
o tratamento das fraturas do maxilar inferior pelo
aparelho gessado e articulado de <Boehler

do seroiço da 2,a cadeira de Glínica Girúrgica da gaculdade de
9TIedicina. 9r01. Guerra <Blessmann

pelo

CDr. &ichenberg
Ghefe de Glfnica e <Docente Biore de GI(nica Girúrgica

das
com mm­

proporção de
para, as

por estarem os hOJllenS mllí­
If'apazes de fratunlrem o maxilar

do ar10 maxilar, mobi:-
a crepitação, o ferimen­

ou menos acentuado, a modifiC:Hrçiio da ,arti-
o transtorno formam a série de

ao diagnóstico díniicio de fratura do ma-
que deverá ser, quando confirmado

A fratura cIo rnaxiliar infc!riol', que
fraturt:lS dos óssos da é UJ11 traumatismo
to maior frequêneia IWS homens que nas

para os e de
de })ernün), fato facilmente
to mais
inferior.

S~io e IUali)
lTliaris rapamente durJlas ou sendo que estas
;;;:ó siIoencontraclas nas frahll',lS pur projetil de arma ele

(-luasi senlpre reeonhecem It8 maioria como mecanismo
diréta de (',c)ices cle anilnl]i8

gxistemt anl1H'IU casos rXlenos Ide fraturas in-
dirétas, como as por latero"lateral n o arco do maxilar, as
por flexã,o do conclilodo Inaxilar iénfcrior e as por flexão do ângulo
do maxilar inferior.

Exanlinaremos sucjntallH'rJ te a do
maxilar infeeiol', as dos ralHOS visto qoe o
desideraturn dôste trabalho ('. o tratalnento destas Jratoras pelo apa­
relho 'artieulacl0 de 13oeh10r, que nêstes C:[1'SOS dá seus melho­
res resulttados.

Assim la. dôr
Iidade ai! ormal ,e a
to tIas partes moles maIS
eulaçãonornlal dos
sintonIas que' perlnitelll
xiIar inferi01', djagnósti,(~o

pela, l" Jlcliologia.
No tratanlC'nto elas fratUI'élS rnaxilar inferior; até ha bem pou-

co tempo sómenie conhecíamos os :aparelhos pl'oteti:eos de eonten8ã,o,
dos diversos tipos, ou a usando materiais 'Ou
homogen eos,m esnl o [ltillgindo ás transplantações 1108 casos de
grandes desse tecido.

Para a dos primeiros,exeepção feita dos aparelhos mais
simples, é sempre neeessária a intervenção dum especialista, pois tais
ap~l}relhosescap'amá do serem bastiwnte incomodos"
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it osteosintose nos
com instalafla ou df~

com toda a osteosintose qrw srlpnra.
80eh1er, o notaveJ e orlo que conl

seus revolucionou o Ira LIIlle!! lo das fraturas em todas as
suas !classes e espeeif's, Ul!TJtJem pa1'11 ,IS elo maxil;:n' inferior c1'eou LUIl

ílparelho e ao nlesrno artinllad o) ele f'aúl
que mantendo t:ll'lllPlllr' ('oa Fr,lg'lne!1 ill1objlí~;a segu-
ramente a, fratura, perrni1Ílldo ao osmovilnentos necessários
á Ir':lzendo Uln;l boa ;ld)elll o ri ;lre;.ldas clcllthrias
facilitando e niJo cntl'ilv;llldo a ;1~,elH'i::l l1tH',iI) tüo n em tai0)
cmsos.

Boehler aconselha o g'e~{S,lrlo artieulado para casos maJS
eaSOSnl<lIS Ainda (licha que os casos mais

de fratnrn de, (~xtcnsas zonas de suhstãIH~ia

devem ser tr:Jtadosprlo eom os <'lImreLbos conten·
sores dentários OH IH'las ostcosiu ('0111 ou SP!tl enxerto ÓSFWO.

:Kntretnllt() nUlllcr,C) d(lS 1'.(l80S qU0 se a[l'I'csenlaV;lnl ']nl('
dormente a tratanlento se enquaflraVil!l1 flil elilsse rias fralllr'13
dem 8Crenlfl'atndas pelo (l p;arclho de HoeJl1r1', na 1111',1
como qualquer fratura, rnerlianÍf' na ·da rncsma.

do Boehler

por r0810 dum

,lt3(:lnras rIns de m6-
('0111 g'Il7.<' on jrw!c

AC011SpnlH~S8 rm­
de mano]r3:

n dE' Boehlt'r de dUDS peças
que se artienl arn cn h'c

tubo de horracha,.
Uma parte ['('('obr(' complelanlfllte n cnnH'O, como um

c1 eixanélo livre a. fron lal e na
bordo inferior do li1Wl'(111do 18te1'a1111ente o
cobrindo a I1HIstoidea e a I

Esta THlrtenlo(1e1(lfl;H crn ;.resso, ;('0111

di a, largura. sôbre o era nno, t(~

do similar, parél. isolei r () (",l1wl () (I () apa l'f'lh ()
tretmlto, ra.sparsempre () (',lh('10 do
que o retinlflo li vremente.

c1 nas ou UI c] boI',
1em pnrul e outra sôhre ade cada

mastoidéa.
Para maIOr qlHí il(~vP6io spr (l

da parte dUln pequeno deyerfto
~ôbre I1rn peqneno de rna(\<'ira on

\'ez ficará fj:xo ,dentro das ai,l d llr(lf;

')\ segunda l)(1,rte dlnna pe(:a de g:esso rnoclelada SÔbTP
O rnaxiJarinrcrk)}" 1nna vezl'e(\llzida a frntnra. Deverá {'sta peça Rrr
modelada inferionnentc, reYPstindo o llon\oinrcrior do maxilar, atill­
~.'indo a regiã.o sub-maxila,r r (l ~mh-ment.()nr(lna; rIO bordo Sll­
perior deverá deixar livre ("()1llpletalllrrde () Hibio inferior c nno (~n1rta

'lar a boca do paeientr. La 1. r 1'.a lnH'n te a deverá
nm dedo transverso {l<'ÍnJa. do 10bn10 du e,na
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eoloea.~se de cada lado uma
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igual

AeonsellmlllOs CllH' n 1J)o]cLlgelll dest,]s duas pegas ge~o

~.;adns e a o das _,'Olnlllll dia de anteeedencia á apli~

de[ellitivH do para que Jiquem bem a
IIncdieda ,'oi e ilpl da. borracl'a de pode quan o

do as pe(;HS ainr!;1 (':-;fito Iilolhadas e o gesso ainda não secou de todo,
não só l'as P("(i,IS, l'OH\() nl'l'ollxêll' as a

n, 1

deixarmos seear o peç:a do maxilar, deveremos ter o
~uidadocle InanteI' os nunos na meSnHl. distância da por
meio dum cordão ou afim de evitar que os ramos da mesma
se afastenL

Prontas as pe(;as, recobl'imos o craneo com a gaze e eolocamos
o tmn beUi a jJC'IJH cIo maxilar, perfeita redu-

C:kl fl'attl1'u.

A das duas peças se fará porc1oÍis tubos ele borracha
que devem p;a:ssal' tres de cada lado, um tubo a

direito outra a e amarrados com tal tensão que permitem aO
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doente abrir a boca, mantendo aeontensão da fratura. Em caso de
existir préviamente algum fio metaLic'o de êste poderá en~

tão ser retirado,

Oasos clínicos

Até a <TaLL 86 nos foi dadu por (luas \rezcs o
aparelho e 1tl'beulaclocle Boehler, enl f'ratul'as cIo lnaxilal' in
feriol', isto mesmo, riOS c1oi;5 11111C08 C',asos que desde 193G até 1938 in~

se apl'eSelltaram ,ao

1.a Obse'1'vação:

FI'. eom, :~/l anos de idade, e61' m
tural dêste resi/lente a Vib (}naíba,

, lKl­

8.a ll:nfermari:l

no cl ecorrer da
por projetilde

onde O\(:11p011 o leito ILo 9, cas'O

n. 2

no dia 12 de :fi'evereh'o ,de
peleta numero 1446.

Na vespera havia sido vitima duma
qual fôra ferido a bala, sofrendo uma fratura

pa~



arma de elo ralHO
Ires ,dentes.

A
{)OI' 1u'o j eti I {\ e a J'lU 11. (1 e
bordo inferior (lo 1'(ltnOI"Ol'izonUI I
earll li :t

(lo maxilar infel'Íol', 'C'OI\] avnlsZí()

(lo l'ilmo ltOl'í:ZOlll ai
(lI' 1'1':\1111',1 tio

;11 \'h>l ,H

Em data tinha alta curadoo
do

do de no
20 de Fevereiro

tieulado de Boehler,
As n. u 1 a

sentam o
dã a
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li]. eUUI :'::8 (lno:'5, ('Ôl' Il atura] dêste
Estado, ,'('sidetlLe a l'ua l\lígTlpj IJ;ÜXUII a ent'el'nuu'ia

Prol'. (JUt~tr;I.BlessmalllJ , ex~tl..Kllf(·t'Hli:u·ía, C'111 data de 19 dl~.Abril

de onde oellpon o leito JI." ;{, 11 Iltuero .lO} H.
ao baixar, que viute e :'5d(~ :dia~ tIa 131

Jade .b}stado de 8iioF'alll0, tinha sido vitinla. dum desas-
tendo por essa Ü('ilsiúo l'('eebido forte na face a

D, com o radiador ,do lautomovd.
Daí l'esultou uma fratura. inferior

a D. liJm Santos foi·lhe u uma. ('squiTola
que fazia saliencia na HIIH:C)f,ii:t' el.a lHleaL IHí os f':lculta-

tivos não lhe aplicaram apurelho 'C'OIl(,ellSOl' de ClIullcluer

Dêste modo, emharcou para sendo que a l'aJta de tratamen-
to adequado, aliada;) vel [aHa de illJeLoll a I'l'atlll'a, sc'nr!()
que quando baixou a éste va na lnasseterina
f\ dois trajetos l'i:stulosos qlle srl[Jllravam ablUldalltemente.

Dêsde pl"Oeedenlos ao asseio da cavidade buc·al e fizemos
o paciente lavar a boca com agua oxigenada, fazendo
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de infra"

luna
a edema haviam dimi<~

rnoldagenl do e da rH~(;a ma
e ilrtieuln(!o de Boelllcl' sielo

m:ns,
vel'lnelhos.

Dois dias após
sendo que a 25 de Abril

nnido tanto, que rn'oeedernos a
tendo () :11larelho

a 2ti de AbliL

ani:;r!o·
boa

ser
alirnento~~ sólidos.

era faJcilmente feita com o aparelho

clue eonfl:nnavil
conlO illtel'essante

lar, exatamente na li.nha de fratura. 'ra! COillcic!eneia
condenou. omolaT, que foi para evitar
110 decorrer da do iealo ósseo.

Em data ,de fj de iVlaio de o
em muito boas alimentando se
lhoeoloeado, voltando ao 20 dias
tiríwdo o ,aparelho e ótiUI0 resultado.

Em amhos os casos, útilllOS
mo·funcionais, eom boa, 'lreadas
articulação dos dentes, pernütinrlo o
pacientealimentar~se e mesmo

Da mesma, fórma a
gessa1clJo e articulado de Boehler.
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G)

1)

('iil. Ij(h ('OHI tistes doif'; eaSo:" (',11 ,Ido:", IIOS lH'I'!lIi!

~iníl' eOllc;Jusões;
1) P ;ltiielll;l.clo de Hoeblel' bOllS n'slIll;)(lo:-;

boa do~) dl'IJ!

do
P (~ (:;l s do; lJl (! r e IfJ o de lS o c: !t ic [', ti (' \' (1 I' il o S ('r 111 ,d

(Iad;!~.; ('til dia alli(~riol' ao di! ('oI del'illúti\'a du n,

pei;a ild'{Tiol', a do llllt\il;lr illl'el'iol' <lC\('I';1 llJOld;uLt a
I'ed I ,da fl'a!lll"a.
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