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A fratura do maxiliar inferior, que rvepresenta quasi 40% das
fraturas dos dssos da face, ¢ um traumatismo que se verifica com mui-
to maior frequéncia nos homens que nas mulheres, numa proporcao de
88,50% para os primeiros e de 11,50% para as segundas (IHstatistica
de Bermin), fato dste facilmente expliedvel por estarem os homens mui-
to mais expostos aos traumatismos capazes de fraturarem o maxilar
inferior,

Sao geralmente [raturas divétas, ¢ mais Trequentemente unicas,
mais raramente duplas ou cominntivas, sendo gue esfas ultimas, quasi
80 silo encontradas nas fraturas por projetil de arma de fogo.

Quasi sempre expostas, reconhecem na maioria como mecanismo
a acilo diréta de golpes (lutas o desastres, coices de animais - tipico).

lixistem fambem alguns casos menos frequéntes de fraturas in-
dirétas, como as por compressio latero-lateral no arco do maxilar, as
por flexiio do condilo do maxilar mferior e as por flexfio do angulo
do maxilar inferior.

Examinaremos sucintamente a sintomatologia das fraturas do
maxilar inferior, especialmente as dos ramos horizontais, visto qoe o
desideratum déste trabalho & o tratamento destas fratoras pelo apa-
relho gessado articulado de Boehler, que néstes casos di seus melho-
res resultados.

Assim o dor localisada, a deformacio do avio maxilar, a mobi~
lidade anormal e a deslocacdo dos fragmentos, a crepitacio, o ferimen-
to das partes moles mais ou menos acentuado, a modificacio da arti-
culacdo normal dos dentes, o transtorno funcional, formam a série de
sintomas que permitem chegur ao diagnéstico clinico de fratura do ma-
xilar inferior, diagndstico- que devera ser, quando possivel confirmado
pela radiologia.

No tratamento das fraturas do maxilar inferior, até ha bem pou-
co tempo sémente conheciamos os aparelhos proteticos de contensdo,
dos diversos tipos, on a esteosintese, usando mateviais beterogeneos ou
homogeneos, mesmo atingindo as transplantacdes Osseas, nos casos de
grandes perdas desse tecido.

ara a confeceio dos primeiros, excepeio feita dos aparelhos mais
simples, é sempre necessaria a intervencfo dum especialista, pois tais
aparelhos escapam 4 alcada do civirgifio, aféra serem bastante incomodos.
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A osteosin 1to8e TOS Cas0s con arandes (11 aceragbes, que ja vem
com -a infeecido instalada ou de ,Far:*il cclosido, di resultados nmr}m@r“%
com toda -a osteosintose que supur:

Boehler, o mnotavel siio e ortopedista viensnse, que com
seus trabalhos, revolucionon o tratamento das fraturas em todas as
snas iclasses e especies, fambem para as do maxilar inferior ereou um
aparelho gessado ¢ ao mesmo tempo arvticulado, de facil execugio, ¢
que mantendo perfeitamente coaptados os Fragmentos, imobilisa segu-
ramente a fratura, permitindo ao paciente os movimentos necessarios
ciio, trazendo uma boa articulacao das arcadas dentarias e
famhtando e nao mlii‘ufn do a asepein bueal, tio necessria em {ais
¢asos.

Boehler aconselha o aparelho gessaco articulado para casos mais
leves, casos mais simples,  Ainda acha que os easos ‘mais complicados
de fratura multiplas ou com perda de extensas zonas de substancia
dzsea, devem ser tratados pelo especialista com os aparelbos conten-
sores dentarios ou pelas osteosinteses, com ou sem enxerfo dsseo.

Entretanto grande numero dos casos que se ;z;‘rl'osm'lf‘:}v:n m ante-
riormente a tratamento se enquadravam na classe das fraturas que po-
dem perfeitamente serem tratadas pelo aparelho de Boehler, naturalimente
eomo qualquer fratura, mediante prévia reducdo da mesma.

Descripgio do Aparelho de Boehler

Compoe-se o apavclho de Bochler de duas pecas completamente
distintas, que se articulam entre si, nag partes laterais, por meio dum
tubo de horracha. :

Uma parte vecobre completamente o craneo, como um capacete,
deixando livre a regifio frontal e atingindo na parte posterior até ao
bordo inferior do ocipital, liherando lateralmente o pavilhfo aurienlar,
cobrindo a regifio mastoidea e a temporal.

Hsta parte ¢ modeladia em gesso, com ataduras gessadas de mé-
dia largura, s6bre o cranco, préviamente recoberto com gaze ou teci-
do similar, para isolav o cabelo do aparelho gessado.  Aconselha-gse en-
tretanto, raspar sempre que possivel o cabelo do paciente, de maneira
gue o ecaparcefe gessado possa ser rvetirado liveemente,

Sobre éste capacete aplicam-se duas argolas, ou melhor, pitoes
de cada lado, uma s6bre a regifio temporal e outra sdbre a remido
mastoidéa.

Para maior solidés, estag argolas, que deveriio ser aproveitadas
da parte superior dum peqieno pifio, c‘lm‘m-ﬁo pela rosca serem fixvadas
sébre nm pequeno pedaco de madeiva on papelio duro, que por sua
vez ficard fixo dentro das ataduras <»(‘swr‘las

‘A segunda parte compde-se duma peca de gesso modelada s6bre
o maxilar inferior, tma vez reduzida a fratura. Deverd csta peea ser
modelada inferiormente, revestindo o hordo inferior do maxilar, atin-
gindo a regido sub-maxilar e a regiflo sub-mentonecana; no hordo su-
perior deverd deixar livre completamente o 1abio mi’erml' e nio entra-
var a boca do paciente. Laferalmente a peca de gesso deverq atingir
um dedo fransverso acima do lobulo da orelha, e, na extremidade su-

—
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perior desta peca de gesso, coloca-se de cada lado nma argola igual
is do eapacete.

Acongelhamos que se faca a moldagem destas duas pecas ges-
sadas e a colocaciio das aveolas, com tm dia de antecedencia 4 apli-
cagio  defenitiva do  aparelho, para que fiquem bemy solidas, pois a
nnediata colocacdo ¢ aplicacio da borracra de articulacio, pode quan-

do as pecas ainda estio molhadas ¢ o gesso ainda nio secoun de todo,
ndo 86 deformar as pecas, como alrouxar as argolas,

Fig. n. 1

Quando deixarmos secar o peca do maxilar, deveremos ter o
cuidado de manter os ramos na mesma distineia da wmoldagem, por
meio dum cordio ou atadura, afim de evitar que os ramos da mesma
se afastem.

Prontas as pecas, recobrinios o cranec com a gaze ¢ colocamos
o capacete, aplicando tambem s peea do waxilar, apds perfeita redu-
cio da fratura.

A articulaciio das duas pecas se Tard por dois tubos de borracha
elastica, que devem passar pelas tres arvgolas de cada lado, wm tubo a
direito outra a esquerda, e amarrados com tal tensio gue permilem ao
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doente abrir a boea, mantendo a contensiio da fratura. Km caso de
existir préviamente algum fio metalico de contensiio, éste poderi en-
tao -ser retirado,

Casos clinicos

Até a presente data s6 nog foi dado d])hun por duas vezes 0
aparelho oessddo e artienlado de Boehler, em fraturas do maxilar in-
ferior, isto mesmo, nos dois nnicos casos que desde 1936 até 1938 in-
clusive, se d])lesenur AT A0 Servigo,

1.» Observagio:

T 8, eom, 24 anog de idade, ¢br mixta, solteivo, agrienltor, na-
tural déste Hstado, residente a Vila Guaiba, baixoun 4 82 Knfermarii

Fig. n. 2

no dia 12 de Wevereiro de 1936, onde ocupou o leito n.” 9, easo 88, pa-
peleta numero 1446,

Na vespera havia sido vitima duma agressio, no decorrer da
qual fora ferido a bala, sofrendo uma fratura exposta, por projetil de
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arma de fogo, do ramo horizontal D do maxilar inferior, com avulsio
de tres dentes. 3

A radiografia vevelava sinais de fratura do ramo horvigontal D,
por projetil de arma de fogo, extendendo-se o fraco de fratura do
hordo inferior do ramo rorizontal D, alé proximo 4 regido alveolary
canina esquerda.

A sombra «da bala loe:
maxilar a H, notando-se fragmentos de tonalic
do traco de fratura ¢ no angulo do maxilar,

A 20 de Fevereiro de 1936, foi eolocado o aparelho vessado & ar-
tieulado de Boehler, cujas partes foram moldadas de vespers,

Ag figuras n.” 1 a 3 ilustram éste cazo, as duas primeicas apre-
sentam o pacienle com o capacete, de frente e perfil o a tereeiry nos
da a impressio do conjunto do aparvelho moldado e colocado,

Em data de 16 de Marco de 1936, o paciente tinha alta curado
do servico.

lisava-se préoxima a reoid

ade wmetalica
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2. Observacio:

fio B eom 258 anos, edr branea, easado, operdrio, natural déste
tistado, residente a rua Miguel Couto no 762, baixou a enfermaria
“Prof. Guerra Blessmann”, ex-8.2 Knfermaria, em data de 19 de Abril
de 1938, onde ocupou o leito n.° 3, papeleta numero 4018,

Contou o paciente ao baixar, que vinte e sete dias antes, na ei-
Jdade de Santos, Hstado de Sio Paulo, tinha sido vitima dum desas-
tre de veiculos, tendo por essa oecasiio recebido forte golpe na face a
D, com o radiador do automovel,

Dai resulton uma fratura exposta do dngulo do maxilay inferior
a D, Bm Santos foi-lhe 16go apés o acidente, retirada uma esquirola
aculta-
e

Gssea, que fazia saliencia na muocosa da cavidade bueal, Lia os
tivos nédo lhe aplicavam aparetho contensor de qualquer ospé

Diéste modo, embuareon para ed, sendo que a falta de tratamen-
to adequado, aliada o possivel falta de asseio, infetou a Tralura, sendo
id0 masseterina

que quando baixou a éste servigo, apresentava na reg
D, dois trajetos [istulosos que supuravam abundantemente,

, Désde 16go, procedemos ao asseio da cavidade bucal e fizemos
o paciente lavar a boca frequéntemente com agua oxigenada, fazendo
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mais, exteriormente aplicacdes de colargol ¢ aplicagdes de ralos inlra-
vermelhos.

Dois diag apbés elimiiava nosso paciente mals tuma esquirola
Ossea, sendo que a 25 de Abril a supuraciio e o edema haviam dini-
nuido tanto, que procedemos a moldagem do capaicete ¢ da peca ma-
xilar, tendo o aparelho gessado e arvtienlado de Boehler gido aplicado
a 26 de Abril.

A rvadiogralin que confirmava plenamente o diagnostico feito,

apresentava, ¢omo caracleristico interessante de nota, a ralz dum mo-
lar, exatamente na linha de fratura, Tal coincidencia desde 1620,

eondenou o molar, gque foi exh
1o decorrer da formacao do calo o6sseo.

Tm data de 5 de Maio de 1938, o paciente tinha alta a pedido,
em muito boas eondigdes, alimentando-se perfeitamente, com o apare-
lho eolocado, voltando ao servico 20 dias depois, sendo-lhe entao re-
tivado o aparelho e verificado Gtimo resultado.

Em ambos os easos, pois, conseguimos 6limos resultados anato-
mo-funcionais, com boa coaptacio das arcadas dentivias, isto &, boa
articulacio dos dentes, permitindo o aparelho, sem ser incomodo, 4o
paciente alimentar-se e mesmo mastigar alimentos solidos.

: Da mesma férma a asepeia era facilmente feita com o aparelho
gessado e articulado de Boehler.
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Gonelusses

A experiencia tida com  8stes  dols casos  eitados, nog permile
firar as ,wgl iintes conclusdes:

1) — O aparelho gessado ¢ articulado de }‘méHcr dd bons resultados
anatomico-funcionais, permite unia boa articulacao dos dentes
¢ faeilita o alinmentagio o rmM 1gacio do p:wmm,(a

2) o As pecas componentes do aparelbo de Boe hl“z, deverio ser mol
dadas em dia anterior ao da mxh)»u(.m definstiva do aparcibo.

3) —— A peea infevior, a do maxilar inferior, deverd ser moldada apos
a reduciao da fratura

- Antes de colocarmos delinitivamente o apavelho, deveremos no
vamente reduzir a fratura.

o= O aparelho 56 devera ser vnlm'm{ definitivainente, apés esta-
rem as duas pegas, ndo m'r eadurecidas, mas completamente seeas,

Gj — U aparelho gessado e ar JU! de Boehler, ¢ de facil execucas
e dispensa o wrnhumwmm especialisados dum ortodointista ou
eir lisac
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