

o conduziu ao hospital.
A cura se deu em um més, apro-

ximadamente, retardada um pouco

por acidentes sem importancia.
A 11 de maio de 1900, data de
nosso exame, eis o cstado do feri-

do:

Théophile D... esta absoluta-
mente desfigurado: as maiores le-
soes aparentes centralizam-se ao
nivel da regido orbitaria direita;
toda a regifo -apresenta cicatrizes
tatuadas azul escuro, como também
a parte inferior da fronte ¢ a re-

‘gido do 6lho esquerdo.

A fenda palpebral direita esti
bastante desviada e reduzida. 0O
olho esta fortemente desviado, in-
ternamente, ha estrabismo interno
e a coérnea voltada para o angulo;
ha paralisia absoluta do musculo
reto- externo direito. O globo pa-
rece por si sé normal, mas hi a:
maurose completa, devida, sem di-
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vida, 4 atrofia da papila oOtica. A

raiz do nariz esta cxiremamente

alargada e desviada a direita; pa-
rece que todo o nariz foi rechassa-
do na orbita désse lado. A esquer-
da, entretanto, os ossos do nariz
parecem ocupar mais ou menos o
lugar normal. O angulo interno do
6lho direito esta quase sdbre o
mesmo plano transversal que a raiz
do nariz. '

A saliéncia do malar direito
estd afundada; todo o lado corres-
pondente da face estd aplanado.

O couro cabeludo apresenta ci-
catrizes grandes nas regiGes parie-
to-occipital e parietal esquerda.

Ha ligeira paralisia facial do
lado direito. ,

A “palpagiio percebe-s¢ nitida-
mente fratura da raiz do nariz, ao
nivel do Angulo interno do super-
cilio, sente-se imediatamente de-
baixo de uma cicatriz delgada, pe-
quena saliéncia “6ssea muito doloro-
sa 4 pressio.

Sob.o frontal, a depressio nor-

mal que corresponde A sutura fron-

tonasal esta edemaciada e o ma--

cigo Ossco se cstende até
timetros da linha média, perto do
angulo do 6lho dircito; a parte ex-
terna déste macico avancou sbbre
a interna alguns milimetros. As
duas fossas caninas parecem estar
sobre o mesmo plano transversal.
Do lado direito, o dedo, subindo da
fossa canina em dire¢iio ao angulo
interno do 6lho, encontra todo o
ramo montante do maxilar mobili-
zado para diante. O malar direito
foi afundado mno scio, a pirdmide
estd aumentada ¢ o malar foi bas-

dois cen-
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culado de maneira a afundar so-
bre todo o 4ngulo inferior.’

A arcada zigomatica abaixou
até proximo da articulagiio tempo-
romalar, a parte posterior faz, sob
a pele, saliéncia dolorosa adiante .
da qual se¢ encontra depressio pro-
funda.

Ao alto, ao nivel da apéfise or-
bitaria externa, o malar esti sepa-
rado do frontal e as extremidades
Osseas formam duas saliéncias se-
paradas por uma goteira; a salién-
cia superior é mais pronunciada.

Do lado esquerdo, a reborda
orbitaria inferior esta fraturada; a
parte interna (maxilar) esta situa-
da a dois ou trds milimetros mais
abaixo e um pouco mais atras que
a externa (malar).

Na cavidade bucal a abdbada
palatina parece normal; todavia- a
boca fecha mal ¢ os molares supe-
riores direito articulam-se por den-
tro dos inferiores, enquanto o_s
molares superiores esquerdo artl-
culam-se por fora dos inferiores
(como normalmente); ainda éste
problema articular esta incomple-
to. Os incisivos inferiores estiio 1i-
geiramente adiante dos superiorc§.

A saliéncia formada pela orl-
gem da pirdmide acima do segun-
do molar é mais pronunciada & di
reita do que a esquerda. ‘A viva
sensibilidade de téda a regifio tor-
na a exploracgiio dificil. '

O maxilar e sua articulagio es-
tio normais.

0O septo nasal esta desviado a
direita..

Mencionarei apenas os sinto-

mas funcionais: ligeira paralisia

R. Fac. O‘dont. P A,

3: 137-199, 1961



184

facial direita, hipoestesia na esfe-
ra do suborbitario esquerdo, e par
te externa do malar direito; gran-
‘de  dificuldade respiratéria pela
narina dircita, diminuicio da fun-
¢io olfativa; fortes dores A pres-
silo, mesmo ligeira, das saliéncias
Osscas anormais. '

A intervenciio consistiu:

1* — Recondugiio da fenda pal-
pebral ao seu lugar por meio de
autoplastia, por deslizamento;

2* — Dar forma normal i 6r-
bita pela ressec¢io de uma parte
do macigo oOsseo deslocado.

O resultado operatorio foi hom;
as dores parcecem ter desaparecido
e o aspecto cxterior foi muito me-
Ihorado.

O diagnostico retrospectivo é
possivel em certos limites, houve
fratura de base do crinio ¢ fratura
da face.

A constataciio dircta de fratu-
‘ra da parte supcerior dos 0ssos na-
sais ¢ da espinha nasal do frontal
¢ muito provavel quando da exis-
téncia de fratura da porgio ante-
rior. A atrofia do nervo 6tico ¢ a
paralisia do musculo externo do
olho dircito vém colocar as lesdes
da hase do crinio fora de duvida.
Quanto & face, sofreu uma divisio

em fragmentos. Houve, sen dovi

‘da alguma, grande fratura trans-
versal ¢ horizontal isolando toda a
abdébada palatina do resto da face:
2 auséneia do engrenamento normal
dos dentes superiores ¢ inferiores
‘¢ a integridade da abébada palati-

na ¢ do mandibular demonstram
fratura acompanhada de deslo-
‘camento. O osso malar direito

sofrecu ainda um deslocamento, ¢le
forma o segundo fragmento, afun.
dado em parte no seio maxilar; a
apofise montante do maxilar, lado
direito formou o terceiro fragmen-
to recalcado para fora ¢ para cima.
E’ bastante provavel que além dis.
so o malar estivesse circunserito
por fratura propagada 2 apéfise
piramidal, lesiio simétrica a do la-
do esquerdo, como a lesio da bor-
da orbitaria csquerda e anestesia
do sctor do suborbitario do mesmo
lado parccem provado. Enfim, as
Iesdes do nariz, no alto, junto as
lesGes  precedentes, completam | a
mobilidade de um altimo fragmen-
to, a apdfisc montante do maxilar
lado esquerdo.

Em resumo, houve lesio do
criinio (de causa direta), separaciio
da face do cranio ¢ divisiio da face
cem cinco fragmentos: um mediano
inferior ¢ dois de cada lado; é o
tipo perfeito ¢ complelo das gran-
des fraturas do maxilar.

Obs. V (inédita) — Autédpsia
médico-legal de um afogado. O ca-
daver apresentava lesGes suspeitas.

Vé-se no cranio, conservado no
muscu de medicina legal de Lille,
wma fratura da abdbada craniana
com perda de substincia intercs-
sando o parictal e o frontal, sem
fraturas irradiadas.

A escama temporal esquerda
apresenta  também uma  grande
perda de substincia, medindo 4

cms. de diante para tras, ¢ 2,5 cms,
de cima para baixo. A fratura es-
t4 situada no centro da escama, na
parte de cima da raiz da arcada
zigomalica.
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A arcada zigoméatica csta fra-
turada da frente para tras, na sua
porcio mais dclgada e aplanada
quase na origem posterior. Todo
o angulo posterior do malar desa-
pareceu com a apdfise zigomatica.

A apdfise orbitaria cxterna di-
reita e a reborda orbitaria superior
do frontal foram cortados por fra-
tura limitada.

As lesoes tinham sido produzi-
das por peca ou instrumento de
uso em bateis.

Resumindo, além das lesGes da
abobada craniana, ha fratura com-
pleta da arcada zigomatica.

Obs. VI (inédita) — Peca pro-
veniente do museu de medicina le-
gal de Lille. Golpes de martelo.

A abdbada craniana apresenta
do Jado csquerdo enorme perda de
substdncia de 12,5 x 12 em com
pequenas fissuras irradiadas. Os os-
sos nasais sio o centro de fratura
local, sua por¢ido inferior e a bor-
da das apofises ascendentes do ma-
xilar se aplastaram de tal maneira
que a chanfradura nasal esta muito
ampliada em cima. A arcada zigo-
matica  esquerda  esta  fraturada
atrds, perto da origem, a frente de
suas raizes. Fratura quase verti-
*al, paralela ao contdrno da orbi-
ta, passa a 1 em desta borda.

Resumindo: — fratura estendi-
da da abdbada craniana, fratura de
t0da arcada zigomdalica com a me-
tade posterior do malar ¢ fratura
dos 0ss0s nasais.

Obs. VII (inédita). — DPcga
proveniente do museu de medicina
legal de Lille.
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Autépsia médico-legal de uma
mullier encontrada enterrada em
uma granja.

Os parictais ¢ as escamas do
temporal siio sede de grandes fra-
turas. A dircita a perda de subs-
tancia mede 10 em. de comprimen-
to por 6 cm de altura; A esquerda,
5 em. de largura ¢ 7 cm. de altu-
ra. Déste lado a fratura se irradia
até ao conduto auditivo.

Grande fratura atravessa toda
a base do cranio cortando as peque-
nas asas do esfenoide, passando so-
bre” a parte mais posterior do et-
moéide ¢ do frontal, proximo a sutu-
ra ctmoesfenoidal e esfenofrontal.

Do lado direito, o malar esta
fraturado: todo seu Angulo poste-
rior desapareceu com a maijor par-
te da apofise zigomatica; uma fis-
sura partindo da fenda esfenoma-
xilar corta o osso e toca O tubér-
culo malar, enfim uma outra fratu-
a aparece & 3 mm. da apofise or-
bitaria externa.

Do lado esquerdo a parte pos-
terior da apdfise zigqrnixtica csta
fraturada em varias partes ¢ O
temporal, ao nivel de sua articula-
cilo, é sede de fratura esquirulosa.
O malar esta cortado por grande
trago quase pa alelo a parte exter-
na da reborda orbitaria, passando
de 11 4 13 mm da reborda. A par-
te do malar situada atras dessa fis-
sura sumiu. A parte anterior do
0sso eosta4 cortada por fissura que,
partindo da precedente, s¢ dirige
diretamente para a fenda csfeno-
maxilar.

A csquerda o assoalho da orbi-
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ta ¢ a lamina sofreram fratura co-
minutiva.

Resumindo: fraturas cominuti-
‘vas de ambos os lados da abodbada
craniana, fratura da base (andar
anterior), fraturas cominutivas das
arcadas zigomaticas e dos malares.

A causa dessas lesdes continua

obscura. O acusado nega haver ata--
cado a vitima, mas confessa ter

calcado fortemente a terra sébre o
cadaver. Parece ter havido com-
pressio bilateral.

Exp. XXXII. — Cabeca de a-
dulto deitada sébre o lado direito.

Com macéte de madeira da-se
o primeiro golpe sobre a salitncia
externa do malar e sébre a arcada
zigomatica; ndo parcce haver le-
s6es. Um segundo golpe muito vio-
lento ¢ aplicado da mesma maneira,

Observa-se fratura da arcada
zigomatica. 'Os tegumentos resisti-
ram,

Dissec¢iio: A apéfise zigomati-

ca, com suas rajzes ¢ pequena par-
te da escama do temporal e mesmo
do esfendide, foi mobilizada.

O fragmento esta limitado da

seguinte maneira: adiante ha dis-’

jungiio da apéfise zigomatica e ‘do
malar; atras, a fratura passa na es-
cama do temporal & 5 mm. acima
do nivel da apéfise zigomatica na
maior parte do trajeto; dai desce
no conduto auditivo externo cor-
tando a' raiz horizontal da apofise,
passa na base do crinio de onde
Segue a cisura de Glaser, dirige-se
bara frente na direcdo do buraco
grande redondo, ali toca ¢ de la

encurva-se para fora sdbre g face
inferior do esfenéide Para tornar
a subir da fossa zigomatica a fossa
temporal onde volta g0 ponto de
partida. A fissura que separa éste
fragmento apresenta separacio a.
preciavel, atingindo 2 mm a0 nivel
da grande asa do esfenoide na fos-
sa temporal. )

- Um segundo fragmento foi mo.
bilizado, ¢ o osso malar. Separado
como foi dito da apéfise zigoma-
tica, estd igualmente desarticulado
do frontal. Do lado do maxilar 0
apice da pirimide fraturado, conti-
nua aderente ao malar, de tal ma.
neira que éste fragmento levanta.
do, o seio maxilar se encontra aber.
to em uma extensio comparavel a
uma moeda de 50 centavos.

O fragmento da pirAmide ¢
percorrido por fissura longitudinal
a pouca distincia da-articulaciio do
malar com o maxilar.

O consideravel fragmento ma-
lar tinha mobilidade extremamen-
te relativa; cra necessario minu-
cioso exame para avaliar a lesio.

Pequena fissura partindo das
imedia¢des do pterion (ponto cra-
niométrico) perde-se rapidamente
sbbre a escama temporal esquerda.

Levantada a  calota craniana
nota-se fratura muito complexa da
abhdbada orbitaria esquerda e de to-
do o esfenéide esquerdo, com mlt-
plos fragmentos; um, mais £rosso
que os outros, néio deslocado, com-
preende a parte posterior da aho-
bada orbitaria e a pequena asa.do
esfendide lado esquerdo; ésse é ain-
da percorrido por multiplas fissu-

ras.
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Do lado direito a -abébada or-
bitaria ¢ igualmente sede de fra-
tura -esquirulosa semeclhante a do
lado oposto: 1° — fratura trams-
versal da lamina crlvada do elmoi-
de' 9» — fissura que atravessa obli-
quamente a gotura otica atc -atin-
. gir a fenda esfenoidal direita ¢ de
14 propagando-se até a fratura or-
bitaria, direita.

Da fenda ecsfenoidal direita
parte também. fissura que atraves-
sa todo o compartimento médio ¢
val terminar préximo A abébada.

~Além desta, uma- grandeé fissu-
ra atravessa tdda a face e separa
_verticalmente a por¢ido anterior da
- posterior,
terior, mais volumosa, nfio esta pré-
sa ao resto da cabega senfo pelo
frontal e 'arcada zigomatica.

Eis a descricio precisa da fra-

tura: 4 fratura transversal do com-
partimento anterior do crinio

acompanha fissura da face externa
da cavidade orbitaria, margeando a
sutura frontoesfenoidal simétrica-
mente dos dois lados; a esquerda
a fissura atinge a sutura fronto-
malar; & direita passa proximo a
esta sutura, ficando aderido ao
frontal pequeno fragmento do ma-
lar. Por dentro da orbita, tracos
descendentes  simétricos, passando
dos dois lados da face interna das
orbitas, atravessam a lamina orbi-
taria, depois afastam-se sbébre o as-
soalho * da “6rbita, saindo na vizi-
"nhanca -da sutura na metade da
borda anterior, apods atravessam
de ambos os lados a parede ante-
rior do scio maxilar, para atingi-
rem a bhorda alveolar, ao nivel do

de tal sorte que a an-

187

9¢. molar & esquerda e do 2° pre-
molar A direita, Dai o trago passa
de ambos os lados sobre a apéfise
palatina do maxilar, sc dirige sime-’
tricamente para tras, corta a porgéo
horizontal do palatino e termina
de cada lado no bordo posterior‘
desta 1amina, a 1 cm da linha me-
diana.

A fratura transversal do esfe-
noéide, arteriormente descrita, acom-
panha fratura do vémer cuja par-.
te posterior fica aderida ao cranio,
enquanto que a anterior faz cor-
po com a face.

Por fim, do lado esquerdo, a
porc¢iio do maxilar situada para tras
do traco " descrito (isto ¢, a par-
tir do 2° molar), forma com uma
porg¢iao do palatino e apofise cor-
respondente, um ultimo fragmento

independente.
Em resumo, ha:
1. — Luxacio do zigoma do la.
do lesado;
9. — Fratura de toda.=a apo-

fise zigomatica, com uma
part¢ de suas raizes €
fragmento ~da  escama
temporal;

3. — Grandes fissuras do com-
partimento - ‘anterior e
médio do crinio;

4. — Separagio da face, sC-
guindo plano transversal
¢ vertical.

Quanto as fraturas da face.
acompanhadas de fratura do crinio
por irradiaciio sem contusio direta.
da face, nfio existem; as lesoes fa-
ciais estio sempre limitadas, em
casos semelhantes, & insignificantes
fissura orbitarias.
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Nido se trata aqui, bem en-
tendido, de¢ fraturas por compres-
sio do maxilar entre o cranio e a
face, que foram ecstudadas no de-
vido tempo.

Procurei, sem conviegdo, pro-
duzir as fraturas da face por com-
pressoes lentas do crianio isolada-
mente, sem chegar a outro resulta-
do que a produciio de fraturas da
ahdbada ¢ da base do crinio, ter-
‘minando sempre ao nivel de gran-
de plano de clivagem que descre-
veremos nas conclusdes gerais ¢ que
separam os dois macicos 0sseos da
cabega. As fraturas do cranio ter-
minam como as da face e éste pla-
no serve de barrcira as fraturas
vindas de cima, como também as
fraturas provindas de baixo.

Exp. XXXIII, XXXIV e XXV.
— Em cada uma destas trés expe-
ritncias a cabega inteira foi com.
primida muito lentamente entre os
mordentes bem largos de um tor-
no, de maneira a produzir fratu-
ras do cranio.

Na cxperiéneia XXXIII a pres-
sio foi dirigida do occipital & bos-
sa {rontal média; nas experiéncias
XXXIV ¢ XXXV os mordentes do
‘torno foram colocados abaixo das
bossas parietais.

As lesOes cranianas, muito ex-
tensas na cxp. XXXV, ficaram sem-

pre limitadas exclusivamente ao
crinio.

9? — Violéncias multiplas exercidas
em virios pontos da face em
direc¢des diversas.

L sabido que ¢é impossivel for-

mular regras precisas para seme.
Ihantes traumatismos.

I preciso encontrar casos em
duplicata de lesdes as mais varia.
das. Entretanto as solucdes de con-
tinuidade seguem sempre as linhas
de menor resisténeia e obedecem
a certas leis que descreveremos no
capitulo seguinte.

A intercssante observacdo que
nos comunicou o excelentissimo co-
lega Dr. Girard, d’Avesnes, ¢ mui-
to instrutiva.

Obs. VIIL. (inédita) — Um Sr.
R. foi cencontrado assassinado em
9.XII1.1899; a face estampava tra-
cos de grande violéncia.

O inquérito mostrou que os fe-
rimentos da face foram produzidos
com uma régua de pedreiro e por
um soco de grande violéneia., A au-
t6psia feita pelo Dr. Girard, reve-
lou as seguintes lesoes:

O maxilar esta fraturado, a ma-
xila direita possui mobilidade anor-
mal. Removendo-s¢ as partes moles
que recobriam os ossos da face, no-
tamos qu¢ wm primeiro trago de
fratura que comega entre o incisivo
lateral esquerdo ¢ o canino do mes-
mo lado, corta verticalmente o ma-
xilar, ¢ atravessa obliquamente a
abdbada palatina para chegar a
ap6fise piramidal do palatino di-
reito.

Um scgundo traco parte da bor-
da anterior da apdfise ascendente
do maxilar, lado direito, no local
preciso onde se articula com o os-
so nasal, correspondente ¢ sc di-
rige transversalmente de diante pa-
ra tras para o lado do orificio su-
perior do canal nasal; daf se diri-
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ge obliquamente’ da esquerda para
a direita, para chegar a parte an-
terior da fenda esfenomaxilar.

i Um terceiro trago segue a di-
recio da sutura da apdfise zigoma-
to-temporal.

0 malar direito tem igualmen-
te mobilidade anormal. Esti fratu-
rado ao nivel da articula¢io do an-
gulo superior com a apoéfise orbi-
taria externa direita do frontal. Es-
td ainda fraturado 4 um centime-
tro acima da articulagio do angu-
lo posterior com a apéfise zigo-
matica do’ temporal direito. O na-
riz tras, em tdda a sua extensio, da
raiz 4 ponta, uma cicairiz rombi-
forme com 3 cms. de largura no
centro, de bordos irregulares, den-
tados, dilacerados. O esqueleto do
nariz desapareceu completamente.
Existem suas linhas e formam uma
grande cavidade na qual se intro-
duz profundamente dois dedos uni-
dos.

Nio havia fratura de base do
cranio e Girard ficou surpreso de
nio a encontrar, dada a amplidio
das lesdes da face.

VI

{
FORMAS DE RESISTENCIA DA
FACE AS FRATURAS

Conclusdes gerais

Se langarmos um golpe de vis-
ta sobre os fatos clinicos e parti-
cularmente os resultados experi-
mentais, bem infinitamente mais
precisos, parece que poderemos ti-
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rar déste trabalho algumas con-
clustes gerais.

O maxilar, apesar das mailti-
plas suturas que o unem a base do
cranio, goza sem davida de consi-
deravel independéncia.

"Como todos os autores tém as-
sinalado, ¢le esta disposto princi-
palmente para transmitir A base do
crdnio as violéncias fisiolégicas
que constantemente exerce sObre éle
o mandibular. Colunas dsseas par-
tem da arcada alveolar ¢ transmi-
tem 4 base do crinio as forgas ver-
ticais provenientes do encontro com
a arcada inferior ¢ se espraiam so-
bre a grande superficic craniana.
Latu"\]mcnt(, os malares, dlspostos_
como chave da abébada, estio sbA
zinhos expostos as v1olcn01as la-
terais,” dividindo igualmente as for-
¢as sobre grandes superficies: o ma-
xilar ¢ a base do crénio. Virios
pontos fracos, ou melhor, linhas
de menor resisténcia, permltem a
face traumatizada se¢ separar do
eranio de um lado, do outro de se
fraturar, de tal sorte que a vio-
léncia se esgota pelo efeito produ-
zido, decixando a caixa dssea cra-
niana intesra. Nido existemn regras’
absolutas em clinica; ¢ traumqtls-
mos excessivamente violentos ou
ocorridos sobre ossos excepcional-
mente frageis podcm ‘produzir le-
sdes da ‘caixa craniana, mas pode-'
mos afirmar que isto & exceciio, em
face das violéncias cxercidas cxclu-
sivamente - sdébre a face.

Ha entre os dois macigos Os-
scos um plano de clivagem bem
definido ¢ ao nivel do qual os tra-
cos de fissuras se¢ tocam quase sem-
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pre, partindo de cima ou de bai-
X0. -

~ Sdo os traumatismos que ocor-
rem ao nivel dos malares que con-
duzem a separagiio da face do cré-
nio mesmo. Seja a violéncia antero-
posterior ou lateral, o efeito é o
mesmo ¢ a linha de separagio do
cranio-face ¢ idéntica.
Esta linha passa através dos

ossos préprios  do nariz. -Pode-se

dizer que a parte inferior dos os-
_sos proprios é facial e a superior é
craniana. ‘A parte superior é mui-
to resistente. Quando se fratura a
lamina crivada do etméide acom-
panha-a; ndo ha quase perigo pa-
ra a lamina crivada quando a par-
te inferior do osso nasal foi somen-
te ferida,- . .
A partir dos ossos nasais, a li-
nha’ de fratura se dirige em dire-
¢do & 6rbita, passando sdbre a par-
te superior da apéfise montante do
maxilar, ou, mais raramente, entre
ela e o frontal, seguindo- a sutura.
Depois passa’na parte superior do
ungiiis, sobre a lamina orbitaria,
‘abrindo largamente as celas etmodi-
dais, na parte superior aderida ao
crinio e na inferior a.face. Néste

local sempre a fissura se alarga e

circunscreve multiplas esquirolas
da parede interna da érbita.

A fissura se dirige ao buraco
6tico sem o atingir. A certa distan-
cla desce e vai A por¢fio mais re-
cuada da fenda esfenomaxilar. Ali
se hifurca para completar a sepa-
ragio da face. No alto recorre a
parede externa da Orbita, abran-
gendo um pouco O esfendide e

terminando .ao nivel da apéfise or-’

.

bitaria externa que separa do ma-

lar, restando as vézes adex;ido a0
cranio pequeno fragmento désse os-
so. Embaixo e atras a fissura cal na
fenda pterig,omaxilar, cortando as

'apéfiscs pterigéides mais ou me-

nos junto a base. I
A face € sustentada ainda pe-

la arcada zigomatica ¢ O tabique
nasal. ) ,
A arcada zigomatica fende-se
seguidamente em Numerosos pon.
tos. odese dizer que esta arcada
njo é facial nem craniana. E ape- ‘
nas trago de unijfio entre a face e
o cranio. Muitas vézes lesqda nas
fraturas do cranio, mais freqiiente-
mente nas fraturas do maxilar, fen-
de-se geralmente ao nivel da sutu-
ra malar, com freqiiéncia também
na parte média, convexa; nestes ca-

. sos & mais ou menos vertical.

Sobre a linha mediana o ta-
bique nasal & fraturado superior-

‘merte, a pouca distancia da lami-

na crivada, mais por diante que
por tras, onde fica ordiniriamen-
te aderente ao esfendide um grande
fragmento triangular do vomer. As
experiéncias do’ Professor Lanne-,
longue. (61) mostraram esta peque-
na resisténcia.
" Egta linha de menor resistén.
de menor resisténcia; & a barreira
de protecio da caixa craniana.
Uma segunda’ grande linha de
menor resisténcia circunscreve toda
a parte média da face.

N .

Observa-se a separacio da par.
te média da face em conseqiiéncia a
choques desferidos sdbre a porgio
anterior, de baixo para cima sdbre

M .
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FIG. 9 — Linhas de menor resisténcia indicadas em pontilhado e os

,

a reborda alvceolar superior, ou ain-
da sobre o mento. Os malares sio
igualmente respeitados, nestes ca-
S0S. , )
Essa linha nfiio é inteiramente
independente da precedente, elas 'se
confundem na sua parte média;
igualmente ela passa sObre a par-
te inferior dos ossos nasais; por
vézes - também comega um pouco
abaixo déles, mas. em todos Gs ca-

fragmentos que elas circunscrevem. Vista frontal.

v

_sos e¢la atravessa as apofisés mon-

tantes do maxilar para atingir o
ungiiis, ordinariamente * acima do
canal lacrimal. A partir déste pon-
to a linha ¢ ampla; a parede orbita-
ria inferior nfo-é mais que uma

. resisténcia muito pequena e a linha

desvia-se facilmente; mas, em todos
os casos retorna tocando a reborda
orbitdria inferior, ao nivel da unido
dos malares ¢ maxilar. Contorna em
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FIG. 10 — Linhas de menor resisténcia da face e os fragmentos por

elas inscritos.

scguida os malares respeitando-os,
passa muitas vézes pelo buraco sub-
arbitario, apos corta téda a apo-
fise piramidal surgindo atras, na
fenda  plerigomaxilar. Ai  encon-
tra as apdfises pterigdides que sio
cortadas como a precedente.

O tabique nasal fende-se tam-
bém na porg¢io superior, como no
caso precedente.

Uma terceira linha de menor
resisténcia corta a face. Parte da
porcio inferior da chanfradura na-
sal (abertura piriforme), atraves-
sa 'a fossa canina, inclina-se um
pouco para baixo dos malares, cn-
contra-se¢ novamente com a linha
brecedente. Quer dizer que ela re-
nasce atras, atravessa a fenda pte-

1~ Devemos éstes esqucm’ts A habilidade de nosso amigo Dr. Gér

Vista de perfil.

rigomaxilar e corta as apolises pte-
rigoides.

Esta linha de menor resistén-
cia ¢é a fratura de Guérin, uma das
formas mais fregiientes de fraturas
do maxilar. A fratura de Guérin po-
de ser produzida -por mecanismos
diversos.

Fregiientemente cla é incomple-
ta. Por exemplo, ¢ completa de um
lado e somente esbogada do outro,
ou ainda, apenas indicada de um
lado. Sempre, neste caso, ¢ a apé-
fise pterigoide que sc fratura por
ultimo.

A fissura quando ¢ incompleta,
pzirle ora de uma apofise pirami-
dal fraturada, ora da chanfradura

nasal, conforme 0s traumatismos.

ard, e nos

1.. . scntimos felizes de consignar agui nossos agradecimentos.
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Pode-se dizer que ela existe sem-
pre, pelo menos esbogada, em tddas
as grandes fraturas da face.

Se considerarmos as relacgGes
destas trés linhas entre si, é facil

compreender que as duas primei-

ras circunscrevem um fragmento, o
malar com o vértice da pirAmide. A
segunda e a terceira circunscrevem
um segundo fragmento, a apdéfise
ascendente do maxilar. Abaixo da
terceira se encontra o terceiro frag-
mento, a abdbada palatina com a
borda alveolar e as apoéfises pte-
rigéides.

Cada um déstes fragmentos me-
rece estudo particular. Encontra.
los-emos na maioria das observa-
¢des e experiéncias. Correspondcm
as partes resistentes da face.

As trés linhas de menor resis.
téncia descritas anteriormente e que
circunscrevem estas partes resis-
tentes nfio sdo suficientes para de-
fini-las completamente. Estas linhas
atravessam certas zonas, como a pa-
rede interna da érbita, fossa cani-
na, tio frageis que se bhifurcam fre-
quentemente para se reencontrarem
logo apés, limitando assim esquiro-
las, de tal forma que a reuniio
dos trés fragmentos de cada lado
nao é suficiente para reconstituir
a face; seria necessario para com-
pletdla, adicionar esquirolas, cujo
nlimero e extensio variam confor-
me o grau da lesdo. As linhas de
menor resisténcia sio largas nas
zonas frageis, estreitas quando pas-
sam enfre duas regides resistentes
¢ proximas.

Foi dito acima que as lesGes
produzidas por um mecanismo sio
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do mesmo tipo dos diversos graus:
na realidade o ntmero de esquiro-
las intermediarias e sua extens’ﬁo
total, aumentam, as vézes também
a’ subdivisio secundaria dos frag-
mentos principais ¢ de tal sorte que
poderiamos dizer que os fragmen-
tos principais serio tanto menores
quanto maior for o grau da le-
sfo; é impossivel ndo se obter do
exame de grande numero de pec¢as
esta convicgdo, que a grande com-
plexidade e a extrema diversidade
das fraturas da face sio mais apa-
rentes que reais.

O fragmento que apresenta ca-
racteristicas mais constante é o
fragmento inferior, composto da ar-
cada alveolar, abobada e apofises
pterigéides. )

Obtivemno-lo também a partir
de violéncias produzidas dirctamen-
te s6bre o maxilar ou em cons?-
qiiéneia a choques pro@uzidos s0-
bre o malar. I delimitado exatg-
mente pelo terceiro sinal de deb}-
lidade descrito acima. Muitas veé-
zes é dividido em dois, de diante
para tras, por fissura longltudmal
como sc vé na fig. 1 da experiéncia
IV e na experiéncia X. Parece que
as violéncias que atingem aAparte
anterior da arcada alveolar tc.m SO-
bretudo tendéncia a produzir es-
ta divisio do fragmento. ;

O nivel em que as apéfises:pte-
rigdides estio fraturadas é bastan-
te variavel. Ordinariamente a fra-
tura localiza-se um pouco acfmz.x d'a
sua parte média e o trago ¢ hge%-
ramente obliquo, de cima para bz‘1'1-
xo e de diante para tras. A porgio
postero-superior da asa externa da
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apofise “mantém-se em geral ade-
rente ao cranio, sob a forma de es-
pinha.

O .ponto onde a fratura de Gué-
rin mais se¢ aproxima dos dentes é
regularmente ao nivel do 1° molar,
onde tem inicio o sulco da apdfise
piramidal. Em consequéncia existe
na borda alveolar um ponto fraco,
onde 4s vézes comega uma fratura
que o :m'avessa ¢ corta, em segui-
da, a abdbada palatina dirigindo-se
para tras. As fraturas transversais
da abdébada sio excepcionais.

Os tragos fissurarios secunda-
rios_' que seguem a abdbada palati-
na de diante para tras muito ex-
cepcionalmente acompanham o tra-
jeto da sutura média ¢ jamais cm
toda sua cxtensdo. Ordinariamente
dirigem-se para o meio do espago
situado entre a linha média ¢ o
gancho da apéfise = pterigéide. A
fissura palatina ¢ regular ¢ sim-
plés no seu trajeto inferior sdbre o
maxilarj chegada ao palatino bifur-
ca-se geralmente e limita entre

rfamos uma ou varias esqun*olas da
ar)oflsc palatina do osso.

O septo ‘nasal estd ordinaria-
mete desarticulado em parte do ma-
xilar' ¢ fraturado inferiormente no
resto de 'sua extensfio, de tal manci-
ra-que somente um pequeno frag-
mento do septo adere & base das
fossas nasais. : '

O segundo fragmento que irc-
mos cstudar, é constituide pelo ma-
lar. Este osso separa-se dos vizi-
nhos de duas maneira: é afundado
no. seio maxilar quando o choque
¢ produzido sGbre a parfe antero-
externa ‘ou penetra na fossa zigo-

¢ seus -

matica, ‘quando a violéncia se exer.
ce na parte posterior. As lesdes di-
ferem um pouco nos Angulos su-
perior ¢ posterior nas duas moda-
lidades. Anteriormente ao 'contra-
rio, no primeiro caso, 0 0Ss0 rom-
pe a apoéfise .piramidal "por pres-
sio e a fratura esta distante; no
segundo caso, &le se sépara da apo-
fise ‘por verdadeira luxaciio ou so-
mente desloca.o vértice. Mais comu-
mente a fratura que limita éste
fragmento tem lugar sem desloca-
mento algum, ¢ uma fissura.

Seja como for, o fragmento
apresenta caracteristicas constan-
tes. O malar integra-o quase que na
sua totalidade. Ao nivel do angulo
superior existe tanto disjungio da
apofise orbitaria do frontal como
fratura da extermidade superior do
malar. O pequeno fragmento do ma-
lar permanece aderido ao frontal e
é tio pequeno que poderia passar
desapercebido. O traco que o se-
para comcga antes do nivel da su-
tura ¢ se dirige quase diretamente
para tras ¢ para baixo.

Na parte anterior ao nivel da
reborda orbitaria inferior, qualquer
que seja o modo de fratura, € sem-
pre na uniio do malar ¢ do ma-
xilar que passa o trago. Fregqiiente-
mente aleanca- o buraco infra-orbi-
tario, mas nada ha de absoluto, po-
dendo passar por dentiro ou por fo.
ra. v
Em nossas experiéncias-o frag-
mento malar tem se apresentado ora
em uma S6 peca, ora subdividido.
por tracos fissurdrios; as .vézes
muito NUMErosos;t Invcrla al fra-
tura ‘coninutiva.
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© d? '1‘e§isténcia do malar tem si-
part Scut}da pelos autores. A maior
Comg I‘;Slti_lt de acordo em considerar
das, S(‘)mu (1 ra1:a§ as fr'aturas 15012.1-
o fror if%n e Fillion cré serem mui-
. 115(I)Ienntes. Harmltf)n declara
Que nio pdde descobrir caso em
turas | g se acompanhasse de fra-
Muitas v? (?utl‘os 05505 da face.
Viblénci, €zes mesmo, ainda que a
iste OSS:‘) tC:lha' se exercido sobre
& Hacil c’ ndo é éle (1}1@ se fratura.
amiltOHOmpreender éste ponto: se
Viu dllas’ ?m ‘ quatro - experiéncias
isto so de‘\:czes 0 malar fratm:ado,
turezy g e.err} gf‘ande parte A na-
CXperioncg violéncia e ao fat.o das
em cale 128 ,teren{ sido realizadas
moles: 09“5 ‘(‘ieSDOJadas das partes
tro Ol,)serm({mo {ll’lt(.)l‘ rclata qua-
as poy chVﬂG()es fllmcas de fratu-
nenhum 10(Iues sobre o malar € em
vido frat( OS cz}sos parece ter ha-
malay ﬁwutl d‘ de'ss’e 0ss0. Quando o
Vi-OlC‘nci-\d }11 1 ¢ por que suportou
drca sc ?}XCcsswaA(3 brusca, 0}1 a
tado, Bcnc 1(3cot1 s.o})rc ponto limi-
Faturag dl ‘L}Altendldo,' as 'pequenas
se o OS'SOO‘S ;ingulos, incluindo (.Iua-
radas lt;or,nndo Dodcrr.l ser conside-
do N 0 vcrdad'el.ras fraturas;
dentes 4 ; a0 contrario das prece-
» 820 observadas mais vézes
seqiiéneia de traumatismos
abegas inteiras que & vio-
4s exercidas sdbre cabecas des-
s das partes moles, tendo as
lminililgt)as das suttix:as, nésse.caso,
o em proveito dos o0ssos.
Val‘jévetlercen'o fragmento ¢ o mais
Darte d(; compreende uma grandfa'
ar oy ramo ascendente do maxi-
a parte do iingiiis e algu-

Sf)bl'e ¢
lénci

resist

195
mas vézes dos ossos proprios do
nariz. Ordinariamente a por¢do an-
terior do tungiiis faz parte do frag-
mento, a fissura passa atras-do ca-.
nal nasal. Muitas vézes a parte in-
terior do osso nasal esta separada
por luxacio ou fratura ¢ forma por
seu lado pequena esquirola. A ex-
tremidade superior da apofise as-
cendente permancce geralmente
aderente ao frontal. Em resumo, és-
te fragmento representa a parte
externa e superior da chanfradura
nasal,

A reunifio déstes trés fragmen-
tos ndo & suficiente para reconsti-
tituir todo o maxilar. Na maio-
rin dos - casos a parte interna
da fossa canina estd reduzida a
esquirolas e separa O primeiro do
terceiro fragmento. As massas la-
terais do ¢tmoide, a parte posterior
do ungiiis, a parede inferior da ér-
bita estio quase sempre reduzidas
a esquirolas.

J4 dissemos alguma cousa sO-
bre fraturas da arcada zigomadtica.
As fraturas diretas nfio entram no
quadro déste estudo. Sdo geralmen-
te prodizidas de fora para dentro
¢ se acompanham as vézes do afun-
damento dos fragmentos. Em um
caso de Duverney (122) a fratura
foi produzida de dentro para fora
¢ os fragmentos estavam desloca-
dos néste sentido. ‘

As fraturas indiretas acompa-
nham freqiientemente as fraturas’
da face resultantes de mecanismos
diversos. Umas ‘acompanham a por-
¢io média, convexa e resultam ge-
ralmente " de exagero da curvat'ura,'
nos choques anteroposteriores; ou-
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tras ocupam téda a parte poste-
rior, no ponto fragil da apéfise ¢
siio anteroposteriores. Enfim as
bases das apofise sfo, s vézes,
atingidas intciramente por fraturas
posteriores.

Do presente cstudo pode-se ti-
rar conclusio geral de que as fra-
turas graves da face, longe de cons-
tituir fantasia tal que escapem a
toda descri¢dio, sio regidas por leis
muito simples, apresentam entre
clas caracteristicas bem comuns e
podem ser reduzidas a um pegque-
no nimero de tipos' bem definidos.
O conhecimento das possiveis lesdes
facilitara singularmente a pesquisa
¢ o diagnéstico preciso de fratu-
ras, que, muitas vézes, passam de-
sapercebidas  com prejuizo  dos
doentes ¢ mesmo do cirurgifio.
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